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EPIDEMIOLOGIA



EPIDEMIA

Elevación, temporal y significante ácima de lo esperado para la 

incidencia de una determinada enfermedad.

BROTE

Es una ocurrencia epidémica restricta a un espacio, tiempo y 

número personas extremamente delimitado.



Curva epidémica

Una curva epidémica es el gráfico en el cual los casos de una  

enfermedad que ocurrieron durante o período epidémico son 

presentados de acordó con las fechas del inicio de la enfermedad. 

Brote de Fiebre Tifoidea

Semanas epidemiológicas



TIPOS DE BROTE

CRITÉRIO DEFERENCIADOR:

- Relacionado con la velocidad con la que se alcanza la incidencia 

máxima

- Mecanismos de transmisión 

FUENTE COMUM X PROPAGADA 
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FUENTE COMUN

Ejemplo: 

- Brote por Intoxicación 

alimentar Progresión Regresión

Fuente 
puntual



FUENTE COMUN LENTA
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Tiempo

Ejemplo:

- Intoxicación por una grupo 

de alimento contaminados

- Accidente con el sistema de 

distribución de agua de 

consumo.

Progresión Regresión

Epidemia por fuente 

persistente
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Ejemplo: 

- Cólera 

- Sarampión  

- Dengue

Progresión

Regresión
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PROPAGADA DE EXPOSICIÓN 

MULTIPLE 

Ejemplo: 

- Brotes de enfermedades 

respiratorias

- Accidente con el sistema 

de distribución de agua 

de consumo.

Progresión

Regresión



Investigación de un Brote



Objetivo

 Identificar el agente etiológico responsable

 Encontrar la fuente de infección relacionada a la ocurrencia de la
enfermedad en relación a la distribución por persona, lugar y tiempo,

calculo de las tasas de ataque.

 Formular recomendaciones para impedir la transmisión de la enfermedad.

 Permite evaluar estrategias de prevención existentes y la participación de
la comunidad.



Metodología para investigar un Brote

 Verificar la alerta

 Confirmación de la existencia de la epidemia

 Organizar el trabajo de campo

 Búsqueda activa de casos

 Análisis de la situación en termino de persona, tiempo y lugar

 Definición y confirmación de la hipótesis de trabajo

 Evaluar la hipótesis aplicando métodos de análisis exploratorios

 Implementar medidas de control y evaluación de la medidas

 Informe final y divulgación



Verificar la alerta

 Identificar las fuentes.

 Determinar la manera en que se

detectó el brote en el local.

 Correlación de casos.

 Realizar una gráfica que muestre el

comportamiento del evento.



Organizar el trabajo de campo

 Aspectos Administrativos

 Aspectos Logísticos

 Aspectos Técnicos



Búsqueda activa de casos

 Definición de caso

 Criterios clínico 

 Criterios de laboratorios

 Criterios epidemiológicos





 Curva epidémica

 Cuadro Clinico

 Exposición

 Periodo de incubación

 Tasa de ataque

Análisis de la situación en termino de persona tiempo y lugar
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Brote de Diarrea en ciudad bolívar, Bogotá, 2001



 Mapa

Aleatorio Agrupado Regular





Calculo del periodo de incubación



Alimento
servidos

Comieron No comieron Dif. (%)

Enfermos No Enfermos Total TA (%) Enfermos No Enfermos Total TA (%)

Carne de 
cerdo

59 14 73 81 0 16 16 0 81

Arroz 49 27 76 64 10 3 13 77 -13

Salame 38 17 55 69 21 13 34 62 7

Mostaza 48 28 76 63 11 2 13 85 -22

Gaseosas 58 30 88 66 1 0 1 100 -34

Duraznos 46 28 74 62 13 2 15 72 -25

TASA DE ATAQUE



Tasa de ataque

Casos nuevos en un periodo de 

tiempo determinado

Población en riesgo al inicio del 

periodo

Tasa de ataque
X base



Definición y confirmación de Hipótesis

Hipótesis a comprobar:

• Determinar cuál es la enfermedad y el agente más probable.
• Caracterizar el brote para determinar:

• Cuál es el vehículo involucrado.

• El tiempo probable de exposición y modo de transmisión del agente causal, ya sea 

única o múltiple.

• Identificar los grupos humanos expuestos a riesgo según tiempo, lugar y persona.

• Cuáles fueron los factores de contaminación, supervivencia y multiplicación.

La tasa de ataque para los expuestos fue mayor que para los no expuestos, y la 

diferencia entre ellas es estaditicamente significativa.

HIPOTESIS



Análisis estadístico

 Fuerza de Asociación

- Se refiere a la magnitud con que se incrementa el riesgo de desarrollar el 

efecto. A mayor incremento de 1 mayor de fuerza de asociación y mayor 

probabilidad causal.

- Ejemplo:

Brote asociado con posible contaminación de carne, Ciudad de Bolívar, 2002

- Consumieron carne (enfermaron 22/ no enfermaron 6)

- No comieron carne (enfermaron 11/ no enfermaron 11)

http://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php http://www.openepi.com/v37/Menu/OE_Menu.htm

http://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php
http://www.openepi.com/v37/Menu/OE_Menu.htm


- Interpretación : RR    >  1   El 
factor esta positivamente 
asociado al evento

RR    =  1  El 
factor no esta 
asociado con el 
evento

RR   <   1  El 
factor esta 
asociado 
negativamente al 
evento y es                  

un 
factor  protector

http://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php http://www.openepi.com/v37/Menu/OE_Menu.htm

- Interpretación :    RR    >  1    El factor esta positivamente asociado al evento

RR    =  1    El factor no esta asociado con el evento

RR   <   1    El factor esta asociado negativamente al evento y es                  

un factor  protector

http://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php
http://www.openepi.com/v37/Menu/OE_Menu.htm


 Implementar medidas de control y evaluación de la medidas

 Remoción, resguardo, supresión, eliminación o corrección de la fuente común.

 Protección de los susceptibles

 Compañas de educación 

 Informe final y divulgación

 Divulgación de los hallazgos encontrados, conclusiones, recomendaciones
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Referencias

 BLANCO, J.H., MAYAL J. M. Fundamentos de salud pública. Tomo 1II Epidemiología

básica y principios de investigación. Capítulos XIII y XIV. Corporación para

investigaciones biológicas, Medellín Colombia. 1999, 299 p.

 MEDRONHO, R.A. Epidemiologia. São Paulo: Atheneu, 2009. 493 p.

 PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, c1995. 583p.


