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Los condicionantes geográficos del ébola (Resumen) 

El ébola es una de las enfermedades que más atención mediática ha focalizado en la última década. 

Las incógnitas acerca de la forma en la que dicha enfermedad se transmite y su potencial pandémico 

han provocado gran inquietud entre la población general, no solo de los países que han sufrido brotes 

epidémicos, sino de la comunidad internacional en su conjunto. Es por ello que diversos estudios han 

procurado clarificar las fuentes y el alcance del virus mediante técnicas de análisis estadístico y 

cartográfico. Conocer los condicionantes geográficos de esta enfermedad puede ayudar a limitar su 

expansión e impacto en futuras crisis.  

Palabras clave: Ébola, pandemia, vectores de transmisión, infección, enfermedad. 

The geographical determinants of Ebola (Abstract) 

Ebola is one of the diseases that most media attention has focused on in the last decade. The 

uncertainties about the way in which this disease is transmitted and its pandemic potential have caused 

great concern among the general population, not only of the countries that have suffered epidemic 

outbreaks, but of the international community as a whole. That is why several studies have sought to 

clarify the sources and extent of the virus through statistical and cartographic analysis techniques. 

Knowing the geographical conditions of this disease can help to limit its expansion and impact in 

future crises. 

Key words: Ebola, pandemic, vectors of transmission, infection, illness. 
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La expansión y evolución de la transmisión del virus del ébola es uno de los mayores 

interrogantes de la ciencia médica y de la comunidad internacional en su conjunto. La 

posibilidad de que dicha enfermedad derive en una pandemia es uno de los escenarios más 

temidos en la actualidad. Por ello, es de vital importancia conocer cuáles son las 

investigaciones que al respecto se están desarrollando para conocer y controlar el virus. En 

este sentido cobran especial importancia los estudios de carácter geográfico que clarifican los 

condicionantes y vectores de transmisión de la enfermedad. 

Este artículo se divide en cinco apartados, tres de ellos de caracter teórico, uno práctico y el 

último sobre recursos electrónicos y bibliográficos. Los tres de carácter teórico son: 

transmisión de la enfermedad (dividido en vectores y fuentes de transmisión e impacto de 

transmisión), estrategias y control (dividido en modelización de los patrones de la enfermedad 

y control de la enfermedad) y nuevas amenazas. Por su parte, el capítulo de carácter práctico 

es un análisis práctico de la dispersión geográfica del ébola mientras que el último apartado 

ofrece información digital y bibliográfica sobre la enfermedad.  

Transmisión de la enfermedad 

Conocer los procesos de transmisión del ébola es fundamental para contener la enfermedad. 

vectores y fuentes de transmisión e impacto de dicha transmisión a nivel geográfico.  

Vectores y fuentes de transmisión 

El primer caso de ébola se detectó en 1976 en Yambuku (actual Rep. Dem. Congo), y desde 

ese momento hasta 2015 se han detectado más de 20 brotes en África con más de 1600 casos 

registrados. El reservorio principal son murciélagos frugívoros, los cuales son igualmente el 

reservorio de otras enfermedades como son la rabia, el virus Hendra, el Nipah y el SARS 

(Síndrome Respiratorio Agudo y Grave)1 pero se tiene constancia de casos de contagio 

proveniente de animales como gorilas (vectores de transmisión posiblemente de igual 

importancia que los murciélagos2), chimpancés, antílopes y cerdos3.  

La enfermedad del ébola tiene un periodo de incubación de 2-21 días en el que aparecen los 

primeros síntomas que son achacables a otras enfermedades infecciosas, como pueden ser 

fiebre, cefalea, odinofagia, mialgias y debilidad. El virus se contrae, no por vía aérea, sino por 

fluidos de un paciente confirmado como saliva, heces, vomito, orina, sangre o al manipular 

objetos infectados por el paciente4. 

Dicho virus posee la capacidad de unirse a las células huésped humanas a través de picos 

de glucoproteína en su membrana externa que median la fusión entre la envoltura viral y la 

membrana de la célula huésped, permitiendo que el virus libere su contenido en el 

citoplasma de dicha célula5. La forma en la que el ébola se transmite a nivel geográfico es 

aun objeto de debate y se están estudiando las causas, pero se ha constatado cómo la 
                                                           
1 Leroy et. al, 2005. 
2 Feldmann, 2014. 
3 Godoy et. al, 2015. 
4 Seguí Díaz et. al. 2015. 
5 Kawaoka, 2005. 
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movilidad de grandes contingentes de población mediante la mejora de las carreteras 

existentes facilita la dispersión de la enfermedad al punto de convertirse en una potencial 

pandemia. La deforestación producida al realizar las obras de mejora de las infraestructuras 

puede estar involucrada en este proceso de dispersión de dicha enfermedad6. 

Otros artículos hablan del nivel de dispersión del virus mediante la navegación de ríos 

navegables. Los ríos, por tanto, también son potencialmente un vector de transmisión 7.  

Por último, es importante reseñar que otro posible foco de infección de la enfermedad son 

los centros de salud no regulados, especialmente en la Republica Democratica del Congo, 

que se encuentran en condiciones deplorables debido a décadas de inestabilidad política. El 

virus puede esparcirse entre la población ingresada ahí, que inicialmente no sufrían de ese 

padecimiento8 . 

Impacto de transmisión 

El impacto producido por la transmisión del ébola entre la población africana ha sido objeto 

de investigación minuciosa por parte de diferentes autores cuyas conclusiones son muy 

dispares entre sí. 

Por una parte, se advierte del potencial peligro que supone el contagio masivo de la 

enfermedad por parte de investigaciones científicas que vinculan las alteraciones en los 

comportamientos de los individuos durante el periodo de incubación de la enfermedad con el 

nivel de transmisión de dicha enfermedad sobre la población general9. 

En relación a esto hay investigadores que manifiestan su preocupación ante los diversos 

brotes de ébola que han ocurrido entre personas y animales en diferentes partes de África 

como son Gabon y la República del Congo. Dichos autores enfatizan el hecho de que entre los 

humanos hubo brotes de la enfermedad que se plasmaron en múltiples epidemias simultaneas 

causadas por diferentes cepas virales que se produjeron como resultado del manejo de 

cadáveres de gorilas o chimpancés. 

Dichas poblaciones de animales se vieron mermadas notablemente debido a los mencionados 

brotes infecciosos. Es por ello importante la vigilancia de esta mortalidad animal provocada 

por el ébola ya que puede ayudar a predecir y prevenir las infecciones de dicho virus en 

humanos, aseveran los expertos10. 

Sin embargo, no todos los expertos consideran al ébola como una enfermedad con potencial 

pandémico a pesar de que la preocupación por el hecho de que dicha enfermedad pueda 

volverse endémica en África occidental ha aparecido con cierta asiduidad en los medios 

médicos. Las rutas de transmisión, las tasas de evolución viral, la idoneidad de los humanos 

como anfitriones y la escasez de eventos de desbordamiento hacen que sea muy improbable la 

                                                           
6 Olivero et. al, 2017. 
7 Yue et. al, 2016. 
8 Maxmen, 2018. 
9 Lopes et. al, 2016. 
10 Leroy et. al, 2004. 
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expansión descontrolada del ébola. Por lo tanto, este segundo grupo de expertos indican se, 

sin evidencias de que el ébola se convierta en una enfermedad endémica, los brotes 

epidémicos deben seguir siendo el foco de atención prioritario11. 

Estrategias y control 

Este apartado tiene como fin conocer los mecanismos de control del ébola y los estudios 

científicos que se han realizado para conocer los patrones de distribución geográfica de la 

enfermedad. Se subdivide en dos apartados: modelización de los patrones de la enfermedad y 

control de la enfermedad.  

Modelización de los patrones de la enfermedad 

Es importante reseñar que el análisis matemático y la modelización predictiva son 

fundamentales para descubrir la epidemiología de las enfermedades infecciosas y la evolución 

de los patógenos12 ya que para una efectiva estrategia de control es importante revisar las 

características epidemiológicas del ébola así como la comprensión actual de la dinámica de 

transmisión de la enfermedad. En este sentido, los modelos matemáticos ofrecen información 

útil sobre el riesgo de una epidemia importante, así como facilitan la evaluación del impacto 

de las medidas básicas de salud pública en la propagación de la enfermedad. Es importante 

también la recopilación de datos epidemiológicos detallados en tiempo real durante el tiempo 

de una epidemia en curso y el desarrollo de estudios de modelos a gran escala para estudiar la 

propagación y el control de las fiebres hemorrágicas virales en el contexto de la realidad 

económica altamente heterogénea de los países africanos13.  

Debido a esta importancia en la contención de la enfermedad, son varios los autores que 

han realizado modelizaciones matemáticas relacionadas con la distribución del ébola. Un 

modelo de predicción realizado por Burghardt y su equipo en 2016 indica que el ébola no se 

transmite de manera homogénea, sino que se transmite de forma predecible y disminuye 

significativamente en función de la densidad de población. 

También se constata que determinadas cepas de ébola aparecen más a menudo simplemente 

por casualidad14. 

Hay estudios, por su parte, que hacen hincapié en las condiciones socioeconómicas de la 

transmisión de la enfermedad, en concreto la pobreza, el miedo y los sistemas de salud 

disfuncionales que son los factores que han hecho más difícil contener el brote15. 

Otros modelos incluyen diversas medidas de control para evaluar los efectos en la dinámica 

de transmisión de la enfermedad que muestran la existencia de un umbral en la efectividad del 

aislamiento de los casos que puede derivar en una mayor propagación en la infección de ésta. 

Relacionado con ésto, se descubrió que se podía limitar la propagación de la enfermedad si se 
                                                           
11 Sprecher et. al, 2016. 
12 Grassly et. al, 2008. 
13 Chowell et. al, 2014. 
14 Burghardt et. al, 2016. 
15 Chan, 2014. 
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acortaba la duración entre la muerte y el entierro del paciente16. Al respecto existe otro 

estudio desarrollado en Liberia en la que se constata la importancia de los entierros seguros y 

de la hospitalización efectiva de los infectados. Se constata igualmente la importancia de los 

viajes entre regiones en los patrones de infección de la enfermedad17. Un ejemplo de esto es la 

investigación realizada acerca de las diferentes rutas de transmisión del ébola en Liberia, el 

país que ha sufrido el brote de ébola más letal en la historia18. En relación a esto existe un 

estudio sobre la expansión del SIDA que parece señalar que existen pautas de distribución 

similares entre esta enfermedad y el ébola. La expansión de la enfermedad parece más rápida 

donde el sistema de carreteras es más extenso y desarrollado19.  

Por último, se ha de señalar la importancia de un estudio que ha creado una base de datos 

que recopila los conocimientos existentes de todos los brotes humanos conocidos de ébola 

mediante la extracción de detalles de su posible origen zoonótico y la posterior 

propagación de humanos a humanos en base a una serie de fuentes publicadas y no 

publicadas. Se incluyen datos sobre la distribución geográfica de los casos secundarios e 

importados, el número de pacientes y la tasa de letalidad. Las rutas más susceptibles de ser 

vectores de transmisión y los medios de propagación de cada brote han sido registrados 

igualmente20. 

Control de la enfermedad 

El control del ébola se puede efectuar desde diversas perspectivas. El primero se centra en 

contener la epidemia infecciosa mediante diversos procedimientos sobre el paciente infectado: 

la terapia de reemplazo de líquidos y electrolitos por vía intravenosa, la profilaxis de úlceras 

por estrés, los antibióticos empíricos, la medicación antihelmíntica, la analgesia y los 

enfoques estandarizados para el tratamiento de la coagulopatía y la hemorragia, la 

encefalopatía y el shock21.   

Un segundo control se puede efectuar, mediante la realización de modelos estocásticos en el 

área donde se han producido las infecciones. Dicha modelización de la enfermedad aplicada a 

los miembros de la comunidad general, a los hospitales y a los funerales realizados dan como 

resultado la necesidad de implementar un enfoque combinado de aislamiento de casos, rastreo 

de contactos realizados a personas en cuarentena y realización de prácticas funerarias 

sanitarias urgentes con la finalidad de revertir el crecimiento del brote infeccioso22. Es 

también importante en este tipo de control de contención la utilización de plataformas de 

intercambio de imágenes para la difusión de la información en emergencias de salud 

públicas23. 

Por último, un tercer control de contención de la enfermedad se fundamenta en el mapeo de 

áreas de alta conectividad (las más susceptibles a la propagación del virus debido a ser las 

                                                           
16 Shen et. al, 2015. 
17 Valdez et. al, 2015. 
18 Xia et. al, 2015. 
19 Gould et. al, 1990. 
20 Mylne et. al, 2014. 
21 V.V.A.A, 2017. 
22 Pandey et. al, 2014. 
23 Seltzer et. al, 2015. 
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más transitadas ) para crear unidades coherentes de intervención y rutas de enlace claves entre 

las comunidades para la vigilancia de la focalización y expansión del virus24. 

Nuevas amenazas 

En este apartado se hace hincapié en las nuevas amenazas globales que pueden derivar de la 

enfermedad del ébola. Se incluye, además, bibliografía que hace referencia a enfermedades 

infecciosas similares al ébola, las cuales arrojan luz sobre las implicaciones sociales derivadas 

de una pandemia no controlada.  

La primera vez que se reportó la enfermedad del ébola fue en pueblos remotos de África en la 

década de 1970.  El ebolavirus era un tipo de virus que se creía que era transmitida a las 

personas por parte de animales salvajes, especialmente murciélagos y gorilas. Actualmente se 

sigue considerando a estos animales como los reservorios principales de la enfermedad, pero 

la transmisión de ésta es debida principalmente al contacto con personas previamente 

infectadas.  

Durante mucho tiempo se ha considerado que esta enfermedad poseía un potencial pandémico 

global a pesar de que varios expertos consideran que probablemente estará relegada 

únicamente a algunas regiones del África subsahariana. Sin embargo, frecuentemente hay 

brotes de infección que aparecen con bastante virulencia. El más grave ocurrió en 2014 en 

Liberia y fue declarado como una emergencia de salud pública por la Organización Mundial 

de la Salud. Esto refuerza la teoría del ébola como una enfermedad con un potencial alcance 

mundial especialmente por la forma en la que actúa y se transmite. 

La enfermedad del ébola tiene un periodo de incubación de 2-21 días en el que aparecen los 

primeros síntomas que son achacables a otras enfermedades infecciosas, como pueden ser 

fiebre, cefalea, odinofagia, mialgias y debilidad. Esto dificulta la posibilidad de realizar un 

diagnóstico correcto a tiempo y aumenta la probabilidad de contagio. 

Conviene resaltar que el virus se contrae no por vía aérea sino por fluidos de un paciente 

confirmado. Fluidos como saliva, heces, vomito, orina o sangre, o al manipular objetos 

infectados por el paciente25. Esta forma de contagio convierte al ébola en una enfermedad de 

alto riesgo de transmisión en espacios reducidos como son los aviones y otros medios de 

transporte. Es por ello que la forma en la que actualmente usamos los transportes en los viajes 

intercontinentales convierten al ébola en un probable peligro sanitario mundial26.  

A nivel comparativo es importante señalar algunos ejemplos de otras enfermedades que 

derivaron en pandemias y que comparten nexos comunes con el ébola. Un ejemplo es la 

tuberculosis, una enfermedad que se transmite entre humanos, siendo éstos su reservorio 

principal pero no el único ya que los primates y el ganado vacuno también pueden ser 

vectores de transmisión. Actualmente, la tuberculosis afecta a entre 1700 y 1900 millones de 

personas en el mundo. Dicha enfermedad está íntimamente relacionada con déficits sociales, 

                                                           
24 Strano, 2018. 
25 Seguí Díaz et. al, 2015. 
26 Kalra et. al, 2014. 
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siendo el colectivo de inmigrantes uno de los más vulnerables debido a algunas cuestiones de 

índole social como son el alcoholismo, las drogas por vía parental o el VIH27. 

Otra enfermedad que comparte rasgos con el ébola es el SIDA, ya que ambas parecieran 

provenir de los primates originalmente, siendo esta última una de las principales amenazas a 

la salud humana en la actualidad28.  

Igualmente existen varias enfermedades que en su momento tuvieron un origen animal y 

posteriormente dieron el salto al ser humano como por ejemplo la Brucelosis o la fiebre de 

Malta que proviene de las vacas, la leptospirosis de los perros, el herpes B de la mordida de 

monos, la psitacosis de las gallinas, la fiebre de Lassa que proviene de ciertos roedores, la 

fiebre de Lyme, la borreliosis y la rickettsiosis causadas por las garrapatas, la Yersinia pestis 

provocada por las pulgas de las ratas, la toxoplasmosis transmitida por los gatos, el dengue, la 

malaria y la fiebre amarilla que es transmitida por los mosquitos al igual que la encefalitis de 

San Luis que es transmitida por estos pero cuyo reservorio de la enfermedad son 

determinados pájaros29.  

Como conclusión es importante señalar que la forma en la que la enfermedad del ébola sea 

contenida, la rapidez en los diagnósticos y la correcta identificación de los vectores de 

transmisión harán de esta una enfermedad endémica de determinadas áreas de África o un 

pandemia global imparable de efectos impredecibles pero sin dudas dramáticos30.  

Análisis práctico de la dispersión geográfica del ébola 

Analizando los patrones de distribución espacial del virus del Ébola en la provincia de Kivu 

del norte, situada en el este del país se constata que en esta área se han detectado numerosos 

brotes de ébola que han tenido una dispersión heterogénea a lo largo de toda la provincia. 

Los datos que se han trabajado datan desde el 1 de agosto de 2018 hasta el 18 de octubre de 

2018 (tablas 1 y 2 y figuras 1,2,3 y 4).  

En el periodo existente entre el 1 al 15 de agosto de 2018 (tabla 1) destaca por el número de 

casos y muertes confirmadas las regiones de Malabako (231 casos confirmados y 97 muertes 

confirmadas), Beni (45 casos confirmados y 15 muertes confirmadas) y Mandima (15 casos 

confirmados y 5 muertes confirmadas), siendo Malabako muy especialmente reseñable, con 

más del 75% de los casos. 

 

 

 

                                                           
27 Buj Buj, 2001. 
28 Buj Buj, 1999. 
29 López Albuín et. al, 2003 y Pardo Lledías et. al, 2005. 
30 Gates, 2015. 
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Cuadro 1. Casos de ébola (1-15 agosto de 2018) 

 Beni Butembo Goma Mabalako Mambasa Mandima Masereka Musienene Oicha 

Total 

probable 

0 22 0 231 0 25 0 11 11 

Total 

confirmed 

45 0 0 202 0 15 0 0 0 

Total cases 

 

45 22 0 433 0 40 0 11 11 

New 

suspected 

34 3 2 64 0 3 4 0 0 

Old 

suspected 

100 4 0 226 0 2 12 0 0 

Total 

suspected 

147 7 2 315 5 5 16 0 0 

New deaths 

 

2 0 0 10 0 2 0 0 0 

Total deaths 

 

15 22 0 328 0 30 0 11 11 

Confirmed 

deaths 

15 0 0 97 0 5 0 0 0 

New cured 

patients 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total cured 

patients 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

New 

confirmed 

cases 

5 0 0 34 0 7 0 0 0 

Total 

suspected, 

confirmed 

and probable 

cases 

192 29 2 748 5 45 16 11 11 

Unconfirmed 

deaths 

0 22 0 231 0 25 0 11 11 

Fuente: Humanitarian Exchange data, 2018. 

 

En el período existente entre el 1 al 18 de octubre de 2018 (tabla 2), la enfermedad de ébola 

sigue concentrándose principalmente en Malabako y Beni, el cual casi iguala el número de 

casos y muertes confirmadas, con más de mil casos confirmados y más de 600 muertes 

confirmadas cada uno. 
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Cuadro 2. Casos de ébola (1-18 de octubre de 2018) 

 Beni Butembo Goma Kalun 

guta 

Koman

da 

Mabala

ko 

Mandima Maserek

a 

Musiene

ne 

Oicha Tchomia 

Total 

probable 

126 36 0 0 0 378 36 0 18 18 0 

Total 

confirmed 

1046 184 0 25 18 1264 162 41 0 36 36 

Total cases 

 

1172 220 0 25 18 1642 198 41 18 54 36 

New 

suspected 

234 38 0 2 1 52 18 15 4 5 17 

Old 

suspected 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 

suspected 

234 36 0 2 1 52 18 15 4 5 17 

New deaths 

 

32 4 0 1 0 2 0 0 0 0 1 

Total deaths 

 

746 118 0 7 0 1180 54 18 18 18 30 

Confirmed 

deaths 

620 82 0 7 0 802 18 18 0 0 30 

New cured 

patients 

10 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

Total cured 

patients 

239 68 0 18 0 511 54 0 0 34 0 

New 

confirmed 

cases 

48 7 0 1 1 2 0 3 0 0 0 

Total 

suspected, 

confirmed 

and probable 

cases 

1406 256 0 27 19 1694 216 56 22 59 53 

Unconfirmed 

deaths 

126 36 0 0 0 378 36 0 18 18 0 

Fuente: Humanitarian Exchange data, 2018. 

 

El estudio estadístico demuestra una pauta creciente en la dispersión de la enfermedad del 

Ébola siendo Malabako el foco de concentración principal de la enfermedad. Beni representa 

un subcentro de gran importancia igualmente. Mandimay Butembo presentan valores medios 

en crecimiento y el resto de las provincias atestiguan una creciente expansión de la 

enfermedad, pero con un nivel de dispersión claramente inferior al resto. Por lo tanto, se 

confirma que la enfermedad sigue patrones de dispersión concretos y crecientes.  
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Figura 1. Total de casos confirmados (1-15 de agosto de 2018) 

 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de Humanitarian Exchange data, 2018. 
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Figura 2. Total de casos confirmados (1-18 octubre de 2018) 

 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de Humanitarian Exchange data, 2018. 
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Figura 3. Total de muertes confirmadas (1-15 de agosto de 2018) 

 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de Humanitarian Exchange data, 2018. 
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Figura 4. Total de muertes confirmadas (1-18 de octubre de 2018) 

 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de Humanitarian Exchange data, 2018. 
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El ébola en Internet 

Existen diversos enlaces en internet que informan sobre la realidad del ébola desde diversas 

perspectivas. En una primera categoría se hallan las web de documentación e informes 

oficiales, en las cuales se pueden consultar informes exhaustivos sobre la enfermedad. La 

ONU y la OMS son las páginas más importantes al respecto. Igualmente, importantes son las 

páginas web que informan país por país de la evolución de la enfermedad. La más destacada 

web dentro de esta categoría es Humanitarian Data Exchange. 

Otras páginas ofrecen información general y prevención de la enfermedad siendo la European 

Centre for disease prevention and control la más completa e importante.  

Por último, existen las páginas web humanitarias y caritativas o aquellas de carácter 

testimonial en la que se urge a ayudar económica o personalmente para solventar la 

emergencia del ébola. Entre estas páginas destacan UNICEF, Save the children o Médicos Sin 

Fronteras.  

En la bibliografía, en el apartado de Recursos electrónicos citamos otras páginas Web. 

Conclusiones 

El estudio estadístico demuestra una pauta creciente en la dispersión de la enfermedad del 

Ébola, siendo Malabako el foco de concentración principal de la enfermedad. Beni representa 

un subcentro de gran importancia igualmente. Mandimay Butembo presentan valores medios 

en crecimiento y el resto de las provincias atestiguan una creciente expansión de la 

enfermedad, pero con un nivel de dispersión claramente inferior al resto. Por lo tanto, se 

confirma que la enfermedad sigue patrones de dispersión concretos y crecientes.  

Los siguientes pasos en la investigación irán direccionados hacia la búsqueda de los factores 

que provocan dichos patrones de dispersión.  

La distribución de la enfermedad parece más factible en zonas de densidad de población baja, 

como parece deducirse de las investigaciones y recursos bibliográficos consultados. Dentro de 

dichas areas rurales habría que prestar especial atención a los ríos navegables al ser estas 

masas de agua las más propicias para albergar la fauna (gorilas y murciélagos) que ocasiona la 

enfermedad siendo éstos el reservorio de la misma.  

Por otra parte, el hecho de que la enfermedad parece propagarse en áreas de baja densidad 

puede deberse a que el contagio de la misma puede producirse debido a un contacto más 

prolongado en el tiempo entre individuos. Por su aislamiento, las zonas rurales de baja 

densidad pueden proveer de dichas condiciones para la expansión de la enfermedad. Esto 

entraría en contradicción con ciertos artículos científicos que aseguran que la enfermedad se 

puede contagiar simplemente con un mero contacto físico. De ser así, la expansión de la 

enfermedad se produciría de forma mucho más homogénea y se focalizaría en áreas urbanas 

de alta densidad, y no es el caso.  
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Para poder entender dicho fenómeno de dispersión se deberá realizar una comparativa de los 

patrones de dispersión de la enfermedad, así como el impacto causado por ésta (número de 

contagios y muertes) con los patrones de dispersión, contagio y mortalidad de otras 

enfermedades infecciosas presentes en el área, como la malaria o el dengue para determinar 

qué tipo de pautas está siguiendo la enfermedad. Esto será especialmente útil por dos motivos: 

para conocer cuál es el grado de virulencia de la enfermedad y, por lo tanto, para poder 

asociarla con un tipo determinado de enfermedad infecciosas; y para poder obtener datos 

aproximados de posibles personas contagiadas y difuntas debido a la enfermedad en áreas en 

las que no se disponen de datos oficiales pero que pueden ser interpolados gracias a los datos 

iniciales. 

Por lo tanto, en resumen, los siguientes pasos a seguir en la investigación son la búsqueda del 

punto focal de contagio, las fuentes y reservorios de dicha enfermedad, la comparativa de las 

pautas de distribución de dicha enfermedad con la de otras enfermedades infecciosas 

altamente propagadas en la región y por último, la interpolación del número de infectados y 

difuntos causados por la enfermedad en áreas que no disponen de datos oficiales. 
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