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‘ Investigacion Epidemiologica de Brotes de Enfermedad Transmitida por Alimentos

Concepto de brote de enfermedad transmitida por alimentos

Se considera un brote de enfermedad transmitida por alimentos cuando aparecen dos o mas casos con
sintomatologia similar (en general digestiva), asociados al consumo del mismo alimento (incluyendo
agua). En ocasiones, se usa de forma sindnima la denominacion de toxiinfeccion alimentaria colectiva,
pero ésta tltima denominacion puede inducir a confusion. El concepto de toxiinfeccion hace referencia
a un proceso invasivo de un patogeno (bacterias habitualmente) juntamente con la accion de sus toxinas,
a diferencia del proceso invasivo de un patogeno (infeccion) o el efecto de sus toxinas (intoxicacion) de
forma unica, respectivamente. Por ello, el concepto de brotes de enfermedad transmitida por alimentos
incluye a brotes causados por infecciones (bacterias, virus, hongos, parasitos), sus toxinas, o0 ambos
(toxiinfecciones), asi como otras intoxicaciones (metales pesados, setas, biotoxinas, €steres cerosos,
etc.). Al inicio de la mayoria de las investigaciones epidemiologicas, tras una alerta de salud publica por
estos brotes, no suele conocerse la etiologia responsable y por ello, lo correcto es denominarlo brotes de
enfermedad transmitida por alimentos o enfermedad alimentaria colectiva.

Los brotes de enfermedad transmitida por alimentos suponen una importante causa de morbilidad, y
mortalidad, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, aunque con marcadas diferencias
epidemiologicas y consecuencias clinicas en ambos entornos. Debido al impacto mediatico que estos
episodios suelen tener sobre la poblacion, el concepto de brote se usa mas que el de epidemia. Asi,
aunque los términos "brote" y "epidemia" son usados de forma indistinta por la gran mayoria de los
epidemidlogos, el término "brote" genera menos alarma y es mas utilizado por los responsables de la
gestion sanitaria. Por otra parte, dado que las fuentes de datos suelen aportar datos de casos individuales
o colectivos (brotes) de forma alternativa, hay que distinguir entre el nimero de brotes y el de personas
afectadas.

Este tipo de estudios observacionales parten de individuos sanos que han enfermado stbitamente,
aunque la investigacion se haga a posteriori. Por ello, se consideran estudios de cohorte retrospectivos,
en los que la proporcion de enfermos se mide con un tipo especial de proporcion denominada tasa de
ataque.

Investigacion epidemioldgica de un brote de enfermedad transmitida por alimentos

Debe realizarse siempre con equipos multidisciplinares, comenzar lo antes posible y de forma
simultanea, y complementaria, a las pesquisas médicas (toxicologicas, microbioldgicas, virologicas,
etc.) que se realizaran sobre los casos clinicos. Aunque los brotes de enfermedad transmitida por
alimentos afectan a personas, y la investigacion va a tener un objetivo médico, los veterinarios tienen
competencias sobre la inspeccion de alimentos y, en muchas administraciones, son también responsables
de la recogida de datos para la elaboracion de la investigacion epidemioldgica tras un brote de
enfermedad alimentaria. Ademas, la vision veterinaria complementa el perfil de resto de investigadores,
sobre todo con relacion a los patogenos de origen animal.

Los dos objetivos mas importantes de la investigacion son:
e La identificacion del alimento/s implicado/s (fuente del brote) en la aparicion del brotes de
enfermedad transmitida por alimentos para su retirada de la cadena alimentaria y evitar la
aparicion de nuevos casos
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e FEl conocimiento de la etiologia concreta de la enfermedad, que permita un tratamiento
especifico de las personas enfermas de forma prioritaria.

Entre otros objetivos secundarios destaca el conocimiento de los determinantes del brote, que permitiran
establecer medidas preventivas, asi como su impacto sobre la poblacion expuesta y afectada. Como
ejemplo de organizacién metodoldgica, se adjuntan dos esquemas complementarios recomendados por
el CDC (Centers for Disease Control and Prevention, EEUU) para la investigacion epidemiologica de
un brote de enfermedad transmitida por alimentos. En primer lugar, se aporta un clasico esquema de 19
puntos y posteriormente un esquema renovado que los integra en 7 apartados (CDC, 2022; 2025a).

El primer esquema de 19 pasos es mas amplio y no tienen por qué desarrollarse en una secuencia
cronologica. Ademas, algunos de los pasos (desarrollo de medidas de control y preventivas, o la
verificacion del diagnéstico) son atribuciones exclusivas de los responsables de las instituciones
implicadas, mas que de los epidemidlogos que participan en la investigacion. Sin embargo, la
coordinacidon y comunicacion constante entre los participantes resulta vital para el progreso de todos los
frentes (hospitalizacion, diagndstico, medidas de control, encuesta epidemiologica, etc.). Asi, las
medidas de control y prevencion pueden, y deben, implantarse inmediatamente, pues las
administraciones poseen protocolos preestablecidos, sin tener que esperar que se conozca ni la etiologia
ni el alimento implicados. A veces, la confirmacion diagnéstica puede llegar dias e incluso semanas
después de la extincion del brote. Por otra parte, muchos componentes del esquema son dinamicos: la
definicion de caso, los listados, la epidemiologia descriptiva y las hipotesis pueden (y a veces deben)
cambiar seglin se vaya disponiendo de mas informacion.

Pasos recomendados para una investigacion epidemiolégica de un Brote de enfermedad
transmitida por alimentos (Adaptado de CDC, 2022)

Identificar el equipo investigador y potenciales fuentes de recursos
Confirmar la existencia de un brote
Verificar el diagnostico.

Creacion de la curva epidémica
Definicion de caso y exposicion
Diagnostico presuntivo
Encuesta epidemioldgica.

Estimacion de la media del periodo de incubacion
Reconsideracion del diagnostico presuntivo
Identificacion del alimento o alimentos implicados
Evaluacion de las hipotesis causales
Descripcion de la poblacion expuesta y afectada
Descripcion de la situacion epidemiologica.

Si es necesario, reconsiderar/redefinir las hipdtesis y preparar estudios adicionales.
Desarrollar las medidas de control y preventivas (tan pronto como sea posible)
Comunicar los hallazgos
Hacer un informe resumen para las autoridades competentes
Realizar informe(s) escritos.

Mantener la vigilancia

Todos estos pasos pueden integrarse en los siguientes apartados (CDC, 2025a):
1) Deteccion del posible brote

2) Definir y buscar casos

3) Generar hipotesis sobre las posibles fuentes

4) Analizar los datos para verificar las hipotesis

5) Identificar la fuente de la contaminacion alimentaria

6) Controlar el brote

7) Confirmar la extincion del brote
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Inicio de la representacion de la curva epidémica

El conocimiento del momento en el que han aparecido los enfermos y el nimero de casos permite
obtener una grafica de la distribucion temporal de los casos. Mediante histogramas podemos representar
la curva epidémica, con un grafico bidimensional que nos muestra de forma simple la magnitud y la
evolucion temporal del brote, de manera muy visual. La forma mas frecuente de transmision de los
brotes por enfermedades asociadas a los alimentos, en la que un grupo de poblacion se expone durante
un corto periodo de tiempo, se representa mediante una curva epidémica de fuente inica o causa comtn
(holomiantica) y que es facilmente diferenciable del patron mostrado por otras curvas epidémicas, como
las generadas por las de fuente comtn continuada o exposicion intermitente, por las de contacto directo
o por las generadas por agentes transmitidos por vectores. Una leccion rapida de las aplicaciones de la
curva epidémica para la deteccion del perfil de propagacion de una enfermedad esta disponible en CDC
(2025b).
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grafico de barras. Las unidades de
tiempo deben ser consistentes con la longitud del eje X (la misma distancia debe equivaler a la misma
unidad de tiempo en cualquier parte del eje X). La unidad temporal apropiada dependera del periodo de
incubacion de la enfermedad, el tiempo en el que aparecen los casos y los aspectos que se quieren resaltar
con el grafico.

En una primera fase no tendremos toda la informacion precisa, al desconocer atin la media del periodo
de incubacién, pero si podemos comenzar a elaborar la curva epidémica, que se mejorara tras la
obtencion de la media del periodo de incubaciéon. Una regla practica establece que las unidades
temporales deberian tener entre un octavo y un tercio (p.ej., aprox. un cuarto) de la longitud del periodo
de incubacion de la enfermedad de la que se sospeche. Asi, para un brote de gastroenteritis por
Clostridium perfringens (con un periodo de incubacion de 10-12 horas), las unidades del eje X deberian
ser de 2,5 horas. Por ello, aunque las curvas epidémicas se pueden hacer con diferentes unidades
temporales (horas, dias, semanas o meses), en el caso una investigacion ante un brote de enfermedad
alimentaria, de caracter agudo en su mayor parte, lo habitual es comenzar usando horas como unidad de
tiempo.

Como se ha indicado anteriormente, la obtencion de nuevos datos permitird reconsiderar los
planteamientos realizados hasta el momento, por lo que la curva epidémica creada inicialmente se ird
actualizando segun la informacion disponible en cada momento (ej. conocimiento de la media del
periodo de incubacion). El aporte continuo de datos facilitara otras conclusiones de valor
epidemiologico, como el patron de presentacion de la enfermedad (ciclica estacional, continua,
esporadica, etc.).
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La curva epidémica es una herramienta basica
del epidemidlogo al ser muy informativa.
Incluso los aparentemente valores atipicos
"outliers" deben estudiarse con detenimiento.
Estos valores corresponden a casos que
muestran un comportamiento diferente al del
| patron de la curva, y se reconocen facilmente.
A veces no son debidos a errores, sino que
| pueden darnos la clave de la exposicion a la
B o <imomae | fuente de la contaminacién del alimento. Una
casos atipicos vez que se conozca con precision la media del
(“outliers™) . . .y
periodo de incubacion sera de gran utilidad la
observacion detallada de estos casos atipicos. La imagen adjunta se ha realizado con la aplicacion Epi
Curve de Epi Info7 (tablero visual).
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Para interpretar correctamente la curva epidémica, en el curso de una investigacion epidemiologica, es
preciso tener en cuenta algunos detalles (CDC, 2024a):

. El inherente retraso entre el inicio de la enfermedad y el momento en el que se informa a las
autoridades sanitarias. A este retraso hay que afiadir los periodos de incubacion largos, como ocurre con
algunas infecciones por Salmonella (hasta 2-3 semanas).

. Algunos casos pueden no estar relacionados con el brote (“presentacion de fondo™) y dificultan
conocer su inicio. En ocasiones no se tiene la nocion de estar ante un brote, y resulta complicado
identificar el primer caso de la enfermedad, ya que esta dificultad hace que los epidemidlogos se
concentren en la primera agrupacion de casos, mas que en el primero de ellos. Ademads, debido a los
retrasos comentados antes, a veces no se detecta la primera agrupacion de casos hasta pasado cierto
tiempo.

. A veces, la fecha del inicio de la enfermedad tarda en conocerse debido a la necesidad de una
encuesta previa. Ademas, en ocasiones, no se realiza la encuesta que permite detectar la fecha de inicio,
y la fecha de la que se parte es la del envio de muestras para el diagnostico laboratorial.

. Resulta complicado saber cuando ha comenzado el descenso de casos. La informacion relativa
a la curva epidémica comienza a aclararse conforme avanza el tiempo y su configuracion definitiva no
se conocera hasta la extincion del brote.
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Definicion de caso y exposicion

Otra de las prioridades es realizar la definicion del caso clinico (descripcion de la enfermedad) y de la
exposicion (descripcion de la poblacion expuesta y afectada). Con el avance de la investigacion se iran
conociendo detalles que permitan mejorar estas definiciones. Al final de la investigacion deberemos
conocer el maximo de detalles relacionados con la descripcion clinica y caracteristicas de las personas
afectadas, el tiempo, y el lugar. Estas definiciones pueden hacerse de forma separada o conjuntamente.
Como ejemplo incluimos un caso real: episodio de salmonelosis en un entorno escolar descrito en
Francia en 2010 y que afectd a 554 adolescentes y 10 adultos (Raguenaud et al., 2012). No obstante,
estas definiciones alin tienen margen de mejora.

Exposicion: Conjunto de personas que hayan comido en los comedores escolares el 19 de octubre de
2010 del colegio Rabelais y el 22 de octubre en los colegios Henri IV, F. Bloch, y el Liceo A. Perret

Caso: Persona expuesta que sufrieran diarrea o fiebre acompainada al menos de un sintoma digestivo
mads (vomitos, dolores abdominales, ...) en los cinco dias siguientes al 19 de octubre en el que se sirvio
la hamburguesa sospechosa.

Se considero caso confirmado cualquier caso clinico en el que se ha demostrado por coprocultivo la
existencia de salmonelas.

Diagnostico presuntivo

La responsabilidad del diagndstico de la enfermedad alimentaria sera de los médicos, pero los
epidemiologos implicados en la investigacion deben conocer los agentes mayoritariamente implicados
para orientar adecuadamente su investigacion. Ademas, un buen enfoque de los trabajos de campo
(encuestas) puede ayudar a los médicos a confirmar o reorientar los diagndsticos presuntivos iniciales.

La informacion inicial de la que se disponga permitird un diagndstico presuntivo de partida, a sabiendas
de que dicho diagndstico debera confirmarse, o descartarse, durante el desarrollo de la investigacion. En
ocasiones, como ya se ha indicado, la confirmacion diagnostica no se produce hasta semanas después
del inicio del brote, si bien habra que considerar uno o varios diagnosticos presuntivos para poder
avanzar en la investigacion. La comunicacion entre el equipo de epidemidlogos de campo y los médicos
que atienden a los enfermos es vital para ambos, que necesitan retroalimentarse de la informacion que
va generando cada equipo.

En el apartado del CDC (2024c¢) “Confirming an Etiology in Foodborne Outbreaks” podemos acceder
a un ejemplo de guia para el diagnostico presuntivo ante un brote. Aunque mejorable (no consideran a
Anisakis spp. entre los agentes parasitarios responsables de enfermedad alimentaria, por ejemplo), es un
buen modelo metodolédgico y resulta util como punto de partida para el aprendizaje de una investigacion
epidemiologica ante un brote de enfermedad alimentaria colectiva. Este modelo estd estructurado en
base a los periodos de incubacion, signos clinicos, y otros criterios para confirmar la etiologia del brote
de enfermedad alimentaria.

Encuesta epidemioldgica

Una vez definido el caso y la exposicién es el momento de desarrollar la encuesta epidemiologica. Esta
debe basarse en la elaboracion de un cuestionario que nos permita recopilar de forma eficiente datos
identificativos, demograficos, clinicos y epidemiologicos de los afectados (exposicion y contacto).
Debido a la situacion de urgencia con la que suelen realizarse estas encuestas, habra que recoger las
variables mas importantes de forma rapida y precisa, priorizando el uso de preguntas cerradas que
permitan un andlisis estadistico adecuado para la deteccion del alimento responsable. Entre la
informacion basica a recoger estaran todos los alimentos y bebidas ingeridos (sin descartar ninguno, en
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principio), la presencia o ausencia de enfermedad, los sintomas, las horas de inicio de ingesta y del inicio
de los sintomas, incluyendo las variables universales (sexo y edad), entre otras. Ademas, puede
recogerse informacion sobre la cantidad ingerida, contacto con otros enfermos (familiares) y papel
jugado en la preparacion de los alimentos (manipuladores), y cuantas sean necesarias incluir, pero sin
agrandar en exceso la encuesta. El desarrollo actual de las comunicaciones y las redes sociales facilitan
el contacto con los expuestos o los afectados, lo que agiliza la toma de datos. Mas informacion sobre la
preparacion de los cuestionarios puede consultarla en el tema correspondiente (Contreras A., 2026).

Procesado v analisis de los resultados

Una vez obtenida la informacion, y volcada a una base de datos (p.ej. Excel), se puede comenzar a
procesar. En el momento en el que la base de datos esté disponible debe calcularse la media del periodo
de incubacion y realizar los analisis estadisticos para la identificacion del alimento o alimentos
implicados. Una vez alcanzados estos objetivos puede procederse a la descripcion de la poblacion
expuesta y afectada. Una constante es la organizacion de la base de datos mediante la elaboracion de
listados (asistentes agrupados por situacion frente a la enfermedad, sexo, edad, etc.).

Calculo de la media del periodo de incubacidn

Se creara una nueva variable cuyo valor sera la diferencia entre dos variables temporales (horas de
ingestion y de inicio de los sintomas). Para ello debe “definir” una nueva variable (periodo de incubacion
-Pi-) y “asignarle” el valor que resulte de la diferencia entre las dos variables que recogen la hora del
inicio de la enfermedad (I_enf) y la hora del inicio de la cena (I cena). La media del periodo de
incubacion calculado en esta fase permitira confirmar o reorientar el diagnodstico diferencial que se
consider¢ al principio de la investigacion. Hay que considerar la magnitud temporal en la que se estan
expresando estas variables en la base de datos. Asi, en la mayoria de los casos esta informacion vendra
expresada por variables de formato de fecha, por lo que las diferencias entre ambas corresponderan a
fracciones o multiplos de dias.

En general, los periodos de incubacion cortos (<6 horas) son tipicos de enfermedades causadas por
productos quimicos o toxinas bacterianas, mientras que los periodos de incubacion mas largos se deben
ala produccion en vivo de toxinas, crecimiento microbiano o invasion de tejidos (casi siempre superiores
a 24 horas). Con esta informacion se puede observar si existen datos atipicos (“outliers’) con relacion
al periodo de incubacion e intentar explicar estas situaciones. Aunque la existencia de datos atipicos
puede deberse a errores, en ocasiones aportan informacion de gran valor. Por ello, lejos de descartarlos
como ajenos al proceso, deben considerarse y estudiarse con detenimiento. Asi, un caso temprano puede
representar una exposicion previa (p.ej. personas relacionadas con la elaboracion del alimento
implicado), mientras que un caso tardio podria relacionarse con una exposicion posterior (p.ej. persona
que se lleva los restos del alimento implicado en el brote y es consumido con posterioridad a la
exposicion habitual), aunque también podria tratarse de un caso con un periodo de incubacién largo, o
ser un caso secundario.

Analisis estadisticos para identificar el alimento, o alimentos, implicados en el brote.

La comparacion de las respectivas tasas de ataque del grupo expuesto a cada alimento sospechoso y la
tasa de ataque del grupo que no se expuso al mismo (razén de tasas de ataque, RTA) nos ayudara a
encontrar la asociacion entre los alimentos y el brote de enfermedad, y se calcula igual que el riesgo
relativo en estudios observaciones de cohortes. En algunas investigaciones sobre brotes transmitidos por
alimentos, los autores realizan los analisis estadisticos valorando las odds ratios, aunque siempre sera
mas recomendable utilizar RTA.

Con Epi Info7, merced a la opcion “tablas” compararemos los casos que cumplan los criterios definidos
en el apartado anterior (“Definicion de caso y exposicion™) con la exposicion no a cualquiera de los
alimentos o bebidas implicadas. Aunque podamos sospechar de un alimento o bebida en concreto, el
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analisis estadistico debe incluir todas las variables (alimentos o bebidas consumidos). Lo mas practico
es procesar una orden para realizar tablas cruzando todas las variables con la enfermedad. Asi, con una
sola orden escrita en el editor de comandos de Epi Info 7 podemos hacer las tablas de todas las variables
frente a los casos (Tables * Enf), siendo Enf el cddigo con el que hemos denominado a la variable que
identifica la existencia, o no, de casos en los ejemplos que siguen. De esta manera podremos interpretar
las tablas 2x2 que relacionen todos los alimentos o bebidas con los casos, asi como otras variables
binomiales (sexo, ...). Dado que la férmula de la razon de tasa de ataque es una razon de riesgos idéntica
al riesgo relativo (RR), se interpretara el valor del RR (y sus intervalos de confianza), recordando que
corresponden a la razon de tasa de ataque (RTA).

Los valores de estas tasas de ataque, asi como sus limites y el valor de la significacion estadistica nos
permitiran valorar el papel de los diferentes alimentos asociados al brote, ya sea como factores causales
o como protectores de la enfermedad. Asi, como método de trabajo, lo primero que se debe realizar es
la identificacion de los alimentos cuya significacion estadistica del RTA (P-media exacta) sea menor de
0,05. Estos alimentos estarian asociados de una u otra forma al brote. Posteriormente diferenciaremos
estos alimentos entre aquellos cuyos valores de RTA (y sus intervalos de confianza) para asignarles su
responsabilidad como alimentos asociados al brote, ya sea como factores causales (RTA e intervalos
mayores de 1) o como protectores (inferiores a 1), respectivamente. Dentro de cada categoria, si hay
varios, habra que priorizar el impacto de cada uno en el brote en base al valor absoluto de sus RTA.

TABLES [Queso fresco] Enf TABLES [Ens# Frutas] Enf

Enf

ENS# FRUTAS E 5 Total
E 7 20 27

QUESO FRESCO E

E 11 16 57

Rowa 71.93%| 28.07%{100,00% Fow% 25.93%)| 74.07%|100,00%,|

Col% 71.93%| 35.56%| 55 88%) Col% 12.28%)| 44.44%)| 26.47%)

N 16 29 45 ~N 30 25 75

Row? 35.56%]| 64.44%(100.00% Row% 66,67%| 33,33%)|100,00%)

Col% 28.07%| 64.44%]| 44.12%) Col% 87.72%)| 55.56%)| 73.53%

TOTAL 57 45 102 TOTAL 37 45 102

Row% 55.88%)| 44.12%|100.00%) Fow% 55 88%)| 44.12%|100,00%

Col% 100,00%/100,00%|100,00% Col% 100,00%|100,00%|100,00%|

Single Table Analysis
Single Table Analysis Point 93% Confidence Interval
Po 959 Confid Interval Estimate Lower Upper
oo T bonidence t"*‘}ppﬁ PARAMETERS: Odds-based
PARAMETERS: Odds-based Odds Rat:m (cross product) 01750 0,0653 04689 (1)
Odds Ratio (cross product) 46445 20042 10,7633 (1) Odds Ratio (MLE) 0.1783 0.0625 04689 (1)
Odds Ratio (MLE) 45677 1,9853 10,8627 o) 00338 05103 (¢
1.8551 11,7469 (m) PARAMETERS: Risk-based
PARAMETERS: Risk based Risk Ratio (RR) 0,3889 02015 07504 (1)
Risk Ratio (RR) 2.0230 13220 3.0959 (1) Risk Difference (RD%) -40,7407 604148 21,0667 (1)
Risk Difference (RD%) 36,3743 181619 54.5866 (1) (T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact)
(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact) . . .

STATISTICAL TESTS Chi-square 1-taled p 2 taiedp STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailled p
Chi-square - uncorrected 13,4955 0.0002391373 Chi-square - mcorrected 13=3658 0=00035625lf
Chi-square - Mantel-Haenszel 13,3632 0,0002566124 Chi-square - Mantel-Haenszel 13,2348 0.0002748015
Chi-square - corrected (Yates) 12,0604 0,0005150356 Chi-square - corrected (Yates) 11,7644 0.0006037442
Mid-p exact 0.0001402407 Mid-p exact 0.0001615480
Fisher exact 0,0002346357 0,0003017681 Fisher exact 0,0002792866 0,0005344919

Las siguientes imagenes muestran resultados de estos andlisis (Epi Info 7) con conclusiones opuestas en
relacion al papel del alimento asociado al brote. Aunque en ambos casos existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo del alimento y enfermedad alimentaria (p<0.001) en un
caso se detecta un papel de factor causal y en el otro de factor protector. Como ya se ha indicado, a
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efectos de interpretacion debe sustituirse el indicador del riesgo (RR) por RTA, al tratarse de un estudio
de cohorte retrospectivo. Las imagenes de la izquierda muestran la responsabilidad de un alimento como
factor causal del brote al ser la RTA (y sus intervalos de confianza) mayores de 1. Por el contrario, las
imagenes de la derecha evidencian una asociacion estadistica negativa (RTA y sus limites menores de
1) por lo que el alimento en cuestion ha actuado como factor protector en este ejemplo. La informacion
obtenida anteriormente a través de la encuesta nos permitira poder interpretar algunas de estas
asociaciones. En el caso que nos ocupa, una interpretacion plausible seria que, si los postres se sirvieron
de forma excluyente (o queso fresco o ensalada de frutas, pero nunca ambos), quienes consumieron
ensalada de fruta no tuvieron acceso al queso supuestamente contaminado.

Descripcion epidemioldgica.

Una vez cubiertos los dos

objetivos anteriores, que Descriptive Statistics for Each Value of Crosstah Varisble

S At : Obs Total Mezan Varizms S Dev
sonlqsprlorltgrlos,podemos E 570000 26320000 461754 2595758 161114
describir el impacto de la 3

450000 13640000 303111 3387646 1834056
foimam  25% Media  75% Maimm  Mod
enfermedad sobre la n 2% Median n Mode

E 23,0000 350000 460000 59,0000 74,0000 23,0000

poblacion y describir sus § 10,0000 14,0000 240000 400000 70,0000 17.0000
caracteristicas
epidemiologicas de la forma T-Test
mas completa posible. Para Mathod Mean  85%CL Mean StdDev
estimar la proporcu’)n de D (Grovp 1 - Group 2) Pooled 15,8643 00758 22,6328 171386
Dif (Grovp | - Grovp2) Sattertheaie 15,8643 £8577 22,7709

enfermos (Tasa de ataque)
puede aplicarse el comando f*g 'gqmm : I:FDG =‘:{: ?Gchc

. oo b : 5
freq./enfermedad, aunque ni S attertoraite Unequd 8803 456 00000
siquiera es necesario realizar
este calculo puesto que ANOVA, a Parametric Test for Inequality of PopulationMeans

cualquier tabla realizada con
la variable enfermedad
contiene esa informacion

(For noomally dis ributed data only)

W anation 58 af MS F stafistic
Between 632893347 1 632893347 2145636

(55,88% para las tablas Within ~ 20441.89006 100 294.41850
. Toal  33770.82333 101

anteriores). Con los datos de

edad (variable numérica) Pvalie = 0,00001

podemos hacer analisis de
varianza (media/edad) para
describir la edad (media, Bastetfs chi square= 087130 d&1 Bahe=0,35060

Bartlatt's T est for Inequality of Population Variameas

minmma 'y malea) de la A small pvalve (2.2, less than (.05 suggests that the vanances are not homosensous and that the ANOVA mey notbe appropriate.
poblacion y, cruzando este

PP . M ann-TWhitney Wileoxon Two-Sample T est (Kmuslal Walls test for two growps)
analisis de varianza por la

variable enfermedad Krusleal Wallis H (zquivalent to Chi squase)= 19,2852
? Degees of feadom= 1
podemos conocer estos datos Prabe=  0.0000

para los afectados y los
sanos, asi como si hay diferencias estadisticamente significativas (figura adjunta).

Igualmente, en relacion con el sexo, se puede describir la relacion de esta variable universal con la
enfermedad, datos que ya estaran recogidos en la tabla correspondiente (tablas */Enfermedad). Al igual
que lo comentado para el caso de los alimentos que pudieran actuar como factores protectores, el hecho
de que uno de los sexos pudiera actuar como factor causal o protector en los brotes alimentarios suele
estar mas relacionado con habitos de consumo que con determinantes intrinsecos relacionados con uno
u otro sexo.
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