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Produccion Porcina - Epidemiologia y salud

La idea basica de esta ciencia esta centrada estuglio de la distribucién y
frecuencia de las enfermedades y factores que texnti@ean en una poblacion. La
enfermedad se distribuye en tres espacios: 1)ofigjue establece donde ocurre; 2)
tiempo: que condiciona cuando ocurre y 3) individgoe establece quién posee la
enfermedad (machos, hembras). En tanto la frecaemsponde al cuanto de una
determinada enfermedad, muchos o pocos afectadodedir que esta ciencia en su
estudio mira a enfermos y sanos dentro de la pidblazbservada. La epidemiologia
puede centrarse en tres tipos de estudios a) piésosi donde se limita a informar que
ocurre dentro de una poblacion con mas o menodledetie la enfermedad, pero no
establece por qué ocurre el evento; b) analitidoede trata de analizar el por qué
ocurre el evento y por qué es diferente en un lygan otro y c) predictiva, donde
establece qué podria pasar en el futuro a partsitdaciones presentes o pasadas. En
cuanto a las medidas de frecuencia pueden serutdsajue establece el nimero de
casos en un momento dado (n° de casos de aftolsafagentina en el afio 2009) y
frecuencia relativa que relaciona los casos cauoldacion que pudo haber sufrido la
enfermedad, en este caso se controla el tamafe miEblacion. Dentro de las medidas
de frecuencia relativa tenemos la prevalencia,egugna medida estatica que informa la
proporcion de individuos enfermos en un momentamdgda incidencia que determina
como se difunde la enfermedad dentro de una pdisiaCiuando queremos conocer Si
existe algun tipo de asociacion entre las medidadrecuencia y algun factor de
exposicién tenemos tres tipos de medidas a) deduwd asociacion que establece que
tan asociado esta un factor de exposicién con entevo enfermedad (por ejemplo si
las descargas vaginales estdn o no asociada® @eipiso de las parideras). Dentro de
estas medidas tenemos al riesgo relativo indivigupbblacional y a los odds ratio
individual y poblacional; b) efecto de asociacidatermina el impacto que produce esa
enfermedad en los individuos expuestos al evenitreestas medidas encontramos el
riesgo atribuible, fraccion atribuible y fraccidnrilbuible estimada; finalmente c)
medidad de efecto de asociacion total: que eskleleefecto que produce esa causa en
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toda la poblacion. Las medidas de efecto de adénidotal son la fraccion atribuible
poblacional y la fraccion atribuible poblacionaliesmda.

Concepto basico de salud animal

Es un estado de 6ptima produccion y productividammo una produccion
optima de cerdos en engorde, debe de estar asaxiadaconcepto econdémico. Por
ejemplo para optimizar la produccion de carne, sb we antihelminticos es
recomendado para controlar los parasitos intermesmerman la ganancia de peso,
pero no a un nivel tal de aplicacion de antiheliod®, que resulte totalmente
antieconomico incrementar o mantener esa productorarne. La salud animal es un
concepto muy ligado a la economia. En el cas@slenumanos se define salud: como
un estado de 6ptimo bienestar fisico y mental, eptactambién plenamente aplicable a
los animales ya que para lograr un estado de apgtioduccion y productividad, esta
plenamente demostrado que el conocimiento de lampedamientos animales
(Etologia) vy el bienestar y el confort, elevaptaduccion de los animales y también la
productividad, muchas veces con inversiones sesgfilduraderas; por ejemplo el uso
de la sombra en zonas tropicales, reduce el esitésco, como uno de los causantes
de contribuir a la pérdidas economicas en la prcdacde carne y leche y por otras
enfermedades a las cuales el estrés ( Estaderti) @ontribuye, tales como el estrés
fisioldgico, el de la lactancia, parto, desteteapsporte.

Definicion de Enfermedad

La enfermedad se puede definir como el riesgo éealige 0 disminucion del
potencial productivo. Las enfermedades se midenté&minos economicos, de
mortalidad o en el caso de las enfermedades dinicsublicinicas, representadas en
disminucién de la produccion, de carne y leche, iame analisis costo utilidad o
analisis beneficio/costo. En cuanto a los térmimés usados para circunscribir el grado
de avance de una enfermedad podemos citar: 1) Ercatiéhace referencia a que la
enfermedad esta presente y que su frecuencia dscjiske, 2) Epidemia: cuando una
enfermedad se presenta por encima de los nivefesags independientemente del
namero de casos, 3) Pandemia: es un estallidolglebana enfermedad. Una influenza
pandémica ocurre cuando una nueva influenza suage lp que hay una pequefia o
ninguna inmunidad en la poblacion animal y el vicasnienza a causar enfermedad
grave y entonces, se esparce facilmente de animatirmal a través del mundo
afectando a todos. 3) Esporadica: cuando la entidhse presenta en forma irregular y
no predecible; 4) Emergentes: son enfermedadesasugue no estaban y de pronto
aparecen y 5) Exoticas: las que no estan y aparem®o nuevas, tal el caso de la
gastroenteritis transmisible del cerdo.

Consideraciones Ecoldgicas de la Enfermedad

La salud y la enfermedad se han definido a ladeda Ecologia como el
equilibrio, de la relacion existente entre los agenetiologicos (Virus, bacterias,
parasitos), Hospedante (El animal) y el Medio Amftge (Clima, Alimentacion,
Manejo), dichos factores pueden coexistir en umsistema dado sin que exista
enfermedad, sin embargo cualquier factor que ietega en el equilibrio de alguno de
ellos, desencadena usualmente una serie de evapiesdan como resultado la
enfermedad. Las enfermedades no se determinara amtal presencia de los agentes; la
interdependencia del agente con el hospedantamieglente puede ser representada de
acuerdo a la siguiente figura, cualquier modifiGaatn uno de los componentes implica
una modificacion de los otros dos.



Agente Etioldgico

ENFERMED

Huéspea Medio

Suscepibl Ambiente

Interaccion entre el animal, los agentes potenciadede enfermedad y el medio
ambiente

Agente Etioldgico:Virus, Bacterias, Parasitos.

Huésped: EI componente animal interactia a través de laasrda edad, el estado
fisioldgico, el color del pelaje.

Medio Ambiente: Clima, Alimentacién y Manejo.

Algunos ejemplos de las interacciones entre el agenetiolégico, el huésped y el
Medio Ambiente

Los agentes etioldgicos no pueden considerarse damdinicas causas de
enfermedad, las caracteristicas y el estado dejpledéy las complejas relaciones con el
medio ambiente, permiten deducir que la enfermet@dece a causas multifactoriales,
podemos dar varios ejemplos sobre la causa ddlmacibnes a las enfermedades.

El caso del Antrax o Carbon Bacteridiano, es usoocdonde el agente es
principalmente dominante, este agente es tan psa@we en una amplia variedad de
especies, si practicamente hay una exposicidénnilzasecuela serd una enfermedad
clinica, las caracteristicas anatomicas Yy fisickg del huésped guardan poca o
ninguna relacién con el curso de la enfermedad sndbiente tiene poca influencia
aparte de determinar si las bacterias 0 esporagepueacer contacto con el animal
susceptible, sabemos que los cambios ambientatas gfectan a las esporas, con la
excepcion, de las inundaciones en zonas tropicaleshan aumentado el riesgo de la
enfermedad con grandes concentraciones en la mupelé la tierra; pero tomemos las
mastitis , la cual es una enfermedad que dependbardel huésped y del ambiente,
una variedad de bacterias son las responsabless dadstitis subclinicas y clinicas, a
pesar de los grandes avances en la generaciontidetos, ha habido muy poco
cambio en la cantidad y tipo clinico de enfermedadie la linea mamaria, aunque la
importancia relativa de los gérmenes ha cambiadablemente, hace algunos afios en
Gran BretafiaStreptococus agalactiaera la bacteria usual causante de mastitis, pero
después predominBtaphylococus aureuso cual se debid a la aparicién de cepas de
estafilococo resistentes a los antibioticos y lacwfidad de los mismos sobre
Streptococus agalactiae La forma como los trabajadores manipulan laslarlas
condiciones higiénicas, la nutricion y el disefie ks instalaciones, todos son
elementos ambientales, que influencian la prevaerde la infeccibn y las
enfermedades de la linea mamaria.



Se debe de aceptar que la salud y la enfermedaaltaomente multifactoriales
y dinamicas y que los agentes etioldgicos, debeviucrarse como parte de un sistema,
altamente influenciado por los huéspedes y la géalp que durante este siglo, el factor
que mas puede influir en la presentacion y disecionade enfermedades, son los
factores ambientales, como el cambio climatico alolhos trastornos de salud
ocasionados por agentes infecciosos, son exprasamateracciones entre individuos,
agentes potenciales de enfermedad y sus ambiegrtesliversas proporciones de
importancia, esto significa, que en muchas afeesdons agentes son solo causantes
incidentales en el proceso, en vista de que puedernir cambios de factores en
cualquier momento, debe de aceptarse la carastaridinamica de los procesos y
considerarlos, como sistemas mas que complejosatibs. Debe tenerse en cuenta
ademas que la propagacion de enfermedades de ilnsles al hombre y viceversa
depende de factores ambientales y de manejo, doggéden ser influenciados, si se
logra una buena comprension del proceso de maabil@h cada especie. Para concluir
los pilares de la salud animal se pueden resumir en

a. Prevenir. b. Diagnosticar. c. Controlar o Ercadid. Valoracion econdmica
del costo de enfermedades. E. Educacion.

Una de las grandes debilidades en la prevencidriradoy erradicacion de las
enfermedades, a pesar de muchas investigacionksyaleracion econémica del costo
real de las pérdidas econdémicas ocasionadas fenmadades, en términos sencillos,
los productores saben cuénto invierten, pero desem cuando dejan de ganar por
causa de las enfermedades y quizas otro factoe elsla Educacion de los productores.
A pesar de que hoy en América Latina, tenemos teatos sistemas de produccidn
animal, existe una gran proporcion de productones giin manejan sus ganados,
mediante practicas ganaderas muchas veces cultusal@ancestrales. Los entes
gubernamentales que se encargan de campafiasiaandarcontrol y erradicacion de
enfermedades, deben de insistir por ejemplo, glaepar de la ejecucion de dichas
campafas, éstas deben de ser integrales y mutitdes, se debe educar en otros
aspectos a los productores, no sélo en aspectoSaldel Animal, especificos para
dichas camparias, sino en aspectos de Produccignahnjue ayuden al control de
muchas enfermedades, como por ejemplo el mejoréontkst estado nutricional de los
animales, factor clave en el establecimiento deadecuado estado inmunologico de
los mismos, frente a esquemas de vacunacion mrlsignificado que tiene mejorar el
status nutricional para el control de parasitogrmexis e internos. Bajo estos esquemas
podremos tener un manejo de la salud animal, racltfial, integral y dinamico, que
beneficie a los productores ganaderos, mediant®liegias sencillas y sostenibles con
la ecologia y el medio ambiente.

La disciplina epidemioldgica esta relacionada pefiicién con el proceso de
enfermedad en poblaciones animales. El objetivoicbasde los estudios
epidemioldgicos es ver la forma y medios como redadrecuencia de la enfermedad
en dichas poblaciones y como evitar que se produacanentos imprevistos de esa
frecuencia. Por ello, es que la epidemiologia tieoeno fundamento el enfoque
preventivo en medicina veterinaria y su ensefiare@ze dormar parte integral del
curriculum de los profesionales (Putt and Wilesmit®87). La investigacion en
epidemiologia veterinaria se realiza con metodamgirestadas de otras disciplinas.
Como ejemplo a lo anterior, Schwabe (1982) descldbeeciente transferencia de
metodologias desde la salud publica y otras diseipl hacia la epidemiologia
veterinaria, tales como el empleo del riesgo natiablas de vida, riesgo atribuible y
otras técnicas relativas a investigaciones de $mpeémicos y seguimiento intensivo.
Otras investigaciones epidemioldgicas incorporas doalisis de series de tiempos.



Variadas técnicas de andlisis multifactorial, qamkién han sido tomadas de otras
disciplinas cientificas (Riemann, 1988), tales cppww ejemplo, el manejo como afecta
a la mortalidad en lechones (Waltner-Toews et 886). Por lo anterior, no es de
extrafiar que los actuales profesores e investigadde epidemiologia veterinaria,
hayan tenido su origen en la salud publica, ensdde paises del mundo. Por otra
parte, tampoco es de extrafiar la mirada un poqresatida de algunos académicos y
profesionales, frente a estos Individuos que sendapidemidlogos y se entrometen
tomando parte de sus areas propias de estudiajdrabnvestigacion. Al respecto, una
interpretacién personal del crecimiento exponend@lesta disciplina epidemioldgica
en los dltimos afios, seria, porque viene a cumpl@ funcién relacionadora e
integradora de diversos enfoques y metodologiastifiem-tecnoldgicas, frente a la
enfermedad animal. Por ello, asi como es fundarhestadiar con precision y detalle
ciertas disciplinas microbiologicas, parasitolégicatc., también es necesario tener
personas con vision holistica, es decir epidemicégglel problema de salud animal,
siendo ambas necesarias y orientadas al mismcAfitbas formas de enfrentar las
situaciones en el campo, deben conjugarse en eiconégterinario que ejerce la
profesién, como también en los académicos, qupesiter su identidad tematica, deben
sentirse formando parte de un intrincado sistemeeldeiones. En general, el enfoque
de la estrategia epidemioldgica y medicina prevantse puede visualizar desde dos
vertientes distintas, que en muchos casos se amiectan entre si, ellas son:

a) Epidemiologia cualitativa

Estudia la ecologia de la enfermedad o tambidarnaalda historia natural de la
enfermedad, cuales son las vias de transmision,o céen mantienen los agentes
bioldgicos y las infecciones en los animales. Laebde estos trabajos reside en las
observaciones que se hagan en el terreno misnto, éananimales enfermos y sanos
como en el manejo alimentario, reproductivo y saitt En este campo, es necesario
reconocer el aporte insustituible de la microbitogn la identificacién de los agentes
de enfermedades infecciosas, en donde aun quedsmoc conocer. En este sentido,
todo lo que ayude a explicar como se produce lere@ddad es de interés
epidemiolégico, de ahi que disciplinas como zo@pgiecologia, anatomia,
parasitologia, bioquimica, microbiologia, entreastrson de interés epidemioldgico,
puesto que pueden ser parte de la respuesta démlsanitario-productivo (Cripps,
1987).

b) Epidemiologia cuantitativa

Incorpora los Estudios Observacionales, Modelovgluaciones del Impacto
Econdmico de las enfermedades en los animalesgfigidy 1988 a).

1.- Estudios observacionales

Se disefian para identificar los factores que puestar determinando una
enfermedad, investigando su presentacion natural,lugar de experimentacion.
Algunos de ellos son Prevalenciales (corte trass¥erCasos y Controles (en general
retrospectivos) y de cohortes (prospectivos o a@elémcias). El supuesto basico de
estos estudios es que las enfermedades tieneagéi®lmultifactoriales, involucrando
en su presentacion a la interaccion entre los festa@on diferentes intensidades. Estos
estudios se sustentan en la informacién que serayeme el campo de la sanidad y
produccion animal; al respecto, los sistemas tiawoldes de informacion en salud
animal se han generado en los Servicios de SaluchaArde los gobiernos, quienes
manejan las enfermedades de importancia nacioadicgarmente aquellas que por
ley deben informar. También muchos sistemas guberntles manejan diagndsticos
de laboratorio y publican sus resultados en forer@ogdica. Por otra parte, se cuenta



con la informacién de mataderos, jardines zool@&gicegistros prediales, resultados de
examenes de laboratorio en escuelas de medicieenagta. A nivel internacional y en
el mismo sentido, la Oficina Internacional de Epis (OIE) entrega informacién de
la mayoria de los paises del mundo (Blajan, 198Particularmente en América del
Sur, se cuenta con informacién periddica del CelRtmeamericano de Fiebre Aftosa. El
campo de la creacion de registros de bases de dptdsmioldgicos, es el que ha
sufrido un mayor crecimiento en los ultimos afiogugda mucho por desarrollar y
poner en practica. A modo de ejemplo, tal es eb asd National Animal Health
Monitoring System (NAHMS) en Estados Unidos de Aiggérque a mediados de 1988
ya estaba incorporando siete estados (Farrar, 1988 sistema de informacion
consiste en la generacion de un listado aleat@iprdductores basado en el tamafio y
tipo de la explotacidon, a quienes se les contactseyles explica el programa,
solicitdndoseles su participacion; una vez queadyrctor acepta, el médico veterinario
del sistema lo visita personalmente para una eaqo mas detallada de la necesidades
y beneficios. Los antecedentes a recolectar sereefien forma detallada a datos
demograficos, situaciones de salud animal, costoemfermedades y costos para
prevencion. A los productores no se les pide disiigw de enfermedades, sino que
describan signos de ellas y una vez al mes redeeisita del veterinario del sistema,
quien revisa la informacion, registra los datosiea forma estandarizada y los remite a
la oficina federal local. También Australia posé8&istema de Informacion Nacional de
Enfermedades Animales (ANADIS), que cuenta con wed de computadores
interconectados, que empezaron con brucelosis grdulmsis y al que se le fueron
incorporando resultados de laboratorio, bancos ukyos y estudios de salud y
productividad (Roe, 1980). Dinamarca por su paam@pién posee un muy buen sistema
de vigilancia epidemiolégica y seguimiento de lagadencia de los animales, a partir
de informacion de mataderos en cerdos (Willeber@l,e1984). En esta area de los
estudios observacionales, se estan depurando uieadse métodos para precisar y
profundizar la observacion de datos de salud aniEmlasi como Hugh-Jones (1985)
presentd el uso de los sensores remotos y satélitepidemiologia, técnicas que se
pueden ir adaptando a las necesidades de censoalesiy conocimiento de ciertas
areas con presencia de trematodos, mosquitosEet€hile, en el Anteproyecto de
Programa Nacional de Investigacion en Salud Anif@cultades y Escuelas de
Medicina Veterinaria de Chile-SAG-IICA. Documentanmeografiado, 1989), en una
de sus lineas de accidén se contempla la creaciam diéstema de base de datos para
diferentes especies animales y condiciones de Sahimal, integrando informacion
actualmente generada y otra que sera necesariogir@dncorporar.

2. Modelos matematicos

Los modelos matematicos han servido en epidemmlggara simular
mecanismos de control en sistemas de produccidnahrifectados por enfermedades,
junto con el impacto sobre la productividad delafeby las consecuencias econémicas
(Marsh, 1987). En general, la mayoria de los madeéohan desarrollado para controlar
enfermedades del ganado tales como el ejemplo beeiarianet al, (1988) usando
Schistosoma y Trypanosoma, el de Curtis et al, §L98n que comparan diferentes
modelos para analizar los efectos de grupos, afiosblecheros o el de Galliganal.,
(1988) en el que aplican la programacion linealtiolojletivo, para lograr las metas
reproductivas en programas sanitarios de bovindsate. En cuanto a la informacion
relativa a modelos en animales de compariia es sepsa&, siendo una excepcion el
trabajo de Wierup (1983), en el que presenta uretoqatedictivo para una epidemia de
parvovirosis canina en Suecia, en base a datosgtéfitms. Los llamados sistemas



expertos y el desarrollo de la inteligencia aritificson modelos que en su formulacion
incorporan la opinién, de especialistas (Bowen,5)98 0s sistemas expertos se
desarrollaron inicialmente como ayuda para el diatjoo clinico, como fue el caso del
diagndstico diferencial de la tos en el canino (@dwsh, 1984); como también se
pueden usar para predecir la dinamica de enfermreedatpoblaciones, como es el caso
del sistema experto desarrollado por Gettinby (1.98de predice la transmision y
mantencion de la Fiebre de la Costa Este, a td@ésrios parametros de huéspedes y
parasito. El campo de los modelos de enfermedadiscas y de entidades no
infecciosas, esta recién en sus inicios en Amésmtima, asi como también los modelos
productivos animales. Tanto estos, como los esfudioservacionales, se podran
mejorar mucho, en la medida que se perfeccionaftamacion basica que permita
analisis, no solamente con una sofisticada metgil@gue ya existe, sino que
sustentada en registros mas precisos de la realidad

3. La Epidemiologia en las evaluaciones del impacto @wdmico de enfermedades
sanitario - productivas animales

Segun Howe (1988), la epidemiologia veterinariaay elconomia tienen
propdésitos comunes, puesto que ambas estan irdasesa la busqueda de la eficiencia.
Es en este sentido que a continuacion se ofregema@d conceptos que grafican en
parte la interrelacion epidemiologia-economia sauisionar en mayores profundidades
en un tema que corresponde a especialistas en terianaLa epidemiologia, trata
entonces de entender las formas de evitar y cantimlque se llama "enfermedad", que
afecta el proceso de transformacion y por lo tastierde algo del valor. Desde la
economia, el conocimiento del proceso de transfodmaes esencial, porque les
permite identificar y medir las variables que se aéectadas en el curso de la toma de
decisiones. En términos muy simples, lo que esci&sedesde el punto de vista
econdmico es ser precavido con el uso de los @Ewrsnanejar el siguiente modelo
basico de relaciones: (tomado de Mclnerney, 1987 b)

Prodidec consumo

RECURSOS (Costosj» PRODUSTG—RERSONAS (Valor)
A 4

Enfermedades

Por lo tanto, desde este punto de vista, las eeftades interfieren con los
recursos disponibles (pasto, trabajo, suelo), conull se impide lograr el producto
deseado en cantidad y calidad (carne, leche).dstm perspectiva se hace mas féacil
comprender la concepcion epidemiolégica de cawsdlicciendo de esta forma
considerado como factor causal a cualquier factoe @fecte el proceso de
transformacion de los recursos en productos. Eftrgos negativos en el proceso de
transformacion, llevan al primer concepto basicpéelidas por enfermedad, que son
las llamadas pérdidas directas. En dichas pérdiitestas existen unas faciles de
estimar puesto que son atribuibles al propio siat@moductivo, tales como abortos,
muertes y decomisos y otras mas complejas de estiorao son reducciones de
produccion de leche, infertilidad o ganancia deopd&ambién existen las llamadas
pérdidas indirectas, que afectan otras partesistehsa y también los beneficios de las
personas, como por ejemplo: efectos sobre la galblica (durante los meses de Enero-



Mayo de 1989 en el Reino Unido, los problemas dgom@mpacto en la opinion
publica han sido de salmonelosis en huevos, lgstmi quesos y esteroides en carnes,
acarreando sus repercusiones incluso a la salidandministro de salud publica),
efectos sobre exportaciones (reales o potencialedg restricciones al desarrollo
ganadero. En sintesis, en esta relacion estredha emfermedad animal-economia y
concordando en gran medida con lo resefiado poreviawy (1987), son tres los
elementos que hay que precisar:

a).- Las enfermedades animales son indeseablesugadgsminuyen las
posibilidades de la personas de un mejor bienestar.

b).- El control de las enfermedades es en si migmaactividad econdémica y
por lo tanto debe enfocarse también en una dimemgd@nalisis econdmico-financiero
y con las herramientas y la preparacion de esjseais|

c).- Para abordar los costos de las enfermedadesmlas, se debe tener en
consideracion que son pérdidas evitables y no jaalesm condiciones de situaciones
ideales imposibles de alcanzar.

A continuacion se detallara brevemente algunoscéspesobre estudios de
observacion, descriptivos y analiticos.

Medidas de frecuencia y asociacion en la producci@mimal
Frente a un problema productivo, sanitario, repctida, de medio ambiente
en una poblacion animal ¢Qué respuesta tienenaiai para resolverlo?

Consideraciones a tener en cuenta

1) Naturaleza del problema

2) Tipos de problemas

3) Cémo se diagnostica un problema

4) Conocer la magnitud del problema (Medidas deukacia)

5) Conocer las medidas de asociacion entre evelfaiciyr de exposicion (medidas de
fuerza y efecto)

Interpretaciones
1) Naturaleza del problema

¢, Se conoce el problema?

Si no se conoce la causa del problen@menzar con un estudio de tipo
descriptivo en condiciones atemporales y no ccedied y un experimental, en
condiciones controladas. Se limitan a decir qu& pasando con mas o menos detalles.

Si se conoce la causavaluar si un estudio cientifico puede o no extia@p
resultados a otros contextos geograficos, produstisociales, etc. Si no puede
extrapolar realizar experimentaciones e informa¥ Ips resultados son validos en las
condiciones descriptas en ese experimento.

En condiciones no controladas, con tamafio poblatielevado, los estudios
analiticos pueden ser pertinentes.

Estos estudios en general dicen lo que esta pasaetpor qué. Se trata de
inferir por qué ocurre en tal circunstancia y émta

En condiciones especiales: falta de sustrato expetal (unidades
experimentales), control de variables fijas, elos, estudios de simulacion pueden
tomarse en cuenta. Pueden predecir a partir dsitwaion actual o pasada.



2) Tipos de problemas

Epidemiologia: endemias, epidemias, emergentesicaso

Etologia: naturaleza innata, adquirida, estereadiphanejos, orden social
Nutricion animal: clinicos, subclinicos, condicisreembientales.
Sistemas de produccion: Confinamiento, aire libre.

3) Cémo se diagnostica un problema

a) Métodos directos observacion
b) Métodos indirectos Técnicasl@gnostico
c) Manejo de indicadores Productividad

Cuando se desconoce el problema se acude a uioedtutipo descriptivo que
fundamentalmente se basa en analizar algunos paedmeoroductivos o
epidemiolégicos del area de interés de estudio.efmnplo: en La Pampa hay malos
indices reproductivos en la poblacion porcina. Ahor¢Cuéles son las causas?:
¢ineficiencia en los servicios, mala alimentacgnoplemas sanitarios? No se sabe, no
hay registros. Con estas posibles causas en estedfwodrian formular hipo6tesis para
saber a qué factor de exposicion se debe esta gaasatar asi el problema. La
induccion es la via formadora de hipotesis en $hgdeos descriptivos. En tanto en otros
estudios donde si hay hipotesis previas, cuyae/faminacion es la deduccion, se puede
apelar a estudios mas estructurados tales comébti@smy modelos matematicos de
simulacion.

Es cierto que después de un modelo descriptivousdegm probar hipotesis
insertas en modelos analiticos y de simulacion.

Algunas metodologias para resolver estudios desctipos
Estudios en situaciones naturales no controladas

Es una modalidad de investigacion sujeta a corsiteaciones preexistentes y
actuales de la realidad. EI foco de la investiyaciiene caracter exploratorio y
descriptivo, el disefio es emergente, se elaborae siabinformacién recogida. La
recoleccion de datos tiene lugar en situacionagalats, no controladas.

El objetivo principal es reducir de un modo sisteogde intencionado la
realidad social, productiva o econdémica que seepdst estudiar, a un sistema de
representacion que resulte mas facil de trataalizan.

Lo que el investigador ve y oye constituye la mayarte de la informacion.
Posteriormente los registros que construye en ¢@mcon los disparadores para la
formulacién de hipotesis de trabajo.

Estos estudios como modalidad de investigacion iseens de mudltiples
estrategias para obtener informacion: observa@éirevistas formales e informales,
registros, archivos y el andlisis de todo tipo deutinentacion.

Ni mas ni menos que interpretar lo observado airpdd los informes
descriptivos que se realizan. La perspectiva iaf#é necesidad de adquirir una vision
holistica de la realidad a observar.

Las fases del proceso en situaciones no controladlasstan tan definidas y
delimitadas como las de la investigacion tradidiorten ellas se consideran las
siguientes areas de estudio:

a) El foco y la finalidad del estudio y las cuestiogeg aborda
b) EI modelo de investigacion utilizado y las razodesu eleccion
c) Los parametros sujetos de estudio, el escenantgxtos investigados



d) La experiencia del investigador y sus roles erstidio
e) Las técnicas empleadas en el analisis de datos
f) Descubrimientos del estudio: interpretaciones icapiones.
A pesar de las dificultades que conlleva sefalanas y procedimientos, para
llevar a cabo estos estudios, algunas orientaciestés establecidas:
a) Ser descriptivo al tomar notas de campo
b) Hacer acopio de gran variedad de informacion prated de distintas
perspectivas
c) Efectuar validaciones cruzadas recogiendo difesetipp@s de datos, a través de
observaciones, entrevistas, documentos, archivomgrafias
d) Seleccionar con cuidado informantes claves
e) Ser consciente de las diferentes etapas del trdleagampo
f) Recordar que el observador también esta siendovaioke
g) Centrarse en la elaboracion de sintesis Gtil a aaedque se acerca al final del
trabajo preestablecido
h) Implicarse cabalmente en cada realidad
i) Realizar procesos de verificacion del trabajo depra
Estos estudios proporcionan informacion para delarr propuestas de
investigacion analitica, a configurar politicastiddajo, defender y apoyar iniciativas, a
estar mejor informados frente a la incertidumbe groporcionar informacion para ser
sometida al rigor cientifico tradicional (curvas distribucion, analisis de regresion,
correlacion estadistica, porcentajes de las possi@ue ocupa cada factor de estudio,
contrastes de independencia, etc.).
Los andlisis de datos mas frecuentes en este ¢igstddios se circunscriben a
medidas de frecuencia (prevalencia). Por ej.. p@aale aftosa.

Algunas metodologias para resolver estudios analibs

Clasificacion: a) direccionalidad
b) temporalidad

Direccionalidad: Longitudinales= Casos y controlesphortes
Verticales= Tsarrsales
Temporalidad: a) Futuros= Cohorte
b) Pasado= Casos y coesrol
c) Presente= Transversales

Transversales: El juicio de la observacion se hace en un momento
determinado. Es un estudio estatico. Ej.. conoteatatus de una enfermedad en un
momento determinado. Conocer un diagnostico dag@n (Hembras con mal umbral
corporal en una lactancigdnalisis de datasmedida de frecuencia (Prevalencia).

Esta basado en muestras aleatorias, en medicionésafes, y en caso que, se
considere algun factor de exposicion se puedenrieaumedidas de fuerza y efecto de
asociacion (Siguiendo con el gj.: ¢las hembrasagie imbral corporal se debe a que
estan expuestas a camadas numerosas? ¢ Al tipacg@nghl tipo de paridera? ¢Al
sistema de alimentacion? ¢ Al sistema de lactanedividual 0 en grupos?

Casos y controlesSe estudia los efectos a partir de las causastrespectivo

y requiere de registros de datos previos. Siguiexioel ejemplo: En la poblacién de
reproductoras que salieron de la lactancia se wlisdrembras con bajo umbral de peso
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gue comprometen la posterior vida reproductiva. hasbras estuvieron expuestas a
elevados tamafios de camadas al destete y a canmdaaes. Se toma una muestra de
hembras de bajo umbral que estuvieron expuestasexpuestas (corresponderia a los
casos) y otro grupo de hembras de umbral normal eptigvieron expuestas y no

expuestas (corresponderia a los controles). Postarnte se estudia la fuerza y el
efecto de asociacion entre el evento y el factoexgmsicion, para poder afirmar si se
debe o no al tamafo de la camada el bajo umbiadsiz a la salida de la lactancia.

Es un estudio que va del presente al pasado, sm @einocer buenas técnicas
de muestreo para seleccionar los casos y los destrariterios adecuados para
seleccionar el factor de exposicion.

Andlisis de datosmedidas de frecuencia (prevalencia e incidenéigyza y
efecto. La incidencia solamente si se estudiaragddctancias de las mismas cerdas
retrospectivamente, o bien dentro de la misma na@aen qué periodo se produce la
mayor caida de peso (1° semana, 2°, 3°, etc.).

Estudios de casos y controles

Poblacion Poblani6

Casdgb Controles
D Presente D

E/E Futuro E/E

E= expuesto — E no expuesto — D = con el evento=[Bin el evento

Estudio de cohorte: estudio prospectivo. ElI evento no esta presente al
momento de iniciar el estudio.

Ej.: poblacion de hembras multiparas que comiermarsegunda lactancia.
Después de 28 dias se desea saber si hembrastagpuas tamafio elevado de camada
sale con bajo umbral de peso de la misma. Se bageguimiento durante la lactancia
en los grupos de hembras expuestas y no expugsthfinalizar se registran los casos
de bajo umbral y umbral normal dentro del grup@xiguestas y no expuestas.

Ilgual que el estudio anterior el andlisis de dawsgircunscribe a medidas de
frecuencia (prevalencia e incidencia) de fuerzéegte de asociacion.

Condiciones: Seleccionar bien la muestra (posessraia de resultado), seguir
ordenadamente la cohorte, medir el resultado desgriéa exposicion.
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Estudio de cohorte

‘ ED Presente ji=b) Poblacion
Seguimiento
‘ D/0O Futuro D/D ‘

4) Conocer la magnitud del problema (Medidas de freuencia)

a) medidas absolutagN° de casos de aftosa en la Argentina por afidj = 1
focos. Se usan en connotaciones de tipo publiamgconomico.

b) medidas relativas: tratan de relacionar con la poblacion que pudahab
sufrido el evento. 15 focos pero en 4 establecitogerde tantos animales por
establecimiento.

- Prevalencia= N° de casos/N° total de la poblacimiesgo= Proporcion de
individuos que tiene la caracteristica en un momelado. Es una medida
estatica.

- Incidencia acumulada: N° de casos nuevos/N° deithais en riesgo en la
poblacién durante el periodo considerado. Ideaddsocse difunde el evento.
Es una medida dinamica.

- Tasa de incidencia= N° de casos nuevos/Sumatonerdedos de tiempo en
riesgo para cada individuboma en cuenta €l tiempo

Ejemplo: Problema-=Seudorrabia en una poblacion porcinaiagridstico serologia.
Supuestos: no ingreso ni egresd ningun animal stabkecimiento desde 1/06 al 1/10.
N= 1500

Periodos 1/06 1/07 1/08 1/09 1/10
N 1500 1500 1500 1500 1500
Serologias + 150 175 250 500 700
Nuevos casos 25 75 250 200

N en riesgo 1350 1325 1250 1000

1- Prevalencia en esos periodos

2- Incidencia acumulada del 1/06 al 1/09

3- Tasa de incidencia mensual para todo el periodddl/0/10

1- 1/07=175/1500x100= 12%
1/10= 700/1500x100= 46%

2- 500-150/1500-150= 350/1350x100= 26%

3- (25/1350+75/1325+250/1250+200/1000) x100/4= 118Hs/mes
(550)/ (1350 + 800/2) x 4 x 100=12,7%
Tasa de incidencia= velocidad promedio en quefsadk el evento.

12



Interpretaciones: Incidencia acumulada en términos de probabilida2b%
de riesgo que los cerdos de esa poblacion muenaisguodorrabia en el periodo de
crecimiento y terminacion.

Tasa de incidenciael 11,85% de los cerdos en riesgo pueden motir po
Seudorrabia cada mes.

5) Conocer las medidas de asociacion
Conceptualizacion de términos

Factor de exposiciorposibles causas que pueden originar un evento

Evento o efecto:condicién del individuo o la poblacién frente acfor de
exposicion.
Ej.: Efecto:individuo enfermo o no enfermo, individuo con gacia diaria esperada o
no.

Factor de exposiciénindividuo enfermo o no enfermo expuesto a vacumaoi
no expuesto. Individuo con ganancia diaria espeegbaiesto a niveles nutricionales
adecuados o no.

Hay tres tipos de medidas de asociacion) Fuerza, 2) Efecto y 3) Efecto total

Las defuerza expresan qué tan asociado esta un factor de eifposion un
determinado efecto o evento. Por ejemplo que taciado esta el piso de cemento de
las parideras con las descargas vaginales derldasoen la primer semana de gestacion.
Riesgo relativo, odds ratio, riesgo relativo poldaal y odds ratio poblacional.

Las deefectodeterminan qué impacto produce esa causa peos émdividuos
expuestos. Riesgo atribuible, Fraccion atribuibleagcion atribuible estimada.

Las deefecto total expresan la importancia que produce esa causadand
poblacion. Riesgo atribuible poblacional, fraccia@mibuible poblacional y Fraccién
atribuible poblacional estimada.

Supuestos para el analisis estadistico:
1) Homogeneidad de proporciones
2) Independencia de la poblacion
3) Si hay diferencias significativas, no se deberzat a
Seguimos con el ejemplo:
D = cerdas con descargas vaginales
D = cerdas sin descargas vaginales
E = cerdas expuestas a parideras de piso de cem@antxro
E = cerdas no expuestas en parideras de pisos datehtenedo (seco)

Factor de D D Efecto
Exposicidon >
E A B A+B
E C D C+D
A+C B+D N=
A+B+C+D
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Factor de D D Efecto
exposicion >

E 13 2163 2176

E 5 3349 3354

18 5512 5530

Medidas de frecuencia

Prevalencia: 18/5530 = A+C/n= 0,0032 x 100= 0,3280lat cerdas de esta
poblacién presenta descarga vaginales el dia x.

Incidencia de expuestas: 13/2176= A/A+B= 0,006x10®% de las cerdas de
la poblacion expuestas a piso de cemento presdatmargas vaginales.

Incidencia de las no expuestas: 5/3354= C/C+D=1GB0000= 0,15% de las
cerdas de la poblacién no expuesta a piso de cerpesgentan problemas de descargas
vaginales.

Medidas de fuerza de asociacion

RR= IE/IE = (a/a+b)/(c/c+d)= (13/2176) / (5/3354)=4

Tienen las expuestas cuatro veces mas probabiieaadifrir el evento que las
no expuestas (medida que habla del futuro).

Odds ratio= axd / bxc = 13 x 3349 / 2163x5 = 4,02

Los animales con descarga vaginal han estado 4€6@svmas expuestos al
factor de exposicion que los no expuestos (hallpakado), por eso no implica a las
incidencias. Es una medida para utilizar en estuditvospectivos.

RR Poblacionak | poblacion / 1IE= ((a+c)/n) / (c/(c+d))= (18/5530) /
(5/3354)= 2,18. El riesgo relativo de la poblacd®poseer descargas vaginales en el
primer periodo de la gestacion es 2,18 veces nuimple si estan expuestas a piso de
cemento a si no lo estan.

Odds ratio Poblacionak ¢ x (b+d) / (a+c) x d= 5 x 5512/ 18x3349= 0,457

Indica cuantas veces mas probable que el eventecaoentre los individuos de
una poblacién si existid el factor de exposicion.

La razén de los productos cruzados se debe a tmeneslida es un estimador
del RR. Se usa cuando la frecuencia del evento s baja. Por ej. En cancer de
pulmén:

RR= IE/IE= (a/a+b) / (c/c+d), siempre se usa si tiatps de incidencia

Pero como en estos caso a y ¢ son valores muy fesue axd/bxc= Odds
ratio, reemplaza a la medida de RR en un estudicade control. Siempre se calcula
porque no hace falta tener datos de incidencia.

Para determinar la significancia estadistica yolafianza en que la asociacion
encontrada no se debe al azar, debemos calculdinides de confianza. Hay que
transformar y son asimeétricos.

Hasta aqui se puede informar si hay o no efectsdeiacion entre el evento y
el factor de exposicion.

Ahora, ¢ Cuanto del evento se debe a ese factompdsieion y cuanto a otras
causas?
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Medidas de efecto de asociacion

Riesgo atribuible (RA): IE —1E 0,6% - 0,15%= 0,45% (es el porcentaje de la
incidencia en el grupo de expuestos que puedaiatiibal factor de exposicion).

El RA, es el riesgo de sufrir el evento (descaiaginal) debido a la exposicion
al factor de interés.

Es interesante saber que en ocasiones las medidasrda de asociacion (RR)
son fuertes pero con poco efecto. En otras cirauosts las de fuerza pueden ser
débiles y de mucho efecto.

Ahora, ¢Qué proporcién del problema soluciono a@hiehr el factor de
exposicion?

Fraccion atribuible (FA)= IE — IE IE = 0,6 — 0,15 / 0,6= 0,75% es la
proporcion de la incidencia que se debe al factagxgosicion.

Es la proporcion de la enfermedad entre los indvsdexpuestos debido a la
exposicion al factor de interés.

Hasta ahora hemos trabajado sobre expuestos, sisvanta poblacion hay
expuestos y no expuestos por tal calculamos:

RA poblacién y la FA de la poblacién.

RA pobl.= proporcion de expuestos en la poblaci&tAx

FA pobl.= proporcidon de expuestos en la poblaciéiix

La salud y adecuados niveles de produccion supaneequilibrio dinamico
entre el hospedador y su entorno. Es completanodvie que este equilibrio se inclina
frecuentemente contra el hospedador dando lugaaanfermedad. El papel principal
de los estudios epidemiolégicos es la identificagi@escripcion de las circunstancias y
factores que llevan al desequilibrio. El investigadn estos casos esta interesado en la
relacion entre factores (hospedador y medio ambjeptcomo varia esta relacion
(Wayne Martin yet al, 1997). Las causalidades, de una u otra forma,esanterés
central de la mayor parte de los estudios epidémgicbs. Sin embargo, puesto que la
mayoria de los estudios epidemiologicos se basabservaciones y se realizan en el
campo fuera del control directo o indirecto delestgador, demostrar la causalidad es
dificil, pero no imposible. De este modo, la inteehcia de la causalidad y el efecto en
base a los resultados de los estudios de obsenvgaié las pruebas de campo es, en
gran parte una cuestion de criterio (Susser, 1¥afa que un factor este causalmente
asociado a un evento productivo o de enfermedathska del evento de los animales
expuestos debe ser diferente de la tasa de losaEsimo expuestos a ese factor. Esto
equivale a exigir que la frecuencia del factor @ndnimales con el evento o problema
deba ser diferente de su frecuencia en los aninsatesl evento o problema (Wayne
Martin 1997). Estos estudios sobre produccioneanapo son de interés teniendo en
cuenta el predominio de este tipo de explotaci@resl pais, donde sdlo, segun
Marotta et al., (1994) el 10 % de los cerdos faenados son termga&th sistemas
intensivos, y su creciente importancia en Eurogh ymundo como afirma Edwards y
Zanella (1996). En el Reino Unido representaba seleb 6% de los rebafos llegando
actualmente a mas del 20%. Un aumento semejaiiie s@ Francia donde este tipo de
sistema alberga al 10% del rodeo, y otros paisesocDinamarca y Suecia que
tradicionalmente fueron considerados impropios feraroduccion al aire libre estan
teniendo experiencia en proyectos pilotos. Las megoque hacen a este tipo de
explotaciones son variadas, siendo la mas impertdatreduccion de costos de
inversion en relacion a otros sistemas, por lo spi¢ransforma en una produccion de
capital minimo, que facilita su autofinanciamientorapida puesta en marcha. La
reduccion del capital en el sistema al de aireeldscila entre un 40% y 70 % menos
que el intensivo, debido principalmente a la reifigia inicial de inversion. Ademas los
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animales al aire libre tienden a presentar mayemdstar en comparacion a cuando
estan encerrados en jaulas con minimas disporat@sl fisicas que limitan sus
movimientos y su relacion de convivencia. Tambgnyelacion con el humano se ve
beneficiada, dado que los animales pueden antepcedr distancia cuando se
presentan situaciones conflictivas. La produccibraiee libre expone un atractivo
panorama en el futuro, no sélo desde el punto ska de la rentabilidad sino, de la
perspectiva de nuevas tendencias que augurandspesificas de control de bienestar
animal y ambiental (Muiioz Luna, 1997). En el paige tipo de explotaciones tienen
importancia sobre todo en la pequefia empresa, dexdogpor Caminotti (1994), donde
propone minimizar el riesgo econdmico financiera pwedio de la diversificacion,
realizar una rotacién de cultivos y del sistemadpotivo porcino para mantener la
fertilidad y la estructura del suelo, y un uso nediciente de los factores de la
produccion en especial, mano de obra. El tiempe tgrdan los cerdos en alcanzar su
peso de faena, aproximadamente 105 Kg., esta ¢onddo por la tasa de crecimiento,
y es la resultante de multiples factores. Un magonpo en alcanzar dicho peso afecta
la eficiencia de conversion debido al alimento iadial de mantenimiento por los dias
extras (Vieiteset al, 1997) y afecta también la eficiencia en la zdition de
instalaciones y circulacion financiera. Basso (30@@umera a la edad de faena como
uno de los factores que pueden afectar la compaositg! tejido graso. Esta edad, se ve
afectada por el peso al destete, tamafio de canladacemiento y el tipo de
instalaciones de destete. Sostiene Engishal, (1992), que el cerdo produce mas
cuando se conserva la temperatura dentro de Idedinte la zona de termo neutralidad,
esto es entre la temperatura critica inferior yelamperatura critica superior (TCI y
TCS). Para un cerdo con un peso vivo y condici@olfigica determinada, las
condiciones de termo neutralidad pueden variancjpalmente, segun el consumo de
energia en forma individual, de acuerdo al tam@iogrupo, el tipo de superficie de
piso y la ventilacion. En la siguiente descripaitenia investigacion realizada por Braun
et al., (2005) se aporta conocimiento sobre la influencia tiene el peso al destete, el
provenir de camada numerosa Yy el tipo de instalaesi@l destete, sobre la edad para
alcanzar el peso de faena, en cerdos recriadasynedos al aire libre.a experiencia
se llevo a cabo en la Facultad de Agronomia dénigersidad Nacional de la Pampa
L.S 36° 467; L.O 64° 16’; Altitud 210 m SNM). Loserdos experimentales (N=283)
estaban constituidos por machos castrados y hembtasprovenientes de hembras
hibridas (Yorkshire x Duroc Yersey) por macho Laceé (tamafio del rodeo
reproductor: 55 hembras). Hasta el destete (28 dies alimentaron con raciones
comerciales constituidas por 3200 Kcal EM por Kg. alimento (Kilocalorias de
Energia Metabolizable por Kilo de alimento) y de%2le PB (Proteina Bruta). Hasta
los 60 Kg., de peso vivo, raciones de crecimiergor{a) compuestas por 3171.6 Kcal
de EM/kg de alimento, 17,4 % de Proteina Bruta,%,2le Ca (calcio) y 0,50 % P
disponible (fésforo). Hasta los 105 Kg. de pesooyige les suministrO dietas de
terminacion: 3174,5 Kcal EM por Kg., 15,5 % de Bio& Bruta, 0,884% de Ca. y
0,363 % de P disponible . Los ingredientes mayuoga de estas dietas fueron maiz y
expeller de soja. A partir de los 42 dias se abojaen piquetes de campo en grupos de
20 cerdos con refugio, comederos tolva y bebed#posniple. Se alimentaroad-
libitum y la forma de presentacion de las dietas fue gediet El estudio realizado se
circunscribié a la disciplina Epidemiologia destivig. Las caracteristicas de este tipo
de estudio son que el foco de la investigacioretiearacter exploratorio y descriptivo,
el disefio es emergente, y se elabora sobre lamafdén recogida. El muestreo es
intencional, se apoya en criterios internos y nemgire pretende generalizar los
resultados. La recoleccion de datos tiene lugasiteaciones naturales, no controladas.
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Enfatiza el papel del investigador como instrumepriacipal de la investigacion. Los
métodos de recoleccion de informacion pueden ser ndwiraleza interactiva
(entrevistas, encuestas, registros y documentbahdtisis de datos es inductivo ya que
las variables y patrones emergentes se constrwpf@e £ informacion obtenida y el
informe de investigacion sigue el modelo de estid® casos. Obtenida la informacién
a partir de los instrumentos citados, se procede aategorizacion (definiciones de
variables), posteriormente, se contrastan con otmaables ya definidas que guardan
relacion con el objeto de estudio para interprd&terminados aspectos productivos.
Con el fin de posibilitar la comprension de la faren que se procede a interpretar la
informacion, las categorias de analisis definidgsriari y las que surgieron de la
informacion (recursos humanos disponibles, accestecaologias, modalidad de
integracion etc.) se codificaron por areas temata@nde estaban las transcripciones
mas representativas que ayudaron a definir caddadnie andlisis. Las condiciones
para realizar esta categorizacion fueron la exatusiutua, de modo que un mismo caso
no pudo entrar simultdneamente en dos 0 mas césgotra la pertinencia, es decir,
que la categoria debid estar sujeta a los objetplasteados en el analisis de la
informacion, y finalmente, la objetividad y la fikddlad para permitir que cualquier otro
investigador la ubique en la informacidn analizadsstos analisis se pueden
circunscribir a estudios de casos, y estudios tiertes. Con ellos, se delimitan sobre
las variables de estudios medidas de frecuencieiddncia de Expuestos (IE),
Incidencia de no Expuestos (InE): Que indica elda°casos que contraen el evento
sobre el total de la poblacién en riesgo o0 expuabtvento durante un periodo de
estudio, dando una idea de cédmo se difunde el evidtddidas de fuerza y efecto de
asociacion, como el Riesgo Relativo (RR) (fuerZayre indica cuantas veces mas
poseen la posibilidad los individuos expuestos difeirsel evento frente a los no
expuestos. Riesgo Atribuible (RA) (efecto): Esteeeriesgo de sufrir el evento en el
grupo de individuos expuestos, debido a la exp@sial factor de interés, es decir,
cuanto de la incidencia en el grupo de los expsestodebe al factor de exposicion.
Fraccion Atribuible (FA) (efecto): Es la proporci@®l problema en los individuos
expuestos que se solucionaria si se elimina ebrfai¢ exposicion, o bien, que
proporcion de la incidencia se debe al factor deosixion. Se determinaron ademas,
en este andlisis, los correspondientes Interval®sCdnfianza (IC 95%), que se
calcularon, estimando el error estdndar de la muestando el teorema central del
limite para describir la variabilidad de la medieendo el valor del area/@) de 1,96.
Para los calculos estadisticos, se construyerodrasiade doble entrada donde se
ingres6 los datos de la muestra. A continuacion detalla la informacion
correspondiente a cada celda

Evento
a b a+b
factor de exposicion c d c+d
a+c a+b N

N° de expuestos al factor de exposicién que praseaitevento: (a).

N° de expuestos al factor de exposicion que nceptas el evento: (b).
Total de expuestos: (a + b).

N° de no expuestos al factor de exposicion queeptas el evento: (c).

N° de no expuestos al factor de exposicion queeseptan el evento: (d).
Total de no expuestos: (c + d).

Total de individuos que presentan el evento: (a + ¢
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Total de individuos que no presentan el evente: db.

Total de individuos de la poblacién en estudio: (N)

Las férmulas para el calculo de las medidas deuémcia y asociacion, se describen a
continuacion.

Calculos
Medidas de Frecuencia

Incidencia de Expuestos (IEF(a/a+b) x100=
IC. (95 %). =In |IE+ &/2.V(1/a)=x
Los resultados obtenidos de los logaritmos natsisgeransforman por antilogaritmo| y

resultan para su interpretacion con resultadoséssus.
g =

Incidencia de no Expuestos (InE¥ (c/c+d) x100=
IC (95 %). =In INEx &/2. (1/c) =x
eX —_

Medidas de Fuerza y Efecto de asociacion

Riesgo Relativo (RR):(a/(a+b))
(c/(c+d))

Intervalo de confianza del Riesgo Relativo:

IC(95 %). =In RR + &/2.\(b/a) + (d/c)
(b+a) (d+c)
Los resultados obtenidos de los logaritmos natsisgeransforman por antilogaritmo| y

resultan para su interpretacion con resultadoséssus.
g =

Riesgo Atribuible (RA) = (IE-InE) x100=
Se expresa en %

Fraccion Atribuible (FA) = (IE-InE) X 100=
IE
Se expresa en %

Factores de riesgo seleccionadogriori en esta experiencia: 1. Tamafo de
camada al nacimientse consideraron los animales nacidos en camat&gres de
10 versus igual o menores de 10 lechones. 2. Wego al destete, a los 28 dias de
vida: se confrontaron los lechones que fueron destetamm un peso menor de 8 Kg.,
con los que alcanzaron un peso igual o mayor Hg.8 3. Instalaciones de Destete
Alojados desde el destete a los 42 dias sobre dastierra y sobre cajon elevado.
Posteriormente, se instalaron en pistas de redgamjinacion a campo y se observaron
los cerdos que alcanzaron el peso de faena (105aktes o después de los 160 dias.
Sobre la informacién obtenida se calcularon meditafrecuencia y de fuerza y efecto
de asociacion.
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Los resultados analizados fueron los siguientes:

Cuadro 1: Tamafio de camada al nacimiento: (N° de amales)

—

l Evento

Alcanzar los 105 Kg. Alcanzar los 105 kg.

Factor de Exposiciéon  Después de 160 dias Antes de 160 dias Total
Mayor de 10 79 28 107
Menor de 10 122 54 176

Totales 201 82 283
Cuadro 2: Peso vivo al destete a los 28 dias ddaii(N° de animales)
—
Evento
l Alcanzar los 105 Kg. Alcanzar los 105 kg.
Factor de Exposicion  después de 160 dias Antes de 160 dias Total
Menos de 8 kg. 121 66 187
Maés de 8 Kg. 23 73 96
Totales 144 139 283
Cuadro 3: Instalaciones al destete: (N° de animalgs
—
Evento
Alcanzar los 105Kg. Alcanzar los 105 kg.
Factor de Exposicién  después del60 dias Antes de 160 dias Total
Piso de tierra con
refugio 75 69 144
Cajon elevado
31 108 139
Totales 106 177 283
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Cuadro 4: Valores de las medidas de frecuenciaydrza'y asociacion, + ES
(IC 95%).

Factor, Tamafo de Camada Peso vivo al destete @ Instalaciones al

Medida al nacimiento los 28 dias de vida Destete
IE (%) 73,83 64,7 52,08
IC (95%) |0,5922<0,7383<0,9204,5414<0,6470<0,773D,4153<0,5208<0,6531
InE (%) 69,31 23,95 22,3
IC (95%) |0,5804<0,6931<0,827D,1592<0,2395<0,360H,1568<0,2230<0,3171
RR 1,0651 2,7007 2,3353

IC (95%) |0,7225<1,0651<1,5702,1583<2,7007<3,379%,9270<2,3353<2,8301
RA (%)

4,5135 40,7475 29,7811

FA(%)

6,1133 62,9734 57,1798

De las 283 observaciones se obtuvieron los siggsamsultados: en el caso de
Incidencia de Expuestos (IE) para lechones qo&ran de camada numerosa, (+de
10) alcanzaron el peso de faena el 73,83 % degprudss 160 dias, mientras que la
Incidencia de no Expuestos (InE), es decir losrmpaeron en camada de menos de 10
lechones el 69,31 % alcanzo el peso después délbdias. El Riesgo Relativo (RR):
fue de 1,06. Expresa cuantas veces mas es praipablalcancen los 105 Kg. de peso
vivo, después de los 160 dias los lechones reded@amada numerosa con respecto a
los lechones que nacieron en camadas poco numeldosgervalo de confianza vario
entre 0,7225-1,5701. Cuanto mas cerca de 1 esastedemuestra la no asociacion del
factor con el evento. El Riesgo Atribuible (RA}¥ el riesgo de alcanzar el peso de
faena después de los 160 dias, habiendo nacidandada numerosa. Su valor fue de
4,51% e indica cuanto de la incidencia en el gropoido de camada numerosa se debe
a este factor. De acuerdo al resultado, podemasirinfue el provenir de camada
numerosa, 0 no, tiene poca importancia en defiguéedad se logra el peso de faena.
El resultado de Fraccion Atribuible (FA) fue de B/4; estima la proporcién de cerdos
que alcanzaron el peso de faena antes de los iB80 cn el grupo de lechones
provenientes de camadas poco numerosas. Teniencleeata la dos ultimas medidas
(RA'y FA) se observa que el factor en cuestionce® gleterminante en la duracion, del
periodo crecimiento-terminacion y se soluciongdao de este problema en caso de
gue los cerdos provengan de camadas poco humerosas.

Para el factor: peso vivo al destete a los 28 désida, la IE, explica que
terminaron después de los 160 dias el 64,7 % diedbsnes que pesaron menos de 8
Kg., mientras que la InE, muestra un valor de 23/%ue son los cerdos que pesaron
mas de 8 Kg., de peso vivo Yy alcanzaron el pedaatea pasado los 160 dias. En este
caso el RR, estaria indicando que tienen una pilatebde 2,7 veces mas de alcanzar
el peso después de los 160 dias los lechones guanfmas livianos al destete, con una
variacion, IC (95%), que va desde 2,1583 hast@93,3El resultado obtenido en el
caso del RA, es de 40,74%; expresa el porcengajd cerdos que pesaron menos de
8 Kg., de peso vivo al momento del destete y qoanalron después de los 160 dias de
vida la edad a faena, y que, efectivamente, sié @tfactor en cuestion.

La FA fue de 62,97%. Representa el porcentaje de individuos que
alcanzaron el peso después de los 160 dias. Lanhantes en el caso de superar la
diferencia de peso al momento de destete. Porssitado, se infiere que es un factor de
importancia para definir el tiempo necesario @canzar el peso de faena. Trabajar en
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ese aspecto lograria mejoras sustanciales en cuani@ duracion del periodo
crecimiento y terminacion.

Teniendo en cuenta el factor de exposicibn quedeompla los tipos de
instalaciones al destete, la IE, arrojo un resaltak 52,08%. Expresa el porcentaje de
los cerdos alojados en piso de tierra con refugie, alcanzaron su peso de faena en
mas de 160 dias, en contraposicion a lo que irdicasultado de la InE, donde solo el
22,3% de los cerdos destetados en cajon elevaperésios 160 dias para llegar a los
105 Kg. de peso vivo. Para este factor de exposiei(RR fue de 2.33. El resultado
establece las veces con mayor probabilidad de lgaecen el peso de faena después de
160 dias cuando los cerdos han sido destetados sBetya con refugio, respecto a ser
destetado en cajoén elevado. El valor de Riesgduibie, fue de 29,78%. Expresa el
riesgo de alcanzar el peso de faena pasado losdiB®) cuando los lechones son
sometidos a instalaciones de destete en piso da wen refugio. El resultado de
Fraccion Atribuible refleja que un 57,17% de losdos que no alcanzaron el peso antes
del tiempo objetivo, lo podrian hacer en el casoutlkzar la otra alternativa de
instalacion: el cajon elevado. Resultado que indigase soluciona mas de la mitad del
problema con una pequefia inversion que seria lpreomfabricacion de refugios mas
adecuados.

De los resultados se desprende, que de los fadoedzados, el que reviste
mas importancia es el peso al destete, y en sedugdr, las instalaciones donde son
alojados después del destete, teniendo muy esogsartancia el que los cerdos
provengan o no de camada numerosa. Es de esperduena respuesta productiva, si
se destetan lechones a los 28 dias con 8 kg od@@®so vivo y en alojarlos en cajones
elevados hasta los 42 dias de vida.

También la mortinatalidad constituye la causa prii@ de muerte en
lechones, pero no se conoce bien su relacién coongbortamiento de la cerda durante
el parto, en este aspecto Braamal, (2007) realizé una experiencia con fundamento
epidemioldgico para determinar la causalidad de @stnto. Durante el nacimiento, los
distintos sacos amnioticos se abren por ambos ladosirtiendo cada cuerno uterino
en un tubo deslizante. Los lechones emprendenligiqs®o viaje a lo largo del Utero y
del canal de parto (Randall, 1972). La mayoria de lechones expulsados
tempranamente son nacidos vivos, pero a medidavpeza el parto, una proporcion
crecientes de ellos son mortinatos. Tales animalesstran tipicamente falta de
oxigeno en sus vias respiratorias, a menudo asoc@d lesion del cordon umbilical.
Ello est& relacionado probablemente con el esteatidel corddn durante la expulsion
del lechon, especialmente para aquellos lechohgsdsis junto al extremo ovarico del
Gtero. La mayoria de mortinatos ocurren cuandouspende el suministro fetal de
oxigeno Yy el animal muere antes de alcanzar edmemrterior (Randall, 1978). La tasa
de mortinatalidad tiende a ser alta en partos pgaldos, especialmente en los que
duran mas de 6 horas, y en casos en que el lech@xpilsado tras un intervalo
inusualmente largo. Estos hallazgos sugieren guéaltiores de manejo que aumentan
el tiempo necesario para expulsar los lechonesbapiemente incrementaran la
proporcion de mortinatos, pero poco se sabe aagcks causas reales de partos
prolongados. La expulsion de los lechones se pretdesar por molestias importantes a
la cerda (malas instalaciones, sobreabundanteiatedgrante el parto, ruidos), pero no
se sabe si el nivel de estrés habitual en granjaeiciales es suficiente para retrasar el
proceso del parto, y si dicho retraso aumenta mlend de mortinatos. Es cierto que la
falta de suministro de oxigeno o el suministr@rntmpido durante el nacimiento da
lugar a la mortinatalidad (Lawrene al., 1992). De acuerdo a Curtis, 1974, por la
observacion y determinacién de atelectasia, exjgmesiédica que consiste en una
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aireacion incompleta o nula de los pulmones se @@sthblecer si la mortinatalidad
ocurre antes o después del alumbramiento. En lo8naims con atelectasia primaria -
testeado a través de la prueba pulmonar hidroatatira verificar si existio respiracion
pulmonar, los pulmones son rojo oscuro y estan tetarpente desprovistos de aire. Se
palpan difusamente compactos y la prueba de lacitih o docimasia es negativa.
Histologicamente el epitelio alveolar es promieerse ve como una capa continua de
células cubicas. Las causas son obstruccidn deidasrespiratorias por aspiracion de
liquidos antes del alumbramiento del lechdn, edtsespiratorios inadecuados vy falta
de sustancia tenso activa pulmonar por inmadurdéasdmembranas hialinas idiopaticas
en ocasiones.

En términos generales, la mortalidad neonatal gsiéaocurre en los primeros
siete dias post-parto, siendo el 1° dia el mas lgonpara la sobre vida neonatal. La
naturaleza de las causas de las muertes neonataliess y se ve involucrada la
apreciacion subjetiva del productor. Puede haberoumas factores predisponentes que
den lugar a la muerte del lechén en ese periodmaknente hay tasas de mortalidad
neonatal muy altas e inaceptables al aire librargmente son debidas a un agente
causal simple, se asocian a aspectos de cuidadesaegtapa, factores inmunoldgicos,
termorregulacion, factores de comportamiento, tam@d# camada, nutricion, manejo
del recién nacido y experiencia de la cerda epato (Vestergaardt al, 1984). Una
de las principales causas de mortalidad neonataéleit® dia post - parto es el
aplastamiento de los lechones por parte de la ¢8@d5% de las bajas), estando su
origen en la mayoria de las ocasiones en un mafidisle las instalaciones, mas
concretamente de la jaula de partos. Junto al mafid de las jaulas de parto existen
otros factores que contribuyen a aumentar el agtashto como son: el peso elevado
de la cerda, las situaciones de estrés, y cualgaiesa que ocasione intranquilidad en
la cerda (falta de agua, excesivo tamafio de la dana presencia de alguna
enfermedad: fiebre puerperal -mastitis, metritegglaxia, MMA (Varley, 1998).

La mayor incidencia por aplastamiento se ha obderea las primeras 12-24
horas post-parto, debido a que el lechon en lasepas horas de vida prefiere descansar
cerca de la madre, buscando el alimento o el chkifalta de succidon a causa de la
hipotermia e hipoglucemia, apremia al neonato abmecimiento instintivo de los
beneficios térmicos del entorno inmediato de la madumentando su posibilidad de
morir por aplastamiento (Lammees al., 1986). De ahi que una mayor vigilancia y
atencion en los momentos posteriores al parto h@stase establezca el ciclo de
amamantamiento y, se observe un comportamientoatatenlos lechones, reducira las
bajas por aplastamiento. La habilidad del cuidagsulta crucial para conseguir el
maximo potencial de los animales en términos ddymcion. Las personas que trabajan
en sistemas de produccion animal y particularmente cerdos, son un componente
vital, y su participacion se relaciona con el bgtae de los animales, la cantidad y
calidad de la produccion del sistema, la produtdigli eficiencia y competitividad, y
también con la adaptabilidad y flexibilidad detesisa. (Englisket al.,1992).

Segun Rohde Parfet al., 1989, la frecuencia con que la cerda se mantiene d
pie alrededor del parto no se ve afectada porsafidi de jaula de parto, pero si se
relaciond negativamente con el tamafio de camada Yyacduracion del intervalo entre
nacimientos dentro de la camada.

Los lechones que nacen tarde estan en desverdajaepencuentran una
mama ocupada por los hermanos de camada y ampteiagotada del primer calostro
obtenible con facilidad de tetas no mamadas. Tamlhiéoma de calostro se reduce por
un peso al nacimiento bajo y por una temperaturdiental inadecuada, aspectos que
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pueden aumentar la mortalidad en las primeras hdwagda (Le Dividich y Noblet,
1981).

No cabe duda que de la buena profesionalizaciénrepapacion de los
operarios de la granja en materia de cuidados neés;, dependera el mayor o menor
porcentaje de mortalidad neonatal. Cuanta mas iatenc cuidados se le preste al
lechén en las primeras horas de vida mayor sei@séade supervivencia. La vigilancia
de los partos aumenta la supervivencia en un 263%gs, 2004).

Otra de las causas probables por la que se prodplestamiento es la
ocurrencia de partos en madres primerizas o noriexpetadas. Durante el parto,
cuando los lechones estan siendo expulsados, mdgiscque son tranquilas y que se
echan sobre un flanco durante el tiempo que dunaissho. Otras cerdas pueden estar
muy inquietas, lo que particularmente se aplicasaprimerizas. Esta inquietud expone
a los cerditos recién nacidos al riesgo de serstgulas, especialmente porque los
lechones se encuentran en el proceso de explormuonstante de su nuevo ambiente,
con una tendencia a mantenerse en contacto estceohla cerda. Si esta se halla de
pie, es probable que los cerditos recién nacidaeramesorientados debajo de ella,
encontrandose en riesgo evidente de ser aplastaxioaso que la cerda se echara sin
cuidado por su inexperiencia. En forma alternapweeden estar mamando o dormidos
junto al vientre de la cerda, en cuyo caso el desgy que la cerda gire su cuerpo para
descansar sobre su otro costado y se produzcastaplanto de lechones (English
al., 1985). El mayor porcentaje de bajas se proe@uncel primer parto, y disminuye
hasta el cuarto, a partir del cual comienza a atanedebido al incremento de peso
vivo de la hembra y a una disminucion de la capatidctea de la cerda. Ademas,
debemos afadir el hecho que una elevada proéfictbnlleva lechones con menor
peso al nacimiento y una mayor competencia intraack. Por encima del séptimo
parto la mortalidad es mucho mayor debido a quedasadas son mas heterogéneas y
menos vigorosas. Por otra parte, se ha observagl@lgaplastamiento es mas elevado
en cerdas multiparas que en primiparas, segurarpenfjeie éstas Ultimas tienen un
menor peso corporal. (Quiles, 2004).

Las cerdas son habitualmente bastante inactivastnageel parto esta en curso.
A menudo se levantan, giran y olfatean los priméeohones nacidos (Jensen, 1986),
pero este comportamiento desaparece cuando nacenlegtdones, permaneciendo
inactivas y tumbadas durante el primero o los dosgros dias de lactacion (Fraser y
Phillips, 1989). No obstante, la competencia nedn@ah camadas numerosas es de
méxima importancia para la supervivencia del lecHdno o més de los animales
pequefios 0 menos competitivos pueden no tener@&xiestablecer la propiedad de una
mama, especialmente en camadas numerosas. Sehdide@xde conseguir el calostro y
la leche, lo que provocaria que queden postergadosuanto a su desarrollo en
comparacion a sus hermanos, pudiendo morir poldidandirectamente. La mayoria
de los aplastamientos recaen sobre lechones délmites pocos reflejos y con
movimientos lentos, lo que les provoca una reactaddia ante los movimientos de la
cerda cuando se tumba.

La salud y adecuados niveles de produccion supaneequilibrio dinamico
entre el hospedador y su entorno. Es completanodvie que este equilibrio se inclina
frecuentemente contra el hospedador dando lugaaaenfermedad o caida de algun
indicador de produccion. El papel principal de kEstudios epidemiolégicos es la
identificacién y descripcidén de las circunstangigactores que llevan al desequilibrio.
El investigador en estos casos esté interesadoretecion entre factores (hospedador y
medio ambiente) y como varia esta relacion (WaynartiM et.al., 1997). Es
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trascendente entonces conocer cudles son losdacbrgue estan expuestas las cerdas,
para que aumenten la incidencia de mortinatos secdel partos prolongados.

Las causalidades, de una u otra forma, son eémtantral de la mayor parte
de los estudios epidemioldgicos. Sin embargo, pugse la mayoria de los estudios
epidemiolégicos se basan en observaciones y searan el campo fuera del control
directo o indirecto del investigador, demostrar clausalidad es dificil, pero no
imposible. De este modo, la interferencia de lasalbtiad y el efecto en base a los
resultados de los estudios de observacion y dprisbas de campo es, en gran parte
una cuestién de criterio (Susser, 1977).

Para que un factor este causalmente asociado aamoeproductivo o de
enfermedad, la tasa del evento de los animalessigidebe ser diferente de la tasa de
los animales no expuestos a ese factor. Esto dquavaxigir que la frecuencia del
factor en los animales con el evento o problema @&l diferente de su frecuencia en
los animales sin el evento o problema (Wayne Maitial., 1997).

En la siguiente experiencia se evalué si los patongados son la principal
causa de muerte perinatal en cerdas de 1° pamro3§ parto alojadas al aire libre, si la
muerte perinatal es mas importante en cerdas jéygnsi el total de muertes tiene
relacion con el niamero ordinal de parto, sobrestegg de parto obtenidos de un rodeo
reproductor.

Para llevar adelante la experiencia, el estudioeaézé en el departamento
Conhelo de la provincia de La Pampa, Argentinamteral afio 2009, con los datos de
parto registrados sobre un rodeo de 60 cerdasdh#f2 (Hembras F1= Landrace x
Yorkshire x macho Duroc Yersey), alojadas al alveel El nUmero de partos del rodeo
por hembra/afio fue de 1,7 (60 x 1,7= 102 partosjarde pariciones de otofio y
primavera.

Se registraron 85 partos, 40 en primiparas (P) yerd5nultiparas (M). En
ambos grupos se establecieron 7 espacios de tidmparacion de los partos (Cuadro
1), y se consignaron tres motivos de muerte: moatdbs (muertes fetales, MF),
mortinatos (muerte perinatal, MP) y otras causas mdeerte (traumatismos,
aplastamientos, ocurridas en 1° dia de vida, OMedistro de MP y OM se determino
con informe clinico y diagndstico por necropsiastdpatologia.

Para determinar si la duracion del parto teniacik@acon el n° total de
muertos, se construyeron tablas de contingencig yx@ara establecer evidencias
estadisticas entre P y M de 2x2. Los datos sezamali mediante la pruel@. Del total
de muertos (MP, MF y OM) se determinaron medidasfrdeuencia y fuerza de
asociacion frente a dos factores de exposicionhP y

El estudio realizado para establecer asociaciGadissica entre las causas de
muerte (MF; MP y OM) y el n° ordinal de parto (MY, se circunscribié a la disciplina
Epidemiologia descriptiva.

Las caracteristicas de este tipo de estudio sorelfozo de la investigacion
tiene caracter exploratorio y descriptivo, el ds&$ emergente, y se elabora sobre la
informacion recogida. El muestreo es intencionalapoya en criterios internos y no
siempre pretende generalizar los resultados. Laleetion de datos tiene lugar en
situaciones naturales, no controladas. Enfatizapabel del investigador como
instrumento principal de la investigacion. Los ndé® de recoleccion de informacién
pueden ser de naturaleza interactiva (entrevistasjestas, registros y documentos). El
analisis de datos es inductivo ya que las variaplgatrones emergentes se construyen
sobre la informacién obtenida y el informe de inigegion sigue el modelo de estudios
de casos. Obtenida la informacion a partir de hggrumentos citados, se procede a su
categorizacion (definiciones de variables), postarente, se contrastan con otras
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variables ya definidas que guardan relacién coob@to de estudio para interpretar
determinados aspectos productivos.

Con el fin de posibilitar la comprensién de la farran que se procede a
interpretar la informacion, las categorias de aigldefinidas apriori y las que
surgieron de la informacion (recursos humanos difes, acceso a tecnologias,
modalidad de integracion etc.) se codificaron p@ag tematicas donde estaban las
transcripciones mas representativas que ayudadefirdr cada unidad de andlisis. Las
condiciones para realizar esta categorizacion futcexclusion mutua, de modo que
un mismo caso no pudo entrar simultineamente enodo®s categorias, otra la
pertinencia, es decir, que la categoria debio ssijata a los objetivos planteados en el
analisis de la informacion, y finalmente, la objetad y la fiabilidad para permitir que
cualquier otro investigador la ubique en la infocida analizada.

Las asociaciones estadisticas entre evento y fdet@xposicion, se pueden
circunscribir a estudios de casos, y estudios tertes. Con ellos, se delimitan sobre
las variables de estudios medidas de frecuencieiddncia de Expuestos (IE),
Incidencia de no Expuestos (InE): Que indica eda°casos que contraen el evento
sobre el total de la poblacién en riesgo o expuabtavento durante un periodo de
estudio, dando una idea de cdmo se difunde el evifddidas de fuerza y efecto de
asociacion, como el Riesgo Relativo (RR) (fuerZalie indica cuantas veces mas
poseen la posibilidad los individuos expuestos dieirsel evento frente a los no
expuestos. Riesgo Atribuible (RA) (efecto): Esteekriesgo de sufrir el evento en el
grupo de individuos expuestos, debido a la expasial factor de interés, es decir,
cuanto de la incidencia en el grupo de los expaestodebe al factor de exposicion.
Fraccion Atribuible (FA) (efecto): Es la proporciael problema en los individuos
expuestos que se solucionaria si se elimina ebrfad® exposicion, o bien, que
proporcion de la incidencia se debe al factor deosicion. Se determinaron ademas,
en este andlisis, los correspondientes Interval®sCdnfianza (IC 95%), que se
calcularon, estimando el error estandar de la mauestando el teorema central del
limite para describir la variabilidad de la medi@ndo el valor del area/@) de 1,96.

En esta experiencia se determinaron dos factoresiedgo a priori para
establecer la asociacion estadistica con las nsualrededor del parto (MF; MP y OM):
1) cerdas de 1° parto y 2) cerdas de 3° parto;egtsdlecieron medidas de Incidencia y
Riesgo relativo.

En el Cuadro 1 se detallan los resultados de larexpria del total de nacidos
vivos y total de muertes ocurridas en cada interdal parto en cerdas de 1°y 3° parto.
En el mismo se observa la ausencia de nacimientosuétiparas mas alla de la quinta
hora de iniciado el parto. Es mayor el n°® de moraigmilsadas en cerdas de 3° parto, y
también por otras causas de muerte. La mortinathle$ta mas acentuada en cerdas de
1° parto.
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Cuadro 1: N° de partos, total de camada, nacidoswas y distribucion de muertes
(MF, MP y OM), en cada intervalo de parto en cerdaprimipara (P) y multiparas
(M).

Duracion N° de Total Nacidos MF MP oM

del parto| partos camada Vivos
(Hs)

P M P M P M P M P M P M

Oal 5 10| 52| 120 48 106 2 6 D 0 2 8
la2 8 19| 88| 238 80 213 4 10 P2 3 2 12
2a3 10 8| 112 104 100 86 5 J 3 5 4 7
3a4 7 4 84 51 74 43 4 4 D 3 1 2
4ab 5 4 53| 53] 48 472 G 2 4 6 1 3
5a6 3 0 35 0 28 0 0 0 g 0 2 D
>ab 2 0 23 0 17 0 2 0 3 ( 1 D
Total 40 | 45| 447 566 | 395|490 17 | 28 | 22 | 17 | 13 | 32

En el Cuadro 2 se resume el total de nacidos wwdes muertes para cada
intervalo de parto en cerdas de primera pariciGa pgaterminar si el tiempo de parto
influye en el porcentaje de muerteg), con 6 grados de libertad para duracién del
parto y 1 grado de libertad para la condicién geestivencia.

Cuadro 2: Total de nacidos vivos y total de muertesen cerdas de 1° parto para
cada intervalo de tiempo

Duracion parto (hs) Muertos Vivos
Oalhs 4 48
la2hs 8 80
2a3hs 12 100
3adhs 10 74
4a5hs 5 48
5a6hs 7 28
>abhs 5 17

(X2 = 0,34,X2 (0,05:6)= 6,79)

En el Cuadro 3 se resume el total de nacidos wwde muertes para cada
intervalo de parto en cerdas de tercera paricida gaterminar si el tiempo de parto
influye en el porcentaje de muerteg), con 4 grados de libertad para duracién del
parto y 1 grado de libertad para la condicion geestivencia.
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Cuadro 3: Total de nacidos vivos y total de muertegn cerdas de 3° parto para
cada intervalo de tiempo

Duracion parto (hs) Muertos Vivos
Oalhs 14 106
laZ2hs 25 213
2a3hs 18 86
3a4dhs 8 43
4a5hs 11 42
5a6 hs 0 0
>abhs 0 0

(X2= 0,19;X2 (0,05,4= 6,09)

En el Cuadro 4 se resume el total de nacidos wwvibes muertes de acuerdo al
namero ordinal de part2), con 1 grados de libertad para numero ordingdat® y 1
grado de libertad para la condicion de supervianci

Cuadro 4: Total de nacidos vivos y total de muertede acuerdo al n°® ordinal de
parto

N° de parto Muertos Vivos
1° parto 51 395
3° parto 76 490

(x2=10,34;%2 0,05:1)= 0,9)

Realizado el analisis estadistico se puede estahipe el tiempo de parto no
influye sobre el total de muertos, en cerdak®= 0,34;X2 (0,056)= 6,79) Yy M §2=
0,19; X2 (0,054 = 6,09). El total de muertos no es afectado porienero ordinal de
parto €2 = 0,34;X2 0,05:1)= 0,9).

Cuadro 5. Frecuencias y fuerza de asociacioft,ES (1 C gsy)

Evento
Medida MP MF oM
Incidencia P (%) 5,27 2,67 3,20
(1C 95%) 0,0482 < 0,0527 < | 0,0223<0,0267 < | 0,0276 < 0,0320 <
0,0575 0,0319 0,0372
Incidencia M (%) 3,35 5,40 6,13
(1C 95%) 0,030<0,0335< | 0,0503<0,0540< | 0,058 <0,0613 <
0,0338 0,0579 0,065
Riesgo Relativo 0,635 1,11 2,03
(1C 95%) 0,47<0,635<0,89 | 0,71<1,11<1,348 | 190<2,03<2,17

De acuerdo a los resultados del Cuadro 5, puedersd que existe un riesgo
de que ocurra mayor MP en primiparas (RR: 0,63B)ayor riesgo de MF y OM en
cerdas multiparas (RR: 1,11 y 2,03 respectivameBtecoincidencia con Rohde Parfet
et.al., 1989, la mayor mortinatalidad en cerdas de 1%paotria estar asociado a la
frecuencia con que cerdas inexpertas estan deupaateé el parto, aspecto que alarga la
duracién del intervalo entre nacimientos. La mayortalidad durante el 1° dia de vida
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en cerdas de 3° parto puede estar asociada a lpetmmia por el calostro entre
hermanos de camada, porque los hermanos de can@édavidos y menos agotados
pueden conseguir mas ubres, en concordancia aemdtados obtenidos por Le
Dividich y Noblet, 1981. En relacion a estudios daammers y De Lange, 1986, es
posible que cerdos nacidos tardiamente se encoeagatados por el trabajo de parto y
prefieran buscar las cercanias de la madre durasteprimeras horas de vida,
aumentando la posibilidad de morir por aplastamient

En conexidén a English, 1985, los animales peque&iasxenos competitivos
pueden no tener éxito en establecer la propiedadinde mama, especialmente en
camadas numerosas. Seran excluidos de conseguwaladtro y la leche, lo que
provocaria que queden postergados en cuanto assural en comparacién a sus
hermanos, pudiendo morir por inanicion directament&a mayoria de los
aplastamientos recaen sobre lechones débiles, @ows peflejos y con movimientos
lentos, lo que les provoca una reaccion tardia lastenovimientos de la cerda cuando
se tumba.

En esta experiencia, el tiempo de parto no inflsgidre el total de muertos en
cerdas primiparas y multiparas y, tampoco el ttgainuertos se vio influenciado por el
namero ordinal de parto.

No obstante, se observd en este estudio, comoesatio de muerte estuvo
asociado al numero ordinal de parto. La mayor dadtide muertes al momento del
parto ocurrieron en cerdas primiparas, en tantanasrtes fetales y las muertes de
lechones durante el primer dia de vida ocurrieron mayor frecuencia en cerdas
multiparas. Este aspecto puede asociarse a quertiss de primer parto son inexpertas
y ademas prolongan mas la duracion del parto, auegtadisticamente esto no fue
significativo. Por otro lado, las cerdas multipasiaron menos tiempo en parir, pero
aumentaron el numero de lechones muertos durantprieder dia, quizas por
aplastamiento en razéon de poseer estas cerdas yor p@so corporal, que abarca
mayor superficie al momento de acostarse, aument@niesgo por aplastamiento. Las
muertes fetales que fueron mayores en multipategjgn asociarse a una mayor tasa
ovulatoria en estas cerdas, que traeria a consgauama mayor mortalidad fetal por
falta de espacio de anidacién y desarrollo de ébgsfen el Gtero. Es imprescindible
realizar nuevas investigaciones mediante estudiperenentales controlados, para
afirmar cientificamente que las observaciones dsasde muerte de este estudio se
deban a las razones expuestas.

La medicina veterinaria es una ciencia de prolgdiles y un arte de manejar
la incertidumbre. Dicha incertidumbre se extiendesélo a las actividades preventivas,
terapéuticas y prondsticas sino también a las destgas. En las fases del proceso
diagndstico intervienen la historia clinica, la kexacion fisica y la realizacion de
pruebas complementarias. Cuando existen variagesigddiagndsticas, se realizara el
diagndstico diferencial y las pruebas complemesdatrataran de aclarar las dudas
existentes. Si solamente hay una sospecha diagmo&is pruebas complementarias
trataran de confirmarla. La realizacion simultddeavarias pruebas complementarias se
denomina pruebas complementarias en paralelo y edizacion de pruebas
complementarias segun los resultados de otras gsrevse denomina pruebas
complementarias en serie. Al realizar pruebas ealgla aumenta la probabilidad de
diagnosticar a un animal enfermo, pero también ateml@ probabilidad de considerar
como enfermo a uno sano. El riesgo de la realimadé pruebas en serie es no
diagnosticar a algunos enfermos. En cambio, poaosssseran considerados como
enfermos. La elecciébn de estrategias para el tratdo de enfermedades en los
animales parte del conocimiento que se tenga defe&amedad en el rodeo. Uno de los
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factores que determinan las acciones a desarmilanateria de control o erradicaciéon
de enfermedades es la prevalencia de la mismaeadewodeo. Un grupo de animales
agrupados en un rodeo puede ser clasificado conms&nfermo basado en una sola
muestra compuesta de todos los animales del grupencsustentado en los resultados
obtenidos en varias muestras individuales tomadasdbs o algunos de los individuos
que componen el grupo. En este ultimo caso, unorquieede ser clasificado como
enfermo si por lo menos un animal dio positivo tagiroporcion de animales positivos
supera un limite preestablecido. La sensibilidag@specificidad a nivel de rodeo
dependen de la sensibilidad y especificidad deuala diagndstica a nivel individual,
de la prevalencia de la infeccion, de la distribancde la enfermedad en los rodeos
muestreados, del nimero de animales muestreadelswimero de animales positivos a
una prueba diagnéstica requeridos para clasifichr raleo como positivo.
Las estimaciones de sensibilidad y especificidadoseplican en el caso de la mastitis
bovina donde se producen respuestas medibles tetalisnagnitud de acuerdo al
patdgeno actuante. Esto deriva en diferentes skuades y especificidades para cada
patdgeno que debe ser sumada a la variabilidacgpieve del animal, de la evolucion
de la enfermedad, de la muestra de leche y daukbprde referencia. Es evidente que
una buena prueba diagnostica es la que ofrecetadssl positivos en enfermos y
negativos en sanos. Por lo tanto, las condicioneslgben ser exigidas a un test son:

Validez: Es el grado en que un test mide lo que se supoealgbe medir.
¢,Con que frecuencia el resultado del test es coadio por procedimientos diagndésticos
mas complejos y rigurosos? La sensibilidad y laeifigidad de un test son medidas de
su validez.

Reproductividad: es la capacidad del test para ofrecer los misesgdtados
cuando se repite su aplicacion en circunstanciaBases. La variabilidad biolégica del
hecho observado, la introducida por el propio olzs#or y la derivada del propio test,
determinan su reproductividad.

Seguridad: La seguridad viene determinada por el valor ptedicde un
resultado positivo o negativo. ¢Con que seguridadest predecira la presencia o
ausencia de enfermedad? Ante un resultado posiéwmn test ¢ qué probabilidad existe
de que este resultado indique presencia de lareeflxd? Veremos posteriormente que
esta probabilidad esta muy influenciada por lagencia de la patologia.

A su vez, es conveniente que el test sea sendllpticar, agil, que tenga los
minimos efectos adversos y, que economicamentsgeatable. En este capitulo se
revisaran fundamentalmente los conceptos que dei@nmla validez de un test
(sensibilidad y especificidad) y su seguridad (kedqredictivos positivos y negativos).

La validez de una prueba diagnostica: Sensibilidag especificidad

El caso mas sencillo que se nos puede plantedardesuma prueba dicotémica,
que clasifica a cada animal como sano o enfermiiresion de que el resultado de la
prueba sea positivo o negativo. En casos como gateralmente un resultado positivo
se asocia con la presencia de enfermedad y unadsuiegativo con la ausencia de la
misma. Cuando se estudia una muestra de animakesjatos obtenidos permiten
clasificar a los sujetos en cuatro grupos seguntairia 2x2 como la que se muestra en
la Tabla 1 (asociacion entréasteurellay la presencia de neumonia en un rodeo
porcino). En ella, se enfrenta el resultado derleelpa diagndstica (en filas) con el
estado real de los animales (en columnas) o, eef&cto, el resultado de la prueba de
referencia o “gold standard” que vayamos a utiligdresultado de la prueba puede ser
correcto (verdadero positivo y verdadero negatwancorrecto (falso positivo y falso
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negativo). El andlisis de su validez puede obteneralculando los valores de
sensibilidad y especificidad.

Tabla 1. Relacion entre el resultado de una pruebdiagndstica y la presencia o
ausencia de una enfermedad (neumonia)

Verdadero diagnostico
Resultado de la prueba
Enfermo Sano
Positivo Verdaderos Positivos Falsos Positivos
(VP) (FP)
Negativo Falsos Negativos | Verdaderos Negativgs
9 (FN) (VN)

Sensibilidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente andividuo enfermo, es decir,
la probabilidad de que para un sujeto enfermo sengh en la prueba un resultado
positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la cagad del test para detectar la
enfermedad.

Cuando los datos obtenidos a partir de una mudstf@acientes se clasifican
en una tabla como la que se muestra en la Talda facil estimaa partir de ella la
sensibilidad como la proporcién de pacientes erdgeraue obtuvieron un resultado
positivo en la prueba diagnostica. Es decir:

VP
Sensibilidad = ———
VP + FN
De ahi que también la sensibilidad se conozca ctraccion de verdaderos positivos
(FVP)".

Especificidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente andividuo sano, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto sano se obtengasultado negativo. En otras
palabras, se puede definir la especificidad conmafmcidad para detectar a los sanos.
A partir de una tabla como la 1, la especificidaestimaria como:

VN
Especificidad =
VN + FP
De ahi que también sea denominada “fraccion deaderds negativos (FVN)”.

Ejemplo:

Como ejemplo de lo visto hasta ahora, considerdasodatos de un estudio en
el que se incluyo a 2.635 animales con sospechauteonia que durante un periodo de
tiempo determinado. Durante su exploracion, se giécel resultado del informe
veterinario del test de neumonia (prueba diagré)stiealizado a cada uno de estos
animales, segun fuese éste normal o anormal, greeastd con el posterior diagndstico
obtenido de la necropsia pulmonar en frigorificos ldatos del estudio y los resultados
obtenidos se muestran en la Tabla 2. Se encontesrdotal 1.115 casos de neumonia,
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lo cual representa un 42,31% del total de sujestgdeados. La sensibilidad de la
prueba diagnostica para detectar neumonia fue &56E30/1115) y la especificidad
de 82,2% (1250/1520). Asi, la prueba diagnéstiesPfasteurelh + en un 56,5% de los
casos de neumoniaRasteurella- en un 82,2% de los casos que presentaron finéémen
otras patologias. Esto significa que un 100-56,%%3 de los animales que
efectivamente tenian neumonia presentaban pruelsgodticas Pasteurella -.
Claramente ello indica la necesidad de utilizaa®wruebas mas sensibles, para poder
establecer el diagndstico de forma mas precisa.

Tabla 2. Resultados de la exploracion y necropsiaipnonar de una muestra de
animales con sospecha de neumonia asociada a Pastial

Resultado de la necropsia pulmonar
Resultado de la prueba -
diagnostica Neumonia + Neumonia Total
Negativo
Pasteurella + 630 270 900
Pasteurella - 485 1250 1735
Total 1115 1520 2635

Sensibilidad = 630/630+485= 630/1115= 0,565 56,5%

Especificidad= 1250/270+1250= 1250/1520= 0,22 82,20%

Valor predictivo + = 630/630 + 270= 630/900= 0,700, 70%

Valor predictivo - = 1250/485 + 1250= 1250/1735%%—=> 72%

Razon de verosimilitud positiva= Sensibilidad/1spécificidad= 0,565/ 1 — 0,822= 3,87
Razon de verosimilitud negativa= 1 — Sensibilidagécificidad= 1 — 0,565/0,822= 0,52

Resulta obvio que lo ideal seria trabajar con msetiagndsticas de alta
sensibilidad y especificidad, pero esto no siengeeosible. En general, las pruebas
diagndsticas deben ser de alta sensibilidad patarpmaptar a todos los enfermos. Una
prueba muy sensible sera especialmente adecuadquetios casos en los que €l no
diagnosticar la enfermedad puede resultar fated p@s enfermos, como ocurre con
enfermedades peligrosas pero tratables en humawsp los linfomas o la
tuberculosis, o en enfermedades en las que un fadsitivo no produzca serios
trastornos psicolégicos o econdmicos para el paxigror ejemplo, la realizacion de
mamografia en el cancer de mama).

Por otra parte, la especificidad se refiere, comaefialo previamente, a la
probabilidad de que un sujeto sano sea clasificatkcuadamente. En general, las
pruebas confirmatorias del diagnostico deben seailtdeespecificidad, para evitar falsos
positivos. Los test de alta especificidad son reeges en enfermedades que perjudiquen
gravemente a la situacion econdmica de un paisriexjgps de carne (Fiebre aftosa),
cuando exista gran interés por conocer la auselecinfermedad (Aujesky en porcinos)
o cuando diagnosticar a un paciente humano de liguearealmente no padece pueda
acarrear graves consecuencias, ya sean fisicas|qagcas o econdémicas (por ejemplo,
en el caso del SIDA).

La seguridad de una prueba diagndstica. Valores pdictivos.

Los conceptos de sensibilidad y especificidad pemmpor lo tanto, valorar la
validez de una prueba diagnostica. Sin embargecear de utilidad en la practica
clinica. Tanto la sensibilidad como la especifidiggoporcionan informacion acerca de
la probabilidad de obtener un resultado concretsi{ipo 0 negativo) en funcion de la
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verdadera condicion del enfermo con respecto afiermedad. Sin embargo, cuando a
un individuo se le realiza alguna prueba, el médaterinario carece de informacion a
priori acerca de su verdadero diagndéstico, y més lai pregunta se plantea en sentido
contrario: ante un resultado positivo (negativo)aeprueba, ¢ cual es la probabilidad de
gue el animal esté realmente enfermo (sano)?. As$,presulta obvio que hasta el
momento s6lo hemos abordado el problema en unecdire Por medio de los valores
predictivos completaremos esta informacion:

Valor predictivo positivo

Es la probabilidad de padecer la enfermedad sbsen@ un resultado positivo
en el test. El valor predictivo positivo puede restise, por tanto, a partir de la
proporcion de individuos con un resultado positeo la prueba que finalmente
resultaron estar enfermos:

VP

VPP = ————

VP + FP

Valor predictivo negativo
Es la probabilidad de que un sujeto con un resultedjativo en la prueba esté
realmente sano. Se estima dividiendo el nUmeroedgaderos negativos entre el total
de individuos con un resultado negativo en la paueb
VN
VPN =

FN + VN

Retomando el ejemplo anterior sobre neumonia ecinos, el valor predictivo
positivo es en este caso del 70% (630/900) y edrvatedictivo negativo del 72%
(1250/1735). Ello significa que en un 70% de losnates corPasteurellat finalmente
se confirmd la presencia de Neumonia, mientras dgidos que no se detectaron
anomalias en la prueba diagnostica un 72% estdbetivamente sanos.

La influencia de la prevalencia

Hemos visto como los valores de sensibilidad y @Bpelad, a pesar de
definir completamente la validez de la prueba diatina, presentan la desventaja de
gue no proporcionan informacién relevante a la lggrdgomar una decision clinica ante
un determinado resultado de la prueba. Sin embésg®n la ventaja adicional de que
son propiedades intrinsecas a la prueba diagngstcadefinen su validez
independientemente de cual sea la prevalencia daftamedad en la poblacion a la
cual se aplica.

Por el contrario, el concepto de valores predistivao pesar de ser de enorme
utiidad a la hora de tomar decisiones clinicasrangmitir informacion sobre los
diagnésticos, presenta la limitacion de que depeedegran medida de lo frecuente que
sea la enfermedad a diagnosticar en la poblacigetohlle estudio. Cuando la
prevalencia de la enfermedad es baja, un resultedativo permitira descartar la
enfermedad con mayor seguridad, siendo asi el padalictivo negativo mayor. Por el
contrario, un resultado positivo no permitira canfir el diagndstico, resultando en un
bajo valor predictivo positivo.

llustraremos lo anterior con un sencillo ejemplaraP el diagndstico de
Aujesky o Seudorrabia en cerdos se emplean teshaneconfirmado tener una alta
validez, con valores aproximados de sensibilidadespecificidad de un 95%.
Supongamos que se aplicase esta prueba a laaotakdla poblacion porcina argentina,
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que se cifra en 2.798.958 individuos. Si asumimose gn Cérdoba existen 6.008
individuos testeados positivos (lo cual implicauiza prevalencia de 6008/ 2.798.958
=0,215%), el test resultaria positivo en un totall8.845 sujetos, obteniéndose un valor
predictivo positivo del 30% (Tabla 3). Asi pueslosdn 30% de los sujetos con un
resultado positivo en el test resultarian estdnrerte afectados, mientras que un 70%
de los mismos no presentarian la enfermedad. Resblkio que en una poblacién
porcina como la de Cdordoba (que es alta) la utid@ade esta prueba no resultaria util,
debido a la alta proporcién de falsos positivos aprélevaria.

Tabla 3. Resultados de la aplicacion del test de ERA para Aujesky en una
poblacion de baja prevalencia.

Verdadero diagnostico
Resultado del test
AUJESKY + AUJESKY - Total
Positivo 5.975 13.870 19.845
Negativo 33 2.770.080 2.770.113
Total 6.008 2.783.950 2.789.958

Prevalencia= 6008/2.789.958= 0,215%
Sensibilidad= VP/6008&=> 6008 x 0,995 = 5978
Especificidad= VN/2.783.95e=> 2.783.950 x ¥1.770.080
VP * = 5975/5975 + 13.870= 0,22 30%
VP =2.770.080/ 33 + 2.770.080= 0,962>

99%

Veamos ahora que ocurriria si se aplicase la m@uoneba a una poblacion en
la que el numero de enfermos fuese de 794.000ltaedo en una prevalencia mucho
mayor de un 794.000/2.799.000=28,36%). En este tagwedictividad de una prueba
positiva aumenta de un 30% a un 98%, disminuyeagwdporcion de falsos positivos
a tan solo un 1% (Tabla 4). Por lo tanto, si lavplencia es alta, un resultado positivo
tiende a confirmar la presencia de la enfermedaehtnas que si la prevalencia es baja,
un resultado positivo no permitira afirmar su exisia.

Tabla 4. Resultados de la aplicacion del test de ERA para Aujesky en una
poblacion de alta prevalencia.

Verdadero diagnostico
Resultado del test
AUJESKY + | AUJESKY - Total
Positivo 790.000 10.000 800.000
Negativo 4.000 1.995.000 1.999.000
Total 794.000 2.005.000 2.799.000

Prevalencia= 794.000/2.799.000= 28,36%

Sensibilidad= VP/794.00=> 794.000 x 6,89790030
Especificidad= VN/2.005.00e=> 2.005.000 x ¥N.995.000
VP * = 790.000/790.000 + 10.000= 0,22 98%

VP~ = 1.995.000/ 4000+ 1.995.000= 0,922 99%

Razones de probabilidad

Queda claro pues como la prevalencia es un faeterminante en los valores
predictivos de un test. Por lo tanto, éstos, naleneser utilizados como indices a la
hora de comparar dos métodos diagndsticos diferemte tampoco a la hora de
extrapolar los resultados de otros estudios a datmsios. Por ello, resulta necesario
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determinar otros indices de valoracidon que seaa wek clinicamente atiles y no
dependan de la prevalencia de la enfermedad esblagion a estudiar. Asi, ademas de
los conceptos de sensibilidad, especificidad y reaslgredictivos, se suele hablar del
concepto de razén de verosimilitudes, razon de ghitidad, o cociente de
probabilidades. Estos miden cudnto méas probablenegsultado concreto (positivo o
negativo) segun la presencia o ausencia de enfadned

Razon de verosimilitudes positiva o cociente de poabilidades positivo: se
calcula dividiendo la probabilidad de un resultgusitivo en los animales enfermos
entre la probabilidad de un resultado positivo eeritrs sanos. Es, en definitiva, el
cociente entre la fraccion de verdaderos posit{gessibilidad) y la fraccion de falsos
positivos (1-especificidad):

Sensibilidad

RV + =
1 - Especificidad

Razon de verosimilitudes negativa o cociente de grabilidades negativo:
se calcula dividiendo la probabilidad de un resldtanegativo en presencia de
enfermedad entre la probabilidad de un resultagatin® en ausencia de la misma. Se
calcula por lo tanto, como el cociente entre lacdi@gn de falsos negativos (1-
sensibilidad) y la fraccion de verdaderos negat{especificidad):

1 - Sensibilidad

RV + =
Especificidad

Volvamos de nuevo al ejemplo planteado en la Taldabre el diagndstico de
Neumonia a partir de la prueba diagndstica de pces® ausencia deasteurella En
este caso, se obtiene un cociente de probabilidpdstivo de 3,87. Ello viene a
indicarnos que una pruelPasteurella- es, por lo tanto casi 4 veces mas probable en
un animal con neumonia que en otro sujeto sin naiano

La razén de probabilidades ofrece la ventaja derelagiona la sensibilidad y
la especificidad de una prueba en un solo indiden#as, pueden obtenerse razones de
probabilidad segun varios niveles de una nueva daegino es necesario expresar la
informacion de forma dicotomica, como resultadandamal o anormal o bien positivo
y negativo. Por ultimo, al igual que sucede comsdasibilidad y la especificidad, no
varia con la prevalencia. Esto permite utilizarmmo indice de comparacion entre
diferentes pruebas para un mismo diagnoéstico.

Hasta ahora hemos abordado el caso de una pruegbaurtoresultado
dicotomico (positivo 0 negativo), pero en muchdaagiones la confirmaciéon de un
diagndstico debe hacerse a partir de un paramatrn@mco, sobre todo cuando éste se
realiza a partir de determinaciones analiticasgémeralizacion a estas situaciones se
consigue mediante la eleccion de distintos valades corte que permitan una
clasificacién dicotomica de los valores de la peusbgun sean superiores o inferiores al
valor elegido. La diferencia esencial con el cags simple es que ahora contamos no
con un Unico par de valores de sensibilidad y éipidad que definan la exactitud de
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la prueba, sino mas bien con un conjunto de pave®spondientes cada uno a un
distinto nivel de decision. La estrategia de arsgbslecuada consistiria en representar
graficamente los pares (1-especificidad, sensdidlicobtenidos al considerar todos los
posibles valores de corte de la prueba, obteniéndsisuna curva llamada curva ROC.
El area bajo dicha curva se convierte asi en ebmigidicador de la capacidad
predictiva del test, independiente de la prevakedei la enfermedad en la poblacion de
referencia y en base al cual se podran estableogparaciones entre diferentes pruebas
diagndsticas.

En definitiva, es sumamente importante el sabesraala validez y seguridad
de las diferentes pruebas diagnosticas con ekfiseteccionar la mas adecuada en cada
momento. La sensibilidad, la especificidad y lotores predictivos son los criterios
tradicionalmente utilizados para valorar la capadidredictiva de un test. Los estudios
de evaluacion de test diagndsticos son el instrtonadecuado para obtener esta
informacion. No obstante, no debemos olvidar qustex determinados aspectos en el
disefio de este tipo de investigaciones que puddetana la precision y a la validez de
las estimaciones realizadas. Una vez mas, el catkellintervalos de confianza puede
ayudarnos a conocer la precision de los indicesulealos. La poblacion de estudio, la
estrategia de muestreo, la seleccion del critexiceterencia y la forma de aplicacion de
las pruebas diagnésticas seran algunos de los efesn& cuidar para evitar la presencia
de sesgos.

Erradicacion de enfermedades

La erradicacibn de una enfermedad describe loseesfs para eliminar
determinados agentes patdgenos de un area defiDidaos esfuerzos se dirigen
generalmente a interferir con la historia natuelud organismo infeccioso de manera
gue su perpetuacion se haga improbable.

En los pasos previos, en poblaciones de animalémplertancia econémica
zootécnica se utiliza la vacunacion en un interdodsminuir la prevalencia de las
enfermedades endémicas hasta niveles tales quégrewutilizar el sacrificio selectivo
y/o la despoblacidén. En el caso de la fiebre afsesgractica cuando la infeccion es
meso o hiperendémica. Es dificil identificar el neato apropiado para eliminar la
vacunacion como elemento de un programa de ermdicdebido a connotaciones de
tipo social y cientificas. Es por ello que si séiza la inmunizacion masiva, pueden
surgir dificultades con las pruebas de diagnéspaa diferenciar entre la respuesta
inmunitaria natural y la inducida por la vacunategsunto puede producir dificultades
especiales en los programas de control de enfedasdaasimismo para la vigilancia
seroldgica rutinaria; pues si el agente vacunaapsz de difundirse, tales dificultades
se complican aun mas. Para el caso de fiebre akssana enfermedad cuyo poder
infectante corresponde a niveles interespecifiessgecir, no sélo se propaga en sus
pares de especie sino también son afectadas spasies que son susceptibles al virus,
gue pueden resumirse dentro de la escala zooladasaungulados.

Por lo general en Argentina los programas de vaganaontra fiebre aftosa
se han aplicado directamente a proteger especiesetiés (bovina especialmente) y no
lo han hecho con las especies reservorios del,\erusspecial la fauna silvestre que de
plano contribuye a la trasmision del agente a Eme@es de interés productivo, e
incluso es vital conocer el mecanismo de supereigeque posee el agente infectante.
En este ultimo tépico, se puede decir que el vilriga aftosa puede re infectar a partir
de mecanismos de variacion genética del mismo;astoe en los casos en que parte
de la poblacion en riesgo fue vacunada en formanipdeta, mal vacunada, o en casos
de vacunacion parcial. Por querer eliminar parcali@ al virus o por malos célculos de
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la prevalencia aparente de la enfermedad en las@#ierradicacion, hacen que el virus
mute en los infectados portadores sanos o enferlyrneste se haga mas potente que su
versidn genética previa, es decir, poseer mas poftetante.

Si bien la via de trasmision de la enfermedad esrta distancia y aerégena
principalmente, un cerdo salvaje infectado consaftelimina virus como mas o menos
3000 bovinos infectados. Este aspecto que no e®rnes muy importante, porque
nuestros sistemas productivos bovinos son extemgleatro de una extensa geografia
donde es posible pensar en el contacto interegpegif entender que es utdpico creer
gue un pais como Argentina pueda estar libre da estermedad, inmerso en un
continente que la posee. Es por ello, que frertengp esfuerzo el seguimiento de la
fauna salvaje deberia oficiar como grupos centindéaposibles focos de aftosa. Si bien
se debe asumir que los grupos centinelas son aufestporque un vacuno lo hizo, cabe
preguntarse ¢ Por qué hubo vacunos infectadosaioe2001 en Argentina después de
un plan de erradicacion?

Actualmente, para Aujesky, el esquema de planificade control integrado
de la enfermedad para erradicarla de la poblac@ntie, es imprescindible que
contemple: adiestramiento de personal, enumenaobéacion de interés, determinar el
aporte de los servicios sanitarios y poner a puwit@programa de administracion.
Obviamente, la naturaleza de estas actividadesndepe de la enfermedad, del método
principal de atacarla, de las limitaciones socjgtediticas, geograficas y econdmicas
del area. Estas fases han de proseguir hasta quedseca la prevalencia de la
enfermedad a un nivel en el que sea improbablesguproduzca la trasmision del
agente causal. Es por ello, que se necesita evadnagxactitud los métodos o pruebas
diagndsticas ya que la importancia de los falsastigos y falsos negativos pueden
modificarse cuando varia la prevalencia de la emddad. En esto es trascendente
evaluar la efectividad de las pruebas diagnoseéoasuanto a variabilidad, repetitividad,
exactitud, capacidad discriminatoria de wuna pruatiagndstica (sensibilidad,
especificidad y valor predictivo), todas, situa@smue informan la confianza de la
prueba y permiten conocer el estatus sanitario prasiso de la poblacion animal en
cuestion. Finalmente, es de gran utilidad y negesarun plan de erradicacion, en cada
afio que dure el plan, confirmar estas cuestiom@star con pruebas confirmatorias.

Cabe preguntarse ¢cuanto afios tomara la erradicdeiduna enfermedad?,
dependera de cuanta prevalencia aparente y reshexi el rodeo infectado, del nUmero
de rodeos reactores y del nimero de rodeos infectatt cada afio que dure la
erradicacion. En sintesis, aspectos limitantesagenaciones parciales, mal vacunados,
valores predictivos calculados a partir de prueli@agndsticas poco efectivas, limitantes
geograficas, reservorios naturales no controladestre otros, contribuye
indiscutiblemente a que la erradicacion se congtitn un plan utépico. Asimismo, en
casos de rebrotes es necesario conocer a quésestadm el rebrote y la intensidad y
efecto de asociacion. Un estudio analitico a efsete requiere de tiempo cientifico
para exponer la causa de la reinfeccion.

Aunque la erradicacion constituye la panacea parefitios econdmicos es
trascendente que un pais continle exhaustivamesigldnes de control en los rodeos
libres. El estatus libre de enfermedad es durabtes pasos previos de erradicacion se
hicieron bien. De ser asi, es improbable que ekoveo agente causal de una
enfermedad aparezca pero no imposible.

Cuando aparece el rebrote de fiebre aftosa en d@mina en el afio 2001,
hubo animales cuya sensibilidad a la prueba didgaoie positiva y que no estaban
enfermos, es decir eran positivos sanos. En basex@uesto no se pudo saber si eran
portadores sanos o bien animales infectados porusl sin la presentacion clinica de la
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enfermedad. Esos portadores sanos epidemiolégi¢araen fuentes de infeccidén para
otros animales debido a que poseen un cierto giladmmunidad que permite la no
presentacion clinica de la enfermedad, pero sfraosportadores del virus y en muchos
casos el virus muta en ellos. Es por ello queaspruebas diagndsticas no fueron muy
sensibles y no se siguieron bien los pasos deamdd erradicacién no se podia afirmar
incluso, que fuera verdaderamente aftosa. Existeas @nfermedades que presentan
sintomatologias muy parecidas a la fiebre aftosaoccia estomatitis vesicular, que para
determinar si es una u otra, las pruebas diagma&stiteben contar con pruebas
confirmatorias para establecer la certeza de krewdad en cuestion.

Si bien, en Argentina de entonces, el plan de eaeamn culmindé con las
Gltimas vacunaciones en el afio 1999, en cierta doesto indico que el nivel de
anticuerpos vacunales para el afio siguiente seajo existid infeccion de animales
por parte de los portadores sanos u otros resesvael virus no detectados por la
sensibilidad de las pruebas diagnosticas, que lémlaba el propio plan de seguimiento
de erradicacion de aquel momento. Podria decirsdwguun apuro declarar al pais libre
de fiebre aftosa en todo el territorio, porque stalean los mecanismos necesarios de
control externo e interno de animales. Si los ppesstos para los planes de
erradicacion no son suficientes para todos los pa&b plan, es preferible seguir
vacunando, sobre todo porque no es lo mismo se&r &b un continente libre, que ser
un pais libre en un continente muy afectado conmeslémérica del Sur. Se puede decir
gue el plan estuvo bien estructurado, pero se avidn contexto dificil desde el punto
de vista sanitario, politico, econdmico y geogi@fipasar por el periodo libre bajo
vacunacion.

Tiene mucha importancia en un plan de erradicaogractores de confusion,
y la sensibilidad y especificidad a nivel rodedatepruebas diagnosticas.

Un factor de confusion puede explicar total o @mdmeente una asociacion
entre un factor de exposicion y el evento, inclpgede simularla. Cuando se hace un
estudio, el factor de confusion no sélo es un gmlal cuando se encuentra la asociacion
sino también cuando no se la encuentra. Los factbeeconfusién pueden controlarse
antes o después de hacer los estudios (contralpydortante es evitar cometer errores
en forma deliberada.

En el caso especifico de fiebre aftosa si duramtetdpa de vacunacion se
hubieran utilizado méas de una vacuna provenientkiso, de distintos laboratorios,
hubiera sido importante determinar cual de las masyproducia mas respuesta contra el
antigeno VIA (anticuerpo que producen los bovinesate a la multiplicacién del virus),

y determinar cudl de las vacunas producia mas @snespuesta contra el antigeno
VIA, y si existia asociacion, cual era la fuerzafgcto de la asociacion. Si con estas
consideraciones se concluye que una de las vagntase a una mayor respuesta al
VIA, es importante conocer cudl es el factor defusidon que subyace. Quizas (todas
hipdtesis) con la vacuna de mayor respuesta sen&smu mayor proporcion de
animales de edad avanzada. Esto implicaria queniosales méas viejos poseen mayor
vacunacion y por ende mayor VIA. Esto, en ocasiohese que se seleccione un
elemento, en este caso la vacuna de mayor resojuji@ parece tener mayor respuesta
inmunitaria, pero sélo a los efectos de incluifagtor de confusion. Este u otro aspecto,
si no se ha tenido en cuenta en el plan de luchege conducir a problemas de
envergadura, tal los casos de reaparicion de Eraetiad por falta de inmunidad y por
infeccion de portadores sanos con nuevas mutacaeiesrus. Entonces, si la edad de
los animales fue un factor de confusion para elisigédde la distribucion de los
resultados VIA, hubiera sido necesario estratifpar edad para probar las vacunas en
ese momento en el mercado o las de los laboratoféoentes, o bien, declarar libre de
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fiebre aftosa con vacunacién a un rango de animpéra este caso a los jovenes, pues
poseian menores anticuerpos VIA por acciones véesipaevias.

En otro orden, respecto a las pruebas diagnégiicason complementos para
hacer el diagndstico, deben estar acompafadas adderbes examenes clinicos. Lo
importante es la capacidad discriminatoria queetiema prueba diagnostica. Esta no es
perfecta por tres motivos: a) los enfermos positiio es una poblacion homogénea,
existe gran variabilidad, b) lo mismo con los saypa$ la prueba por si misma también
posee variabilidad. En un plan de lucha habriaegtienar la variabilidad de la prueba
diagndstica determinada por la repetitividad y éxat de la prueba. Existen factores
que afectan la repetitividad tales como condiciodek individuo y de la muestra,
condiciones del laboratorio, y variabilidad inteinéra observador. En tanto también
existen factores que afectan la exactitud de lab@wcomo lo es la repetitividad y el
sesgo. Es por ello que es imprescindible calcaarapacidad discriminatoria de una
prueba en un plan de lucha de erradicacion de nieaneedad.

La capacidad discriminatoria de una prueba diagradse mide mediante la
sensibilidad y la especificidad. Ya se ha mencionad el presente capitulo que la
sensibilidad es la capacidad de una prueba diagad detectar como positivo a un
individuo enfermo y la especificidad la capacidas dktectar como negativo a un
individuo sano. Es decir en sensibilidad hay gaédjar sobre individuos enfermos y
para especificidad sobre sanos.

Ahora ¢de qué sirve la sensibilidad y la espeddidide la prueba, si para
conocer la sensibilidad necesito saber previamgué animales estaban enfermos y
para la especificidad saber cudles son los sarfosda evaluarlos? Pues bien, desde el
punto de vista practico el epidemiélogo se hacerégunta contraria: si un individuo
esta enfermo ¢ qué probabilidad hay que esté enfeyrs esta sano ¢ qué probabilidad
hay que sea sano? Estas Ultimas respuestas respaingsor predictivo de la prueba
qgue determina que proporcién de todos los resudtgusitivos corresponden a los
animales verdaderamente enfermos. El valor predictiarca la confianza de saber que
animal est4 enfermo. Exactamente lo mismo condnes

Los factores que influyen el valor predictivo posites la prevalencia y la
especificidad, en tanto el valor predictivo negatoe la prueba la prevalencia y la
sensibilidad. Los factores que influyen la sensid y la especificidad a nivel rodeo de
una prueba diagnéstica son la especificidad a middVidual, tamafio de la muestra,
criterio de rodeo, sensibilidad individual y prexatia en el rodeo. Si una prueba es
100% sensible, detecta a todos los positivos, gidaba es 100% especifica, detecta a
todos los negativos. De alli la importancia deplagbas diagnosticas que se utilizan en
los planes de control y erradicacién de enfermesiade

Cabe preguntarse ¢cuantos afios tomaria un planlquaea erradicar una
enfermedad?

Para ello, es importante conocer: 1) cuanta preveleexiste en el rodeo
infectado al inicio del plan, 2) cual es la prewala aparente y real, el nUmero de
rodeos positivos y el numero de rodeos infectadwa pada afio que dura el plan de
erradicacion, y 3) de las pruebas diagnésticazadihs y de las confirmatorias deben
utilizarse los valores de sensibilidad y espedédi para poder determinar afio a afio del
namero de verdaderos positivos y de sanos dentromdestreo estadistico. Por
ejemplo: si existe una prevalencia de 336 rodebses6000 estudiados, es decir 336
positivos a la enfermedad desde el punto de vistice y de la prueba diagnéstica,
pero la sensibilidad de la prueba es del 70%, ahdesl el nimero de verdaderos
positivos es 480 y no 336. Lo mismo para espedditj si sobre los 6000 hay 828
rodeos que al aspecto clinico dan negativo y paosita la prueba diagndstica (enfermos
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sanos) y la especificidad de la prueba es del &Vaealidad los rodeos sanos pero
positivos son 662 y no 828 como detecto el aspdateco. Es por ello, que los afios
gue demandard la erradicacion de una enfermedanhdep de adecuados muestreos y
con ellos exactos datos de prevalencia, y de laima@xconfianza de las pruebas
diagnosticas para establecer correctos valoregmghdlidad y especificidad. Es muy
importante la seriedad en los planes de erradicaeid cuanto a la capacidad
discriminatoria de las pruebas diagnésticas basadda confianza de los laboratorios
intervinientes, y en que se involucre gente expgrtaon formacion en manejos
epidemioldgicos y control de enfermedades. Tamb@rocer la asociacion del factor
de confusion con el evento o enfermedad y la siidsith y especificidad de una prueba
diagnostica para decidir con precision si se ettadi no una enfermedad de un sitio
determinado.
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