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1.  INTRODUCCION

La epidemiologia estudia las enfermedades tal como se dcsa~
rrollan en los:grupos de poblacibn, casi c;empré con el ¢bjeto de
lograr su prevencibn o su control; por tanto se.ocupé de medir la
enfermedad, sobre todov en sus peculiaridades v tendencias al evo-
lucionar en el tiempo 1o mismo que su distribucibn espacial. Le
atafien igualmente las causas de la gnfermedad y las medalidades y
formas en que esta se manifiesta, al igual que sus furmas de trans-

®isibn en la naturaleza.

El epidemitlugu pur tantu se interesa en la:ehfermedad come
un todo y para su estudio se vale de medius que nu son peculiares
de su especialidad, sinv que m8s bien son una Jjuiciovsa utilisacifn
combinada de lus métodos de investigacidn propios de la medicina
c¢linica, de la estadistica, de la socioclogia y antrupulogia, de la
zoologia de vertebradous e invertebrados, de la meterevlugia y de
otras disciplinas reconocidas, las cuales le proporcionan un arsenal

muy completo de mEtudos de estudio.
2. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Los m&todos epidemiol8givcos son utilizados en dos situaciones

de cardcter general que constituyen las investigaciones epidemilégicas.
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9.1. INVESTIGACTON CIENTIFICA DE LA HISTORIA NATURAL DE ENFERMEDADES

Esta invesTigacibn comprende el estudiov de las condi.ivnus de
natu:aleza infeceiosa y no infecciuvsa que PLGV&lﬁCEﬂ‘Fﬂ una regibdn
en forma endémica o epidémica, eon el propﬁsitd de apr.ciar de manera
m&s objetiva el estadv sanitario de la poblacifn del drea en cuestiln.
Este tipo de investigacifn epidemiolbgica es una forma clara de es-
tudiar la historia natw.al de las enlermedades y proporcionar datus
veridicos en los que han de basarse los programas y campaiias para la
prevencibn, grradicaciﬁn o contrul de determinadas enftrmédades, La
investigacibn sobre la malaria constituye un éjemplo'tipicu de un'és—

tudiv de esta clase.

3.2. INVESTIGACION DE BROTES ESPECIFICOS DE ENFERMEDADES

En esta investigaciftn el epidemiﬁlbgu aplica sus m€tudus de
trabajb al estudiv de brotes epidémicos de enfermedades conucidas
o desconocidas, surgidus en un determinade grupo de poblacidn,
casi sieﬁpre con el propbsitu de determinar sus causas o fuentes
infecciusas para estar en condiciunes de contrularla, asi como de
prevenir nuevos brotes. Las actividades de este tipo pueden cunsiderarse
como la "préctica” de la epidemiolugia, la cual es inherente al |
ejercicio profesivnal de la Medicina Veterinaria. Cuando se compren-—
den lus aspectus epidemiolﬁgicoé de un brote, la entermedad en cues-

tifn puede ser combatida con efectividad, aunque se ignure su ver-



dadera etivlogia. Por 1l¢ anteriur, vemvs como, s a veces impusable

distinguir entre la practica y la investigacifn epidemivlbgicas.
3 . METODOS GENERALES DE INVESTIGACION EPTDEMICLOGICA

En furma geperal, la investigacibn epidemivlfgica sigue la
misma metpdulugia para el estudiv de 1la historia natural de las
enfermedades y para el estudiv de brutes especificus de las mismas.
Esta metodologia comprende varias fases y pascs dentro del proce-

dimiento como se detalla a continuacibn:
3.1. FASE DESCRIPTIVA

Esta fase o periodo inicial de la investigacibn epidemiolbgica
se consiuvera de vital importaﬁcia,,ya que al estudiar los fenfmenos
patolbgicos en relacibn con un congldmerado de poblacibn, la fase
inicial es de cardcter descriptivo, lo cual implica la recopilacifn
cistemitica de toda clase de datos de informacibn pertinente que
haya sido obtenida mediante trabajo de campo. Debe concederse par-
ticular atencifn a los factores que se relacionan con el tiempo, el
medio ambiente y el agente causal, asi como a las caracteristicas de

poblacifn de los hufspedes y reactores que pudieran relacionarse con

el fenSineno patolbgico. . Es en esta fase inicial donde se pone a



prueba la capacidad de observacidn del epidemiSlogo. Si se pone un
m&ximo de empefio y sumo cuidado en la obtencifn de los datos origi-
pnales, se evitan las hipStesis errSneas y se ahorra wucho trabajo
de investigacibn innecesario. En esto la epidemiologifa no difiere

macho de los otros dominios del trabajo de investigacibn.

Es 16gico que la sccuencia de las fases de toda inVGStigaciﬁﬁ
ila dicta la nafuraleza del propfeito que con ella se peréigue, por
lo tanto el primer paso de toda fase descriptiva es un claro plantea-
miento del problema. El objetivo del estudio no solo debe especifi-
carse en forma clara desde el comienzo, sino que ademis debe tenerse
siempre presente a medida que se progresa, porque la meta de‘la in-
vesfigaciﬁn es el punto focal y en funcifn del cual se valoran tbdoé
los hechos observados. En el estudio de la ecologia, lo habitual es
comenzar con observaciones de carfcter general y a partir de Estas

considerar los hechos de naturaleza mds especifica.

La fuente primaria de toda informacifn de campo es la prupia
labor del investigadur o de los miembros de su equipo de trabajo y
lo completo que resulten los datos logrados en el Vtrabajo de campo",
depende casi siempre derla capacidad‘de observacibn del que investiga.
Teniendo esto presente la primeta térea que resulta, éiempre que
ello sea adecuado al caso, es la de realizar un estudio clinico

completo de los individuos aquejados por la enfermedad, cou el fin



80 L]

de establecer un diagnfstico clinico del padecimientﬁ, Como la
memuria es un auxiliar poco digne de confianza, se impune tomar
notas de campuv en forua tal que ;ésulten de facil franscripciﬁni
estas tambifn deben ser lo mas completas.y exactas.que sea posgible,
ya que observaciunes en apariencia triviales, si se¢ las cunsigna
cun fidelidad, resultan a veces muy valiosas pusterivrmente. Som
también nceesarios algunos apuntes respecto al medio amb.ente
ffsicu., S1 es factible, es conveniente iuiciar las notas sefialando
en forma precisa 1a circunseripeifn politico-administrativa de la
regibn dunde se hacen las observaciuvnes. Resultan muy Griles las
anotaciuvnes respecto a latitud, lungitud y puntus de referenc.ia en
relacifn con la cuadricula de mapas regiunales, para precisar atin
mds la situacibn geografica del lugar en cuestibn. Es necesariv
también cunsignér vbservaciones de caracter'geﬁeral respecto & topo-
grafia fisica, inclusive las caracteristicas principales naturales

o artificiales.

Deben precisarse iguélmente lus davos relativos a tiempo como
cstacibn del afio, mes y dfa. El investigadur debe esfurzarse en
aclarar s.empre que sea pertinente, si el fenSmenu patulSgicu gue
se investiga se presenta endémica, epidémica o espgradicamente, €n
casv de tratarse de la segunda modalidad mencionada, debe averiguarse

si es la primera epidemia que se presenta en la regifn, en caso de
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no ser asi, el investigadu. debe pr.guntarse si no tieue nouticia de

epidemias previas, y en que afios veurrieron si tal es el casu.

Trag dilucidar esvas cuestivnes, el investigador puede proceder, si
a aclarar asuntos cumu los siguientes:

las circunstancias lo requieren,
tuvieron un caracter estacional? pueden

este brote y los anteriores,
apreciarse diferencias en la frecuencia en relacifn con lus diferentes

dias de la semana? El comicnzo clinico del padecimiento, ocurre a una

determinada hora del dia, o es posible observar clinicamente alguna

caracteristica de perjodicidad temperai? por ejemplo, picus en la i
curva febril, un determinado ritmo en la aparicibn del agente causal ég g
g
. en la sangre periférica, etc.). i{ o
[l
| P

No deben pasarse por ulto las fucnies secundarias de evidenciae 7

% 2

descriptivas. Entre ellas deben considerarse los datos recogidos por

otras personas y los materiales publicados, de los cuales pueden
tomarse valiosos datos, '
Los datos proporcionados por otras persvnas serén tan fidedignos
como dignas de crédito sean las fuentes de que provienen, sipembargo
al hacer una indagacifn epidemiolfgica no deben rechazarse a la
ligera las cbservaciones respectola enfermedades hechas por personas
indoctas, las opiniones de los legos deben considerarse seriamente
porque la gente que ha estado en contacte durante large tiempo con

una enfermedad, la "conoce" a menudo mucho mejor que los dedicados
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profesionalmente al problema, quienes cou frecuencia solv eu forma

espurddica tienen gue ver cou un padecimiento determinado. Nu ubstaute,

no debe vlvidarse que las ideas populares puedeu a veces ser comple-

Tame.ute err 6neas.

En resumen, la fase descriptiva puede esquematizarse de la siguiente

forma:

3.1.1

3.1.2

3.1,3

3.1.4

3.1.5

3.1'501

Verificar el diagnbetics clinico, siemp:e que sea pusible.
Verificar la existencia de la epidewia mediante la compa-
raci6n del nimero de casos del brute, cun el nfimero de casos
que era de esperarse en situaciones n@rmales.

Precisar el grupo de publacibn afectadu: especie, sexu, raza,
aptritud, etc.

Realizar estudios de -experimentacifn, si se juzga necesario
Tratar de identificar los acontecimientos que cbnstituyen

enfermedad comfn mediante las siguientes medidas:

Elaburar y estudiar las historias individuales, clasificando
los individuos expuestos de acuerdo a la exposicifn a vehfcu-
lus especificos de transmisi6n, a 1la existencia o no de enfer-
medad en los individuos, sin olvidar que pueden existir in-
fecciones asintomdticas, al cuadro clinico, mediante la ob~
tencibn de datos clinicos, fecha de iniciacifn de la enferme-

dad, coleccifn de muestras para examen de laboratorio.
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3.1.5.2 TIuvestigaciSn de focos, colectando muestras de agua, ali-

mento ete,
3.1.5.83 Investigar otras condiciones medio ambientales, comp el
suministro de agua y utras causas no comunes como intro-

duccibn de animales, 1luvias, fumigaciones, asistencia a
ferias etc.
8.1.5.4 Buscar fuentes de infeccibn en seres humanos y animales

3.2. FASE ANALITICA

Una vez que se ha recolectado la informacifin pertinente,
es necesario entras a analizarla y esto se logra procesando u orde-

nando los datos de acuerdo a los siguieutes criterios:

3.2.1 Distribucidn en el tiempo. Despufs de establecerse que se
trata de una epidemia, el objetive inmediato de la investigacibn

consiste en establecer su origen, si vbedece a una fuente Gnica
o mliltiple, ubilandola en el tiempo.
Convencionalmente se acepta que cuando la duracifn total

de la epidemia no excede de un perfodo maximo o de la suma de dos

periocdos promedio de incubacidn de enfermedad, aquella tiene su
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usrigen en una expusicifn cumfin a una fuente ﬁniéa. De lv cuntrariu
puede deberse a 1a transmizibn miltiple v a la persisteucia de la
fuente Gnica y la repeticibn de contaétus cun Ia'pdblacicn éuscepti—
ble.

La vbservacitn de 1a curvd nos permitird elaborar una hipStesis sobre
el origen comin o por propagacitnd e una epidemia.

Para construir la curva, el epidemitlogu debers eiegir la fecha de
Produccibn de lus casos que puede ser:

1. fecha de primeros.sintumas

2. fecha de consulta mé&dica

8. fecha de d.agnSstico v

4 fecna de notificacibn.

La eleccibn depenuers Principalmente de la naturaleza de la enfermedad
y de la confianza que merezca la fecha mds homog€nea para el conjuntu
de la poblacitn afectada. Este ultimo factor es muy importante porgue
al contabilizar la aparicidn de casos utilizando un criterio distinto
se modificard la curva de la epidemia,

Algunos criterios son aceptados en generai, como la eleccién de la
fecha de diagndstico en enfermedades erénicas, cuyas caracteristicas
hacen dificil establecer con cierta Precisibn el momento de su inicia-
cibn. Por el contrario, las enfermedades agudas no ofrecen mayor

dificultad en utilizar la fecha de aparicidn de los primeros sintomas,
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Para ello s¢ procede mediante el cdlculo de la mediana de la fecha,

de la cual resta un perfode promedio de incubacifnj; dicho de otra ma-
nera se establece en la curva epidémica la fecha en que ocurrib el 507
de los cases, Ejemplo: en un brote de fiebre.tifoidea que afectﬁ a 44
nifdos, sz¢ determina la fecha en que tuvo lugar <l caso.No. 23, dia

14 de enero; & csta fecha se le resta el periodoe promedio de incuba-
ci6n de la enfermedad y se tieme como periodo proubable en que dctud

la fuente de infecciln €l comprendido entre el lo. y el 3 de enero.
Hasta el momento se ha diagno-ticado un brote o epidemia que tuve ori-
gen en upa fuente Gnica de infeccifn, la cual actuS probablemente
durante un perfodo gue ha sido estimado. Sobre este perfodo habla que
centrar seguidamente la investigaci6n a fin de p;ecisai la fuente y la
forma en que ocurrid 1la transmisifn. Con este objeto se giguen los si-

guientes pasos;
3.2.2. Distribucifn Geogr&fica de los Casos

Esta distribuci6bn se hace mediante la elaboracifn de mapas

ojald ecolfgicos.
3.2.8., Caracterfsticas del huésped y cllculo de las tasas de ataque

Aquf se tienen en consiueracifn la especie, sexo, raza, edad,
aptitud, etc y se calculan las tasas de atague por grupos de

edad, =exo raga ete.
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Si el estudio del brote se efectlia retrospectivamente y los dates

son recogidos por distintas personas y no ofrecen mayor garantia,

es preferible elegir, si»la hubiere, la fecha de hospitalizaciﬁn.

El epidemiblogo deberd elegir de acuerdo con las circunstancias,

la fecha para elaborar la curva, pero lo jmportante és que esta-
blezca el mismo eriterio en todog los casos.

Otros factores gue pueden afectar la curva epidémica son los siguieutes:
1) Falta de notificacifn en la inieiacifn del brote.

Los casos no comienzan & contabilizarse hasta que la epidemia se
encuentra en desarrollo y por lo tanto queda deformado el verdadero
aspecto de 1a curva en su iniciacién. 2) Exceso de notificacibn por
error diagn6stico durante el desarroilo de la epidemia. Es frecuente
la tendencia é interpretar otros procesos como casos corfespondientes
al brote en curso, Esto tiende a deformar la curva hacia la derecha.
3) La prolongacifn de la epidemia puede deberse a que la causa ﬁnica‘
opere repetidamente o a que se agregue otra fuente de infeccifn, como
existencia de portadores o casos ambulatorios. En otras ocasiones la
curva se prolonga a consecuencia de la accifn de estos factores y el

agregado de nuevos susceptibles a la poblacifn expuesté.

Una vez elaborada la curva epidémica, si se trata de un
brote de origen comfin, el paso inmediato consistird en establecer la

fecha o perfodo en que, probablemente, actus la fuente de origen.
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3.2.4. Chlculo de las tasas de ataque para los animales eXpuuetos,
no expuestos y suspechosos a cada uno de los vehiculos de

transmisi6n considerados sospechosos.
3.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

El tercer paso al realizar una indagacidn epidemiolfbgica,
consiste en formular hip6tesis, que cumo en el caso de la medicina
clinica, se ewplean para ayudar a la resolucitn de los | roblemas
médicos que afectan a una colectividad. Los hechos vbservados y los
datos recogidos durante la fase descriptiva, una vez ordenadus y
procesadus en forma analitica son sometidos a un examen menial por
el cual se elaboran hipGtesis respecto a causas, NexXuE, modalidad de
transmigitn o cualquier vtra posible relacifn, lo gque depende del
objetivu fundameutal que se propone ei estudio. Las conclusiones po-
sibles se disponen en orden descendente de acuerdo a sus mayvres
o menores probabilidades que resultan ciertas.

El progreso én 1a formulacifn de las hipStesis resulta en una serie
de ciclos en los que se investiga: 1) hechos existentés e hipbtesis,
2) se formula una v varias hipGtesis nuevas, 3) se obtienen hechos
adicionales para prubar la aceptabilidad de las nuevas hipftesis.
Una hipbtesis epidemiulGgica bien establecida, debe definir cinco

elementos con un altu grado de especificidad a saber:



3.3.1, La Publacifn. Los animales gue cunforman la poblacitn
a que se refiere la hipftesis deben caracterizarse en

cuanto a raza, edad, sexo, aptitud, etc.
3.3.2. La causa Congiderada. Bien sea si se trata de una expu-

sicifn medio-ambiental, exposicifn a un tdxicuv o cualguier

otra causa qu. se cunsidere.
3.3.3. Efecto Esperaduv o Enfermedad

3.3.4. Relacidn Dosis-Respuesta. O sea ls cantidad de causa ne-
cesaria para conducir a una incidencia establecida del

efecto.

3.3.85. Relacitn Tiempo-Respuesta. O sea el perfodo de tiempo que
transcurre entre la exposiciln a la causa y la observacitn

del efecto.

3.4, FASE EXPERIMENTAL

Para poder confirmar o rebatir una hipStesis epidemjolfgica
es necesariv indagar mis, no limitandose a los datos obtenidus origi-
nalmente, ya que la evidencia descriptiva casi nunca es suficiente
en virtud de que se debe en gran parte a observaciones casuales

hechas con mayor frecuencia despu®s de ocurridos los hechos que se
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investigan. Pur lo cemin, pues, se€ hace necesariv idear experimentus

especificos para accpiar datos suplemeniarios.

En el trabajo de investigacidn epidewiolfgica, un experimento puede
realizarse en la clinica, en el laboraturio o en el campo y puede
aaticiparse a los hechos o ser de naturaleza retruspectiva, mediante
el andlisis de historias elinicas o registras pasados. Por la inves-
tigacidn de laboratario se tratard de identificar el agente causal
ya sea por aislamiento, clasificacibn serollgica, tiﬁificaciﬁn bacte-
rivlfgica, deteccibn de anticuerpos s€ricos, ete. De nu ser estu
pusible se podrd recurrir a la investigacibn de campo, que consiste
en evaluar el resultadv de la presunta fuente de origeu, mCtodo gue
en ciertos casos es de gran utilidad.
En otras ocasiones la cuerva epidémica prolongada o la aparicifn

"' de ondas epidémicas sucesivas puede indicar la fuente de origen ha
operado repetidamente o que la transmisiSn se cumple a través de
otros medanismos, entre los qué se encuentran la existencia de porta-
doreé y el agregado de nuevos susceptibles (epidemias por propagacisn).
No debe olvidarse que todo tipo de expefimentaciﬁn cientifica, requieré
del empleo de "controles" adecuados, los cuales a menudo resultan
diffciles de obtener para la investigacibn epidemiolfgica, sin embargo
el empleo de estos controles constituyen la Gnica basé,que permite

_un inobjetable andlisis estadistico de log datus y deben ,por tanto

ser considerados como parte integrante de todo experimento mediante
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el cual sea posible verificar la justeza de una hipStesis en

epidemiologia.

3.5. INFCRME FINAL

La filtima etapa del método general de investigacifn epi-

demiclfgica, la constituye la elaboracibn de un informe final, en el

- cual se deber#n consignar las medidas especificas para prevenir y

controlar nuevas epidemias. Debe llegarse @nicamente & conclusioncs
concretas y muy bien definidas.

El informe debe presentarse de tal manera que logre establecer las
concinsiones en 15 mente de los lectores, ademfls de adaptario en
ocasiones para quienes no entienden la terminologia que emplea esta

disciplina
4, CONCLUSIONES

En el pasado, la Medicina Veterinaria se preocupl mds por
estudiar cualitativamente los fenBmenos patolSgicos en los grupos
de poblaciones. Pero por importantes y atractivos que sean este tipo
de estudios, es la faceta cuantitativa de la epidemiologfa la que la
caracteriza y la convierte en algo mds que Ya pura historia natural

de la enfermedad, Debido en gran medida al empleo de mEtodos matemd-
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ticos, la epidemiologia moderna ha alcanzado un alto grado de
complejidad que la capacita para servir de base a una genuina ciencia

wédica de la colectividad.

En resumen, se puede decir que la epidemiologia investiga la enfermedad
en el seno de los grupos de poblacibn, dando Enfa'sig @ un enfoque total
de sus aspectus y proporcionando a quienes la practican un concepto
ecolbgico del fenbmeno patol6gico. La epidemiologfa, por tanto, no se

limita, de ningtma manera al estudio de las epidemias .



