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PROLOGO

La Epidemiologia es la base y fundamento de la salud
publica, es considerada la principal disciplina de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

La Epidemiologia permite realizar mediciones, definir y
comparaciones de problemas y condiciones respecto a la
salud y su distribucion en el dmbito poblacional, de espacio
y tiempo.

El presente modulo de estudio esta esta dirigido a los
estudiantes que cursan la asignatura de Epidemiologia,
correspondiente a la carrera de Técnico en Enfermeria,
constituyéndose en una herramienta de utilidad para la
formacion de capacidades y competencias para aportar al
dmbito investigativo epidemioldgico, aplicando conceptos
generales de epidemiologia para la prevencion de
enfermedades y el conocimiento en el drea de salud.

Este mdédulo exhibelosmétodosbdsicos de laepidemiologia,
haciendo énfasis en las aplicaciones de la Salud Publica y
buscar promover buenas prdacticas clinicas; permitiendo al
estudiante entender y describir las causas de mortalidad, la
enfermedad, las lesiones y la discapacidad en la comunidad,
al tiempo de evaluar criticamente una investigacion
epidemiolégica

Unavezrealizadalarecopilacion de libros de epidemiologia,
asi como revisiones bibliograficas de estudios analiticos
epidemiolégicos de forma minuciosa, obtenemos como
resultado elmédulo en donde, se encontrard con seis unidades
referentes a la Historia y Evolucion de la epidemiologia y su
aplicacion al campo drea prdctica de la Enfermeria.

iExitos en la asignatural

Mgs. Viviona Amaguaya




UNIDAD 1

PROCESO SALUD ENFERMEDAD CON
APLICACION AL INDIVIDUO Y LA
COMUNIDAD



LECCION Antecedentes Histéricos, Concepto
y Evoluciéon

GENERALIDADES

(Moreno, 2000) Sostiene que La epidemiologia es la rama de la salud pUblica
que tiene como propdsito describir y explicar la dindmica de la salud poblacional,
identificar los elementos que la componen y comprender las fuerzas que intervienen
en su funcionamiento, con el propdsito de ser parte del curso de su desarrollo natural.

La funcién esencial de la epidemiologia es mejorar la salud de las poblaciones.

La epidemiologia investiga, bajo una perspectiva  poblacional:

a) La distribucion, frecuencia, determinantes, consecuencias
bioldgicas, psicolégicas y sociales de la enfermedad.

b) Los marcadores de enfermedad su distribucion y frecuencia
c) Los riesgos, la distribucion, frecuencia y determinantes para la salud
d) Las enfermedades sus las formas de control, consecuencias y riesgos

e) Impactoy modalidades de las respuestas de atencidn de todos estos eventos.

La teoria de la transicion epidemioldgica se centra en el cambio complejo en
los patrones de salud y enfermedad y en las interacciones entre estos patrones
y sus determinantes y consecuencias demogrdficas, econdmicas y socioldgicas.
Una fransicion epidemiolégica ha sido paralela a las fransiciones demogrdficas y
tecnoldgicas en los paises ahora desarrollados del mundo y todavia estd en marcha
en las sociedades menos desarrolladas. Se pueden citar abundantes pruebas
para documentar esta transicién en la que las enfermedades degenerativas y
provocadas por el hombre desplazan a las pandemias de infeccién como causas
principales de morbilidad y mortalidad. lo que indica que en la actualidad ningun
avance médico seria completo sin la participacion de la epidemiologia. (Garrido,
2023) La funcién
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EPIDEMIOLOGIA

llustracion 1 Historia de la tuberculosis
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EPIDEMIOLOGIA

Segun Moreno (2000), diversos textos anfiguos hacen referencia a medidas
preventivas y de control de enfermedades contagiosas, promoviendo prdcticas
sanitarias como el lavado de manos y alimentos, la circuncisién, el aislamiento
de enfermos, y la inhumacién o cremacion de los caddveres. Por ejemplo, en los
Evangelios se relata cémo los leprosos eran apartados sistemdticamente y se les
prohibia interactuar con la poblacién sana.

La palabra “epidemiologia”, que deriva de los términos griegos “epi” (encimal),
“demos” (pueblo) y ‘“logos” (estudio), etimolégicamente significa el estudio
de “lo que estd sobre las poblaciones”. La primera referencia médica similar se
encuentra en Hipdcrates (460-385 a.C.), quien empled los términos “epidémico” y
“endémico” para describir enfermedades en funcién de su prevalencia en ciertas
regiones. A diferencia de las creencias populares sobre el contagio, Hipdcrates
atribuyd la aparicion de enfermedades al ambiente insalubre (miasmas) y a la
falta de moderacién en la dieta y las actividades fisicas.

Las epidemias eran devastadoras plagas que acabaron con el imperio, del
siglo V al VI d.C. Winslow argumentd que la extensa historia de epidemias de
enfermedades infecciosas que afectaron al mundo antiguo y medieval condujo
a la distincién entre los términos epidemia, infeccién y contagio hasta la llegada
de la Peste Negra, o Pandemia de Peste Negra, que devastd Europa en el siglo
XIV. Esto finalmente llevd a la aceptacion generalizada de la teoria del contagio.

En 1546, Girolamo Fracastoro publicé en Venecia De contagione et
contagioosis morbis eteorum curatione, donde describia todas las enfermedades
que en aquella época podr primera vez en la literatura podian clasificarse como
contagiosas peste, lepra, bocio, sarna, erisipela, viruela, dntrax y fracoma y la sifilis
se anadieron como nuevos elementos.

Fracastoro fue pionero en definir el concepto de enfermedad infecciosa,
proponiendo una forma de enfermedad infecciosa secundaria a la propagacion
de los llamados hongos infecciosos, ademds de ser el primer médico en establecer
que una determinada enfermedad era causada por una determinada infecciéon
y en proponer la primera teoria general de la fransmisién de enfermedades por
medios Vivos.

Identificéd al menos tres posibles formas de estado de infeccién:
a) Por contacto directo (por ejemplo, rabia y lepra).

b) A través de fémites que transmiten la enfermedad infecciosa primaria,
como la ropa del paciente.

c) Inhalaciéon de aire infectado como por ejemplo en la tuberculosis

13




EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia ha experimentado cambios significativos en el Ultimo
medio siglo, centrdndose ahora en el estudio y la accién en su forma moderna
es una disciplina relativamente reciente que emplea métodos cuantitativos para
investigar enfermedades en poblaciones, con el fin de utilizar este conocimiento
como base para la implementacién de medidas y la planificacion de estrategias
de prevencion y control.

Es asi que, a mediados del siglo pasado, Richard Doll y Andrew Hill iniciaron
estudios sobre la relacién entre el tabaco y el cdncer de pulmén, basando sus
estudios experimentales sobre las propiedades cancerigenas del alquitrdn del
humo del tabaco y observaciones clinicas. Estos estudios demostraron la conexiéon
entre el hdbito de fumar, diferentes causas alternas y el cdncer de pulmén. A
tfravés de estudios de cohortes a largo plazo, se pudo establecer la asociacion
entre el tabaquismo y el cdncer de pulmén.

La epidemiologia ha experimentado cambios significativos en el Ultimo medio
siglo, centrédndose ahora en el estudio y la accién sobre los determinantes sociales
de la salud y la enfermedad, que frascienden los limites del sector sanitario.

APRENDIZAJE AUTO-
NOMO

Infroduccién y Evolu-
cion de la Epidemiolo-
gia como ciencia

Nro. | Trabajo autd- | Escenario de Breve descripcién Dura- | Vo-
nomo desarrollo cion lora-
cion

1 Revision  bi- [ Salén de clases | Elaborar material di- |2 ho- |10
bliogrdafica: ddctico y socializar el | ras pun-

de la Intro- frabajo realizado fos

duccion y
Evolucién de
la Epidemio-
logia como
ciencia.

LECCION

Division de la Epidemiologia Y
vigilancia en la Atencién Primaria
de Salud
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EPIDEMIOLOGIA

La evaluacion sistemdtica de las diferentes enfermedades y los estados de
salud requiere la disponibilidad de datos recopilados por los sistemas de vigilancia
de la salud publica. Debido a la naturaleza emergente, seriedad y potencial
de difusion, estas preguntas requieren informacion adicional por consiguiente
necesitan métodos de investigacion con mayor rapidez, especificidad y acorde
al tfema.

Para el diseno de intervenciones en el dmbito de la prevenciéon control y
promocién de la salud es necesario la identificacién de factores de riesgo de
forma individual o como un colectivo. (SALUD, 2002)

W @duemileurista

\Sj
* & |

EExiste intervencién?[

e

r hl
Observacionales, i,
+
T dExiste ¢ | éExiste asignacién
NO mam? si Mm:;‘::qoh
comparacion?

Descriptivos

€Tipo de muestreo? Ensayos clinicos no || Ensayos clinicos

Casos clinicos Por enfermedad controlados aleatorizados y :
Estudios de Casos y controlados (ECAC) il
controles H

H

Estudios Por exposicién Estudios :
transversales cuasiexperimentales =
Estudios de Cohortes -

Grado de evidencia W

llustracion 2 Clasificacion de Estudios Epidemioldgicos

Los modelos o estudios epidemioldgicos mds
comunes e importantes se clasifican por su metodologia
en observacionales y experimentales. Los estudios
observacionales incluyen estudios generacionales, estudios
controles y estudios fransversales de diferentes casos. Y los
experimentos son similares a los ensayos clinicos debido a la
importanciametandilisis, también se discutirdn en esta revision.
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EPIDEMIOLOGIA

Estudios Ob-
servacionales

En los estudios ob-
servacionales el in-
vestigador no realiza
infervenciones solo
observa a los indivi-
duos de su estudio.

Estudios Trans-
versales

Los estudios trans-
versales también
se denominan es-
fudios de prevalen-
cia. Se utilizan para
determinar si  una
enfermedad, o
factor de riesgo se
encuentra  presen-
fe en un momento
determinado. Las
ventajas de las en-
cuestas  transversa-
les son que son ba-
ratas y répidas, ya
que la informa-
cibn debe recopi-
larse una sola vez.

Estudio Cohorte
Esta  metodologia
mantiene una se-
cuencia que co-

mienza con la
exposicion a la en-
fermedad. En

este fipo de estu-
dio, seleccionamos
dos grupos de indivi-
duos en funcién de si
han experimentado
a una sustancia que
signifique riesgo,
seguidos durante
un periodo de tiem-
po predeterminado,
iy cudntos deso-
rrollan la enferme-
dad o efecto que
se estd estudiando

Estudios
Caso Control

Se observaron re-
frospectivamen-
fe dos grupos de

individuos en un
estudio de co-
sos y controles.
sTienen la enfer-
medad que se estd
estudiando, bus-
cando factores

de riesgo 0 expo-
siciones, Es de-
cir, van desde la
enfermedad has-
ta la exposicion.
Si la exposicion
o el factor de ries-
go es dominante
es mayor en gru-
pos con la enfer-

medad, se de-
cia que podria
haber una relo-

cién, pero no es asi
Se pueden infe-
rir posibles rela-
ciones causales vy
de prevalencia.

Estudios Experimentales

Ensayos Clinicos

En un ensayo clinico, los investigadores administran una
infervencion a los sujetos del estudio y observan sus efectos.
Normalmente, se utiliza un grupo de control que recibe un
placebo o un fratamiento estdndar para la enfermedad en
estudio. Se necesitan estudios clinicos para que los resultados
sean mads fiables Aleatorizado y cegado. La aleatorizacidon esla
asignacion aleatoria de individuos a grupos de intervencion o
de control. S6lo con una aleatorizacién adecuada se pueden
eliminar los efectos de las variables de confusion conocidas
desconocidas y los sesgos de seleccion de pacientes

16




EPIDEMIOLOGIA

Un ensayo clinico esimportante para evitar sesgos tanto por
parte de los sujetos como de los investigadores. La principal
ventaja de estos estudios sobre los estudios observacionales
es la capacidad de demostrar relaciones causales. Este
tipo de recoleccidon de informacion también tienen sus
inconvenientes, como los altos costos, los riesgos potenciales
para los participantes y la validez externa. La validez externa
es la capacidad de generalizar los hallazgos a la sociedad.
Estas generalizaciones suelen ser dificiles porque los ensayos
clinicos suelen tener criterios de inclusion y exclusibn muy
estrictos y utilizan voluntarios que a menudo gozan de mejor
salud que aquellos que no aceptan ser parte del estudio.

(Emanuel EJ, 2000).

VIGILANCIA EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD

SALUD
El MAIS-FCI adopta el concepto de salud de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) tal como se establece en su Constitucidon de 1948. Segun
esta definicién, la salud abarca no solo la ausencia de enfermedades, sino
también un estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emo-
cional y social. Implica garantizar que todas las necesidades esenciales de
las personas estén satisfechas, incluyendo aspectos afectivos, sanitarios,
sociales, culturales y de nutricion.

17




EPIDEMIOLOGIA

La salud entendida en
una doble dimensién:
como producto de las
condiciones sociales
y biolégicas y a la vez
como productor de con-
diciones que permiten el
desarrollo integral a nivel
individual y colectivo, se
construye en el marco
de las condiciones eco-
némicas, sociales, politi-
cas, culturales, ambien-
fales, de las formas de
relacién con los grupos
sociales, de las formas
en que cada sociedad
se organiza para la dis-
tfribucién de los bienes

En palabras de Del Bos-
que S. “La salud se crea
donde la gente vive,
ama, frabagja, y se di-
vierte: es la integraciéon
enfre ambientes y gen-
fes, en el proceso de la
vida diaria lo que crea
un patrén de salud”..

El cuidado de la sa-
lud es un eje estra-
tégico del desarrollo
individual y colectivo,
un elemento clave
para la consecu-
cion del buen Vvivir.
Como senala Betan-
court Z. (2011) ‘“la
salud y la enferme-
dad son formas de
caminar por la vida”

DETERMINANTES DE LA SALUD

Muchos factores se combinan para afectar la salud de las
personas y las comunidades. El hecho de que las personas
estén sanas o no estd determinado por sus circunstancias y
su entorno. En gran medida, factores como el lugar donde
vivimos, el estado de nuestro medio ambiente, la genética,
nuestro nivelde ingresosy educacion, y nuestrasrelacionescon
amigos y familiares tienen impactos considerables en la salud,
mientfras que los factores mas comUnmente considerados,
como el acceso y el uso de los servicios de atencidn de salud
suele tener un impacto menor. Los determinantes de la salud

incluyen:

e el entorno social y econdmico,

e el entorno fisico y

* |as caracteristicas y comportamientos individuales de la

personda.

18




EPIDEMIOLOGIA

CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y POLITICO

Hace referencia a componentes estructurales del sistema
social que sobresaltan de forma significativa a la estructura
social. Se incluyen los siguientes aspectos:

* Gobierno y sus funciones

e Politicas macroecondmicas entre ellas las normativas
fiscales o las politicas que regularizan el mercado de trabagjo;

* En el dmbito social y las politicas que afectan al mercado
de trabagjo, al estado del bienestar y la vivienda

e Oftras politicas publicas (educacion, atencidon sanitaria,
etc.)

Aunqgue se han realizado algunas investigaciones sobre
los efectos de las tradiciones politicas en la salud, a medida
que los paises con tradiciones socialdemdcratas mejoran
el bienestar en general, las investigaciones que vinculan
el contexto politico con la salud de la poblacidon y las
desigualdades en salud siguen siendo escasas, los paises con
menor desigualdad de ingresos y politicas de pleno empleo
han obtenido mejores resultados en algunos indicadores de
salud (en particular, la mortalidad infantil) y han reducido las

desigualdades en salud (Molina,2014).

POSICION SOCIOECONOMICA.

Esta seccion también incluye determinantes estructurales
de las desigualdades en salud, como diferentes ejes de
desigualdad en las estructuras sociales, en particular la clase
social, el estatus socioecondmico, el género y el origen
étnico. Estos ejes definen oportunidades para una buena
salud y revelan desigualdades en salud que existen debido
a jerarquias de poder o acceso a recursos que se benefician
mas de las clases sociales privilegiadas o grupos que tienen
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poder en las relaciones sociales.

Segun (Lynch Et al, 2020) La desigualdad resultante se
define en términos relativos: mayor poder y mejor acceso a
los recursos para los mds privilegiados versus menor poder
y peor acceso a los recursos para los mds desfavorecidos.
Estos ejes de desigualdad se relacionan con el concepto
de discriminaciéon, o “relaciones injustas de clase, género o
raza basadas en prdacticas institucionales e interpersonales
en las que los miembros de grupos dominantes obtienen
privilegios mediante la sumisidon a ofros y mediante ideologias
de superioridad o diferencia” que justifican estas practicas. se
llaman clasismo, sexismo o racismo.

LOS  DETERMINANTES INTERMEDIOS O  FACTORES
INTERMEDIARIOS

Una estructura social es determinada por las desigualdades
en los componentes intermedios, y los factores intfermedios
determinan las desigualdades en salud. Estos factores son:

Condiciones fisicas, como vivienda, nivel de ingresos, condiciones de fra-
bajo o entorno;

Condiciones psicosociales, como falta de apoyo social, situaciones estre-
santes (eventos vitales negativos), falta de control, efc.;

Sistemas de salud para que, aungue los servicios de atencion de salud ten-
gan un impacto minimo en las desigualdades en salud, sean menos accesi-
bles y de menor calidad para personas de grupos sociales desfavorecidos,
lo que constituye una violacién de los derechos humanos

Factores biolégicos y de comportamiento, como el estilo de vida, que per-
judican la salud.

DETERMINANTES AMBIENTALES

Segun (Lalonde, 1981)del 100% un 20% de la poblacion
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en general tiene una muerte que se atfribuye a peligros
ambientales, mientras (Placeres et al., 2007) afirma que los
determinantes respecto al indicador medio ambiental estdn
estrechamente relacionados con la exposicion a escenarios
reales deriesgo, comorestricciones alacceso aagua potable,
servicios bdsicos, condiciones de seguridad alimentaria, que
afectan especialmente a la poblacidon de zonas rurales y

urbanas.

/El Ecuador se encuentra amenazado por D

\l

accion de varios fendmenos geologicos:
sismos, erupciones volcanicas =
inestabilidad de terrenos, ademas de
inundaciones sequias granizadas, heladas,
entre otros, debido a su ubicacién
geografica en el denominado Cinturén de
Fuego del Pacifico.

/

\l

ﬁs importante ser consciente de quh

nuestras acciones pueden tener un impacto
significativo en el medio ambiente. La
deforestacion, los incendios forestales, los
derrames de petroleo y la contaminacion
guimica son solo algunas de las
consecuencias de la actividad humana

descontrolada.
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Divisién de la epide-

Vigilancia en
la  Atencion
Primaria de
Salud y com-
petencias,
para  anali-
zar en clases
realizando

Salud

APRENDIZAJE AUTO- miologia y vigilancia
NOMO epidemioldgica en la
atencion primaria de
salud
Nro. | Trabajo autd- | Escenario de Breve descripcion Dura- | Vo-
nomo desarrollo cion lora-
ciéon
1 Realizar ma- | Internet Realizar mapas con-|2ho- |10
pas con- ceptuales acerca | ras pun-
ceptuales|Aula de Vigilancia en la fos
acerca de Atencion Primaria de

un debate
con los com-
paneros del
CUIrso.
) La epidemiologia relacionada con
LECCION la enfermeria: caracteristicas
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La metodologia epidemioldgica implica la aplicacion de mé-
todos cientificos experimentales al estudio de problemas de
salud y la prdctica clinica es el origen, fuente y destino de la
epidemiologia clinica, se trata de utilizar métodos cientificos
para resolver problemas clinicos, en este caso de enfermeria.

Las acciones de enfermeria son:

Produccion de nuevas informaciones

Ejectar programas de control

Implementar medidas de prevencion:
e Conocer las alteraciones ambientales

* Lugares donde las personas viven, frabajan, duermen
entre ofros.
El enfermero deberd también desarrollar medidas de

proteccioén individual, familiar y de la comunidad, desarrollas
medidas de combate a vectores y otros microorganismos
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\

La Epidemiologia clinica se ha definido de
varias formas

J
N
Estudios de los determinates y
consecuencias de las desiciones
sanitarias
J
~

Estudio de las decisiones diagndsticas,
prondsticas y terapedticas que se tomen
con respecto a los enfermos

Estudio de las variaciones en los
desenlaces de la enfermedad y de las
razones que conducen a ello

Importancia

* La Epidemiologia Clinica afronta multiples dreas de la
practica clinica que incluyen el diagndstico, fratamiento,
prondstico y prevencion de la enfermedad

e Las funciones de las enfermeras de vigilancia
epidemioldgica son muy diversas

* relaciones de confianza con los pacientes

» Gestionar citas y comunicar resulfados de PCR o serologia
ELISA

* Valorar sinfomatologia y derivamos a los diferentes
profesionales

* Apoyo emocional y familiar

* Realizacion del seguimiento o la gestion de bajas laborales
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LA ENFERMERA EN SU EJERCICIO PROFESIONAL SE
DESARROLLA EN 4 AREAS

Cuidado
directo

Docencia

Investigacion

Administracién
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) Epidemiologia relacio-
APRENDIZAJE AUTO- nada con Enfermeria
NOMO

Nro. | Trabajo autd- | Escenario de Breve descripcién Dura- | Vo-
nomo desarrollo cion lora-
cion

1 Realizar  un | Internet Realizar mapas con-|2ho- |10
foro acerca ceptuales acerca de | ras pun-
de las carac- | Aula Vigilancia Epidemio- tos
teristicas de l6gica en Enfermeria
la vigilancia
epidemio-
l6gica en
enfermeria,
para  anali-
zar en clases
realizando
un  debate
con los com-
paneros del
Curso.

i Terminologia, analisis de
LECCION conceptos basicos: definicion.
Caracteristicas. Importancia de
los conceptos basicos.

DEFINICIONES

Vigilancia en salud publica. -Es la recoleccidén, andlisis,
interpretacion y diseminacion continua y sistemdtica de datos
sobre la salud. El concepto de vigilancia en salud publica
no incluye administracion de programas de prevencion y
confrol, aunque si incluye un vinculo intfencionado con tales
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programas.

- Inteligencia Epidemiolégica. -La funcién estratégica
implica un proceso continuo e interactivo que se inicia con
la deteccion, filtrado, verificacion, andlisis, evaluacion e
investigacion de eventos o situaciones que puedan constituir
una amenaza para la salud publica.

- Vigilancia Epidemiolégica. -Se trata de recopilar de
manera ordenada la informacion, analizar y dar sentido a los
datos organizados provenientes de los sistemas de vigilancia.

- Vigilancia basada en eventos. - Esta actividad implica
la adquisicion, seleccidn y confirmacion de informacion
acerca de sucesos que pueden afectar la salud publica
(denominados senales), obtenida de diversas fuentes tanto
oficiales como no oficiales.

- Vigilancia pasiva. - Cuando los responsables del sistema
de seguimiento recopilen datos de registros periddicos de
casos e incidentes supervisados. Es el mds utilizado y el de
menos costo.

- Vigilancia Activa. - Se frata de una busqueda de
informacion especificaque esmonitoreada porelresponsable.

- Vigilancia Epidemiolégica. - Se trata de recopilar
de forma organizada la informacién, asi como analizar e
interpretar datos estructurados que provienen de sistemas de
vigilancia.

- Vigilancia basada en eventos. - Hace referencia a la
adquisiciéon, seleccidn y confimacion de datos acerca
de sucesos que podrian afectar la salud publica (llamados
senales), obtenidos de diversas fuentes tanto oficiales como
no oficiales

- Vigilancia segin la complejidad del andlisis de la
informacion. - Bdsicamente, se trata de monitorear sinfomas,
enfermedades o eventos de salud reportados por las fuentes
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usuales del sistema de salud, lo cual suele asociarse con la
vigilancia pasiva.

- Compleja-Especializada. - Esta se realiza para monitorear
un evento de salud especifico, motivada por compromisos
internacionales, prioridades nacionales, campanas de
erradicacion o enfermedades de notificacion obligatoria.
En este proceso intervienen diversos subsistemas, una red de
unidades de servicio y centros especializados, es necesario
utilizar tanto la vigilancia activa como la pasiva.

- Vigilancia Universal: Consiste en informar de manera
individual o colectiva sobre todos los casos nuevos de una
enfermedad especifica, con la meta de lograr una cobertura
universal.

- Vigilancia Centinela: Existen cuatro enfoques para
recopilarlainformacion: a tfravés de sitios centinelas, unidades
centinelas, grupos centinelas y encuestas regulares.

- Sitios Centinela: Recopilan datos de manera exhaustiva
en una region geogrdfica especifica con la finalidad de
extrapolar los resultados a un drea mds extensa, como una
provincia, zona o pais.

- Unidades Centinela: Se elige una o mds instalaciones de
atencion médica. Los datos recopilados de estas instalaciones
ayudardn a comprender mejor el evento en cuestion, aunque
no proporcionardn una estimacion precisa de su incidencia
(datos sin base poblacional).

- Grupos Centinelas: Se trata de un conjunto de individuos
escogidos para monitorear un evento particular, usualmente
mediante estudios de prevalencia.

- Encuestas periddicas: Los datos se recolectan mediante
encuestas que se centran en un tema particular y se
realizan de manera regular segun un calendario establecido
previomente.
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- Brote: Se refiere a un evento en el que dos 0 mds casos
de una enfermedad tienen algun tipo de conexidon entre si,
ya sea por el momento en que aparecieron los sinfomas, el
lugar donde ocurrieron o las caracteristicas de las personas
afectadas.

- Causalidad: Se trata de la relacion en la que cualquier
modificacion en la frecuencia o naturaleza de una exposicion
o caracteristica conlleva a un cambio equivalente en la
frecuencia de la enfermedad o evento en cuestion.

- Factor causal: Se refiere a un elemento que puede ser
un microorganismo, una sustancia quimica o una forma de
radiacion cuya presencia, exceso o relativa ausencia es
crucial para el desarrollo de la enfermedad.

- Reservorio: Designa a cualquier organismo vivo, animal,
artropodo, suelo o planta inanimada donde un agente
infeccioso normalmente reside y se reproduce, dependiendo
de él puede sobrevivir y multiplicarse, con la capacidad de
transmitirse a un huésped susceptible.

- Puerta de salida del agente: hace referencia al sistema
del organismo humano o animal por los cuales los agentes
bioldgicos causales abandonan el cuerpo, tales como la via
respiratoria, digestiva, genitourinaria, piel y mucosas, solucion
de continuidad (sangre) y la placenta.

- Modo de transmision del agente: Es la manera en que el
agente infeccioso se transmite desde el reservorio hacia el
huésped.

- Puerta de entrada en el nuevo huésped: Hace referencia
a los puntos de acceso por los cuales un microorganismo
ingresa al organismo de un nuevo huésped, generalmente son
similares a las utilizadas para su salida del huésped anterior.
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- Susceptibilidad del huésped: Se refiere a la capacidad
de una persona o animal vivo para proporcionar medios
de subsistencia o alojamiento a un agente infeccioso en
condiciones naturales.

- Definicidén de caso: Un grupo de estdndares de diagndstico
que deben cumplirse para identificar a un individuo como
un caso especifico de un evento determinado. La definicion
epidemiolégica de caso puede diferir de la definicidon clinica
convencional.

- Caso: Persona perteneciente a una poblacion especifica
que, en un periodo determinado, experimenta una
enfermedad o evento que estd siendo objeto de vigilancia o
investigacion.

- Caso sospechoso: Individuo cuyos antecedentesmédicos,
sinfomas y potencial exposicion a una fuente de contagio
indican que puede estar experimentando o desarrollando
una enfermedad.

- Caso probable: Caso sospechoso con vinculo
epidemioldgico y ausencia de evidencia concluyente de
laboratorio. Caso confirmado: individuo del cual se identificod
y canalizé el agente causal, o para el cual se han obtenido
ofros indicios clinicos, epidemioldgicos y/o de laboratorio
que cumplen con los indicadores establecidos para cada
enfermedad particular.

- Caso descartado: Caso sospechoso o probable, en el
cual los exdmenes complementarios indican que no estd
asociado con la enfermedad inicialmente investigada, o
aquel en el que se presentan signos y sinftomas caracteristicos
de otra afeccion, junto con evidencia epidemioldgica.

- Caso indice: El primer caso que emerge de un grupo
de casos similares con una conexion epidemioldgica. Caso
primario: el caso inicial identificado en un brote.
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- Caso importado: Cuando, durante la indagacion del
caso, se verifica que la persona ha visitado un pais o zona
reconocida por su brote epidémico o endémico, coincidiendo
con el periodo de contagio del evento.

- Caso autéctono: Serd aquel en el cual no se ha logrado
establecer circunstancias de viaje o exposicion identificadas,
dentro del periodo de incubacion.

- Causa basica de muerte: Se define como la enfermedad o
lesion que provoca la secuencia de eventos patoldgicos que
resultaron directamente en el fallecimiento, o las condiciones
de accidentes o actos violentos que causaron la lesidn mortal.

- Colonizacién: Existencia de microorganismos en la piel,
mMucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones, que no
generan signos ni sinfomas clinicos negativos.

- Contacto: Individuo vinculado al caso inicial o primario
de la enfermedad infecciosa, o expuesto a un entorno
contaminado con riesgo de adquirir el agente causante.

- Defuncidén: Es la cesacion definitiva e irreversible de
todos los signos vitales en cualquier momento después del
nacimiento, sin posibilidad de retorno a la vida.

- Eliminacioén: Es la disminucion total de la ocurrencia de
una enfermedad, con la continua aplicacion a largo plazo
de medidas de control, siempre y cuando el agente causante
no sea erradicado.

- Endemia: Se refiere ala permanencia de una enfermedad
o también llamado un agente infeccioso en una region
geogrdfica especifica. También puede indicar la frecuencia
habitual de una enfermedad especifica en una zona
determinada.
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- Enfermedad transmisible: Toda enfermedad en donde un
agente de infeccion especifico o sus toxinas, que se presenta
cuando son transmitidos desde un reservorio a un huésped
susceptible. Esta transmision puede ocurrir directamente de
una persona o animal infectado, o de manera indirecta a
fravés de un huésped intermediario, que puede ser tanto
de origen vegetal o animal, un vector, o el medio ambiente
inanimado.

- Enfermedades No Transmisibles: Enfermedades no
contagiosas que Nno son causadas por microorganismos y no
se propagan de un individuo a ofro. Enfermedad emergente:
una enfermedad transmisible cuya frecuencia en seres
humanos ha aumentado en los Ultimos 25 anos del siglo XX o
que presenta una posible amenaza de aumento en el futuro
cercano.

- Enfermedadreemergente: Es una enfermedad contagiosa
previamente identificada que resurge como un problema de
salud publica después de un periodo de marcada disminuciéon
en su incidencia y aparente control.

- Epidemia: Liaomamos epidemia alos casos de enfermedad
U ofros eventos de salud con una incidencia superior a la
esperada para una region geogrdafica y periodo especificos.
La canfidad de casos que senalan la existencia de una
epidemia varia segun el agente patégeno, el tamano vy tipo
de poblacion afectada, su historial de exposicidon previa o
falta de la misma a la enfermedad, asi como el lugar

- Estudio de caso: La investigacion del suceso clinico-
epidemioldégico con respaldo de andlisis de laboratorio
cuando sea requerido

- Epizootia: Enfermedad infecciosa que afecta a un gran
numero de animales simultdneamente en un lugar cerrado vy
se difunde rdpidamente
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- Evento: La aparicion de una enfermedad o suceso que
puede ser perjudicial para la salud. Evento inusitado: es un
suceso imprevisto ocasionado por un agente desconocido,
eliminado, erradicado o no reportado anteriormente. En este
tipo de evento, la fuente, el vehiculo o la via de transmision
son desconocidos, y los casos presentan una evolucion grave
o sintomas atipicos. Ademds, puede indicar el fracaso de un
tratamiento conocido o de medidas de control o prevencion.
También puede implicar la sospecha o confirmacion de la
liberaciéon intencional o accidental de un agente bioldgico,
quimico o nuclear.

- Evitabilidad.- Confiene una capacidad de acciéon vy la
oportunidad de intervenir considerando el entorno del suceso,
con el fin de modificar los factores involucrados y prevenir
eventos futuros.

- Edad gestacional. - Es el periodo de tiempo en semanas
y dias que ha transcurrido desde el primer dia del Ultimo
periodo menstrual normal hasta el momento presente en que
se establece contacto con la mujer embarazada, lo cual
determina la edad del embridn, feto o recién nacido.

- Factor de riesgo: Cualquier atributo, cualidad o situacion
de unindividuo que incrementa la probabilidad de desarrollar
una enfermedad o lesidn, tales como la baja masa corporal,
conductas sexuales de riesgo, hipertension, consumo de
tabaco y alcohol, agua contaminada, falta de saneamiento
e higiene deficiente.

- Erradicacion: Se refiere ala eliminacion totaly definitiva, en
un periodo especifico, tanto de los casos de una enfermedad
como del agente que la causa.

- Historia natural de la enfermedad: Se refiere al desarrollo
de la enfermedad desde su inicio hasta su finalizacion sin la
aplicacion de tratamientos especificos.
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- Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud: Una
infeccion asociada a la atencion sanitaria se define como
aguella que no estd presente ni en proceso de incubacion
en el momento de la admision del paciente, pero que se
manifiesta durante su estancia en el o después de recibir el
alta médica hospital

- Investigacion epidemiolégica de campo: Son andlisis
realizados a partir de casos clinicos o de personas que portan
la enfermedad, con el fin de identificar las fuentes de contagio
y las formas de transmision del agente infeccioso.

- Medidas de control: Se refiere al conjunto de medidas,
programas o actividades constantes que tienen como
objetivo disminuir la frecuencia o la presencia de un dano a
la salud a niveles en los cuales ya no represente un problema
de salud publica.

- Mvuerte materna: Hace referencia a la defuncién de
una mujer en periodo de gestacion o dentro de los 42 dias
posteriores a la finalizacion del embarazo, sin importar la
duracion o el lugar del mismo. Esta muerte debe estar
relacionada con el embarazo o agravada por la atencion
recibida durante este periodo, pero no debe ser causada por
eventos accidentales o incidentales.

- Nacimiento: La finalizacion del embarazo y la separacion
completa del recién nacido del cuerpo de su madre. Este
término se aplica tanto a los neonatos que nacen vivos como
a los mortinatos con un peso igual o superior a 500 gramos o
una gestacion de al menos 22 semanas.

- Pandemia: Es aquella que se extiende a vastas
dreas geogrdficas de manera casi simultdnea o con un
desplazamiento rdpido de un continente a otro.

34




EPIDEMIOLOGIA

- Periodo de incubacién: Se refiere al lapso de tiempo
que inicia en la exposicidon a un agente infeccioso hasta la
manifestacién inicial de signos o sinftomas de la enfermedad.

- Periodo de fransmisibilidad: Se trata del periodo en el que
el agente infeccioso tiene la capacidad de ser transmitido,
ya sea directa o indirectamente, y puede pasar de persona
infectada a otra, de un animal infectado a un ser humano,
o de un ser humano infectado a un animal, incluyendo los
artrépodos.

- Recién nacido vivo (a): Se refiere a un bebé que ha
completado una gestacion de al menos 22 semanas o tiene
un peso igual o superior a 500 gramos al nacer. Este bebé
presenta signos vitales, como respiracion, latidos cardiacos o
del corddn umbilical, o movimientos definidos de los muUsculos
voluntarios.

- Riesgo para la salud publica: Se frata de la posibilidad de
que ocurra un evento que podria tener un impacto negativo
en la salud de las poblaciones humanas, representando
una amenaza grave y directa. Esto incluye la consideracion
especial de la probabilidad de que el evento se propague a
nivel en todo el pais o de forma internacional.

- Rumores: En el contexto de la vigilancia epidemioldgica,
se refiere a informes informales y no verificados que surgen
de la comunidad, sus lideres o a fravés de los medios de
comunicacion, en relacion con la aparicion de casos o
fallecimientos que no habian sido identificados previamente.

- Senal: En el contexto de la vigilancia epidemioldgica,
cualquier suceso que impligue una modificacidn en la
incidencia de una enfermedad en términos de cantfidad de
casos, su forma de transmision, gravedad, mortalidad o patron
epidemiolégico. Esto abarca eventos de diversa indole, ya
sean de origen bioldgico, quimico, radioldégico o nuclear.
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- Loonosis: Se frata de aquella enfermedad de ftipo
infecciosa que puede fransmitirse entre animales y los seres
humanos en condiciones naturales.

Terminologia, andlisis

APRENDIZAJE AUTO- de conceptos bdsicos
NOMO
Nro. | Trabajo autd- | Escenario de Breve descripcién Dura- | Vo-
nomo desarrollo ciéon lora-
cion
1 Realizar ma- | Biblioteca Realizar mapas con-|2ho- |10
pas con- ceptuales acerca de | ras pun-
ceptuales Terminologia, andlisis tos
acerca de de conceptos bdsi-
Terminologia, cos
andlisis de
conceptos
bdsicos

i Modelos epidemiolégicos: con-
| LECCION ceptos. Importancia.

En un modelo epidemioldgico, la poblacidon en estudio
puede ser categorizada en distintas clases que evolucionan
con el fiempo. Estas clases incluyen a los susceptibles, los
infectados y los recuperados. Las clases infectadas son
aqguellas que estdn activamente tfransmitiendo la enfermedad
a ofros.
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LOS MODELOS EPIDEMILOGICOS LA DE SALUD PUBLICA




EPIDEMIOLOGIA
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Nro. | Trabajo autd- | Escenario de Breve descripcién Dura- | Vo-
nomo desarrollo cién lora-
ciéon
1 Realizar una [ internet Realizar un trabagjo|2ho- |10
investigacion investigativo acerca | ras pun-
bibliogrdfica de los modelos epide- fos
acerca los mioldgicos
Modelos epi-
demioldgicos
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1. ¢Qué estudia la epidemiologia?

.......................................................................................

2. Detalle de forma sintetizada la evolucion de la
Epidemiologia

---------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------
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.......................................................................................

.............

.............
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UNIDAD 2

CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA DE
LAS ENFERMEDADES




) Proceso Salud Enfermedad:
LECCION Definiciones. Importancia. Ca-
racteristicas Generales

DEFINICION DE SALUD

- OMS: Integridad en el bienestar menta, fisico y social y no
solo la falta de la enfermedad

- ECOLOGICO: Es el equilibrio entre el hombre y su medio
ambiente, cuando este se rompe, se produce la enfermedad

- ENFERMEDAD: es el desequilibrio entre las fuerzas del
huésped y del agente.

Componentes del nivel de Vida

Alimen
tacion

Vestim
enta
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Salud Enfermedad
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Una situacion es de relevancia para la Salud PUblica
* MAGNITUD: Variable que influye a un gran nUmero
* GRAVEDAD: produce muertes y altas tasas de mor-

*VULNERABILIDAD: es factible de ser manejada con

APRENDIZAJE AUTO-
NOMO
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Nro. | Trabajo autd- | Escenario de Breve descripcién Dura- | Vo-
nomo desarrollo cién lora-
cion
1 Realizar  un | Internet Realizar mapas con-|2ho- |10
foro acerca ceptuales acerca del | ras pun-
de las ca-|Aula proceso salud enfer- fos
racteristicas medad
del proceso
salud  enfer-
medad, para
analizar  en
clases reali-
zando un de-
bate con los
companeros
del curso.
) Historia natural de la enfer-
LECCION medad: descripcion del proceso

salud enfermedad. Escalas de
medicion. Niveles de atencion

LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

El término “historia natural de la enfermedad” se refiere al curso que si-
gue una enfermedad desde su inicio hasta su resolucion, sin interven-
cién médica. En el pasado, los médicos podian observar faciimente este
curso, ya que tenian menos herramientas de diagndstico y fratamiento.
Sin embargo, con los avances cientificos actuales, es mds dificil para los
médicos presenciar la historia natural de las enfermedades. A pesar de
ello, el estudio detallado de la historia natural de las enfermedades ha
sido muy fructifero en la Medicina, ya que ha permitido comprender su
evolucion y detectarlas tempranamente para prevenir posibles secuelas.

45




EPIDEMIOLOGIA

llustracion 3 Médico observa el curso de la enfermedad

PARADIGMA DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Santos (2016). En su texto fitulado “Historia Natural de la
Enfermedad “analizo que el término “Paradigma” viene
del griego mostrar. Esta representacion puede ser utilizada
para varios tipos de enfermedades ya sea fransmisible o no
transmisible, aguda o crénica. La grdfica indica de primero
el estado de salud y termina con los desenlaces que pueda
presentar la enfermedad. En la ilustracidon se observa el
modelo fradicional de la historia natural de la enfermedad,
se puede senalar los dos periodos existentes.
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llustracion 4 Proceso Natural de la Enfermedad

- Fase pre patogénica: Esta etapa precede al desarrollo de
la enfermedad, durante la cual el organismo no exhibe signos
clinicos ni experimenta alteraciones celulares, tisulares u
orgdnicas. Se caracteriza porlas condiciones del hospedador,
el agente patdgeno y el entorno ambiental.

- Fase patogénica: Hace referencia al periodo donde
la enfermedad se manifiesta, mostrando los cambios que
ocurren en elhospedadorluego de la exposicidn a un estimulo
patdégeno.

- Periodo Pre patogénico: Durante este periodo, se produce
el intercambio entre el agente causal de la enfermedad, el
hospedador y los factores ambientales. En esta etapaq, se
observa la participacion de la triada ecoldgica.
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La cadena epidemioldgica, también denominada cadena
de infeccion, se emplea para comprender las conexiones
entre los distintos elementos que llevan a la manifestacion de
una enfermedad contagiosa. Esta cadena estd formada por
el agente patdgeno, el hospedador y el entorno.

llustracion 5 Cadena Epidemioldgica

Agente

Huésped: Organismo vivo que pueda ser afectado por
agentes patdégenos o factores ambientales. En otras palabras,
el huésped es el individuo, animal o planta que puede ser
hospedero o que se encuentra en interaccion con el entorno
de una manera que influye en su salud. Este concepto es
fundamental en la epidemiologia y la medicina, ya que
comprende la relacion entre el organismo y los agentes que
pueden afectar su bienestar fisico, mental y emocional.
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Medio ambiente: Lugar donde se relaciona el huésped
y su agente en el cual se estudian factores como: Fisicos:
clima, geografia. Socioecondmicos: ingreso, habitacion,
promiscuidad, hacinamiento. Biologicos: animales.

Agente: Es un factor que puede ser un microorganismo,
sustancia quimica, o forma de radiacidn cuya presencia,
presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la
ocurrencia de la enfermedad.

Los agentes se clasifican en biolégicos y no biolégicos;
los bioldgicos son organismos vivos que causan infecciones
o enfermedades en humanos y animales. Aquellos que
provocan enfermedades en humanos se conocen como
patdgenos. En cuanto a los no bioldgicos, estos incluyen
sustancias quimicas y factores fisicos.

:

C
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i
/
i
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N
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llustracion é llustracién agentes causales

Propiedades de los agentes biolégicos

Entre sus caracteristicas principales se encuentra la
supervivencia como especie, su forma de interaccion con
el huésped humano y su capacidad para desencadenar
enfermedades. Las propiedades intrinsecas abarcan su
composicion quimica y su estructura morfoldgica, que
comprende su tamano, forma y estructura.
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llustracion 7 Propiedades de los agentes bioldgicos

Periodo patogénico
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El periodo clinico se compone de fires fases distintas:
* Periodo prodrémico: Incluye la aparicién de manifestaciones generales,
que son sinftomas y signos confusos, lo que dificulta el diagndstico preciso.
e Periodo clinico: Durante esta fase, la enfermedad presenta sig-
nos y sintomas especificos que facilitan su diagndstico y tratamiento.
e Periodo de resolucidon: En esta etapa, la enfermedad pue-
de desaparecer por completo, convertirse en una condicién cré-
nica o, en algunos casos, llevar al fallecimiento del paciente.

i Teoria de la causalidad: agen-
LECCION tes causales. Condiciones socio
culturales, ambientales y so-
ciales
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El factor de riesgo es causal cuando su presencia contribuye a expli-
car la ocurrencia de una enfermedad y constituye un marcador cuan-
do sélo aumenta la probabilidad de que se presente el efecto, sin
que su presencia ayude a explicar la ocurrencia del padecimiento.
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La relacién causa > efecto

llustracion 8 Causa -Efecto

ELEMENTOS EN LA RELACION CAUSAL

La tendencia natural de la mente humana es buscar
conexiones entre acciones y sus resultados como una forma
de comprender el entorno y ajustarse a él. En el dmbito de la
epidemiologia, la causalidad se refiere a la investigacion de
la relacién causal entre una exposicidn, como el consumo de
un medicamento, y la aparicion de un efecto secundario.

En cualquier relacion causal, se identifican los siguientes
elementos:

Elemento inicial (C) o causa: Su definicion puede variar
segun el modelo utilizado. Las causas o factores que influyen
en el proceso de salud-enfermedad de la poblacion requieren
una investigacion exhaustiva para prevenir la aparicion
de efectos no deseados y controlar su propagacion. En
ocasiones, en lugar de hablar de causas, se hace referencia
a determinantes. Algunos de los factores causales de
enfermedades incluyen:

* Factores bioldgicos (como la edad, el sexo, la raza, el
peso, la talla, la composicion genética, el estado nutricional y
el estado inmunoldgico).

* Factores psicologicos (incluyendo la autoestima, el patron
de conducta vy la respuesta al estrés).
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e Factores relacionados con el medio ambiente social y
cultural (tales como los cambios demogrdficos, la actividad
fisica, el hacinamiento, la drogadiccion y el alcoholismo).

* Factores econdmicos (como el nivel socioecondmico, la
categoria profesional y el nivel educativo).

* Aspectos del dmbito laboral (como los accidentes
laborales, el acceso a la seguridad social y las condiciones
del ambiente de trabajo).

* Factores relacionados con el medio ambiente fisico
(incluyendo el clima, la contaminacion atmosférica y las
causas quimicas).

* Servicios de salud (como el acceso alos servicios de salud,
los programas de control y erradicacion de enfermedades y
la vigilancia epidemiolégica).

¢ASOCIACION ESTADISTICA O CAUSAL?

La asociaciéon entre una causa (C) y un efecto (E), puede
surgir de tres modos distintos:

llustracién 9 .-Causa y efecto

a) C es causa de E

@ ®
b) C v E tiene una causa comin (variable X)
c) E es causa de C

(8)—E)

54




EPIDEMIOLOGIA

Si C aparece antes que E, solamente podrdn ser reales las dos prime-
ras alternativas (a) y (b), siendo entonces C un factor de riesgo con
respecto a E. Sin embargo, Unicamente en el caso de la alternati-
va (a) existe una relacién casual entre C y E. Asi, en los estudios epi-
demioldgicos, cuyo objetivo es investigar posibles relaciones causales,
resulta de vital importancia diferenciar entre las alternativas (a) y (b).

De las situaciones (a), (b) y (c), se deduce que las
caracteristicas que deberia cumplir toda relacion causal son:

* Temporalidad: Causa antecede al efecto.
 Direccion: Relacion de la causa al efecto.

* Asociacion: Es larelacion entendida como cuantificacion
del grado

TIPOS DE RELACIONES CAUSALES

Rothman (1976) propuso unmodelo conunmayorcontenido
tedrico, aborda las relaciones multicausales y desarrolld en el
dmbito de la epidemiologia, siendo el mds adecuado para su
aplicacion junto a métodos estadisticos multivariantes.Define
causa como cualguier evento, caracteristica o condicién
que exime un papel esencial en la producciéon de un efecto,
como una enfermedad. Rothman distingue entre:

e Causa componente: causa que contribuye a formar un conglomerado
que constituird una causa suficiente.

e Causa suficiente: si el factor (causa) estd presente, el efecto (enferme-
dad) siempre ocurre.

e Causa necesaria: si el factor (causa) estd ausente, el efecto (enferme-
dad) no puede ocurrir.

Asimismo el nuevo el concepto de factor de riesgo nos dice
que si el factor estd presente y activo, amplia la probabilidad
que la enfermedad ocurra. La existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entfre la causa y su efecto es
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uno de los criterios para proponer una relacidon causal; aungue
hay que tener en cuenta, que no es el Unico.

El modelo de Rothman fiene las siguientes caracteristicas:
Ninguna de las causas componentes es redundante.

No requiere especificidad; el mismo puede ser resultado de
diferentes causas suficientes.

- Una causa componente puede encontrarse en mads
de una causa suficiente para el mismo efecto. Si una causa
componente estd presente en todas las causas suficientes de
un efecto, se la lloma causa necesaria.

- Una misma causa componente puede formar parte de
diferentes causas suficientes que producen efectos distintos.

- Cuando dos causas forman parte de una causa suficiente,
se dice que existe una interaccion bioldgica entre ellas,
lo que significa que ninguna de las dos actua de manera
independiente. El nivel de interaccidén puede variar segin
otfras causas componentes.

) Causalidad
APRENDIZAJE AUTO-
NOMO
Nro. | Trabajo autd- | Escenario de Breve descripcidn Dura- | Vao-
nomo desarrollo cion lora-
cion
1 Realizar una | Biblioteca Informe de la revision | 2 ho- 10
consulta  bi- bibliogrdfica, mds de- | ras pun-
bliografica fensa del frabajo fos
de Causali-
dad
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LECCION

Cadena Epidemiolégica

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Durante elsiglo XX, se ha registrado una marcada reduccién de las enfer-
medadesinfecciosas a nivel mundial, tanto en paises en vias de desarrollo
como en los desarrollados, mientras que se ha incrementado la atencién
hacia las enfermedades crénicas no infecciosas. A pesar de este cambio,
las enfermedades infecciosas siguen siendo problemas de salud significa-
tivosentodaslasnacionesysonunacausafrecuente de atencidén médica.
Las enfermedades infecciosas son provocadas por agentes bioldgicos
como bacterias, virus, pardsitos y hongos, los cuales infectan a personas
y animales, pudiendo manifestar sintomas clinicos o no. Para controlar la
apariciény difusion de las enfermedades, es esencial entenderlas circuns-
tancias enlas que emergeny los factores que contribuyen a su desarrollo.

llustracion 10 Cadena Epidemiolégica

/ Agente \ \ / Via de

\ Causal Puerta de Salida w4 transmisién
j_
* Bacterias * Respiratoria # Directa
* Hongos * Digestiva s Personaa
*  Virus *  Genitourinaria apersona
* Priones, etc. e Piel # Indirecta
| o Placentaria * Fomites
= \Vector
e Aérea

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Hacemos referencia un marco conceptual que facilita la
identificacion de todos los componentes implicados en el
contagio de una enfermedad, lo que permite determinar los
puntos de intervencidon para aplicar pardmetros preventivos y
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de control y asi prevenir su propagacion.

Esta cadena, también conocida como cadena de
infeccion, detalla el camino que toma el agente infeccioso
iniciando en su origen hasta las personas susceptibles. Se utiliza
principalmente en el estudio de enfermedades transmisibles,
que hace referencia a un proceso infeccioso. Antes de
analizar la cadena epidemioldgica, es esencial comprender
la naturaleza del agente infeccioso

llustracién 11 Ejlemplo de cadena epidemioldgica

SADANAEPIDAINIOLIGICA
de Enfermedades Transmisibles @Creative_Narse
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llustracién 12 Agente infeccioso

Clases de agentes infecciosos

. iriones
virus P

ba
Cto,.:
f‘;a -

i

helmintos

Una gran variedad de agentes infecciosos desde
las particulas  virales mds  sencillas  hasta  complejos
microorganismosmulticelularespuede producirenfermedades
en el ser humano. La infeccion representa la entrada vy la
multiplicaciéon de un agente infeccioso en el huésped.

El proceso de infeccidon inicia con un agente infeccioso
entre los principales tenemos:

- Bacterias: Pueden provocar enfermedades mediante
la invasion directa de los tejidos o mediante la produccion
de toxinas. Ejemplos incluyen Streptococcus, Salmonella y
Clostridium tetani.

- Virus: Infectan las células de los tejidos vivos y se replican
dentro de ellas. Ejemplos de virus incluyen el virus del
sarampidn, de la rabia, de la poliomielitis, la fiebre amarilla, el
virus de la inmunodeficiencia humana, entre otros.

- Pardsitos: Se dividen en dos categorias: a) Microscépicos,
comolosprotozoarios, porejemplo, laameba, los tripanosomas
y los plasmodios. b) Macroscopicos, como los metazoarios, un
ejemplo seria el Ascaris lumbricoides.
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- Rickettsias: Generalmente su transmision es mediante
un vector artropodo. Un ejemplo comun es el tifus (Bush,et
al,2022).

Caracteristicas mds relevantes de los agentes infecciosos
desde el punto de vista epidemiolégico:

. Patogenicidad: Es la capacidad de un agente para causar enfermedad

en un huésped susceptible. Por ejemplo, el virus del sarampidn es altamen-
te patégeno, mientras que en los poliovirus, este nivel es bajo, ya que solo

una pequena proporcion de los infectados desarrollan la enfermedad

Infectividad: Se refiere a la capacidad de un organismo para alojarse

en un huésped susceptible, proliferar y reproducirse en él, pudiendo o no
ocasionar dano o enfermedadVirulencia: Se refiere a la capacidad de un
agente infeccioso para ocasionar dano severo o enfermedad grave.

Letalidad: Es la capacidad de un agente infeccioso para causar la muerte.
El virus de la rabia, por ejemplo, tiene una alta letalidad.

@

Poder antigénico o inmunogenicidad: Es la capacidad especifica de
resistencia del agente infeccioso en el huésped. Por ejemplo, el virus de
la influenza genera poca o ninguna inmunidad, mientras que el virus del
sarampién o la fiebre amarilla producen una inmunidad duradera.

-

Mutacién: Caracteristica de los agentes causales vivos que consiste en
cambiar o alterar varias de sus propiedades y fransmitirlas a generaciones
posteriores, manteniendo su especificidad.
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Para que el desarrollo de la infeccion tenga lugar se
necesita cinco factores esenciales:

» Reservorio o fuente de infeccidon e donde procede el
agente infeccioso.

* Puerta de salida que es el lugar del reservorio por donde
sale el agente.

e Via de transmision del agente desde el reservorio a un
huésped potencial.

* Puerta de entrada sitio por donde penetra el agente al
huésped.

* Huésped susceptible (Elsevier,2020).
RESERVORIO Y FUENTE DE INFECCION

FUENTE DE INFECCION

llustracion 13 Reservorio de la cadena epidemiolégica

Puesto que la vida no puede derivarse mdas que de ofra vida
preexistente, es obvio que todos los organismos infecciosos
deben para su perpetuacion disponer de ciertos lugares en los
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que pueden vivir y multiplicarse; si no fuese asi se extinguirian.
Esos lugares de crecimiento y multiplicacion de designan
“reservorios de infeccion.”

Reservorio: Es donde vive y se multiplica el agente
etfioldgico, puede ser una persona, un animal, un artrépodo,
una planta, el agua, una sustancia orgdnica, etc. Es decir, el
hdbitat natural de un agente infeccioso.

Fuente de Infeccidon: Es todo ser vivo, que hospeda y
disemina el agente infeccioso. Se considera asi al elemento
directamente de infeccién que pasa a un nuevo huésped
susceptible.

Generalmente en la cadena epidemioldégica de las
enfermedades tfransmisibles el hombre mismo es su principal
fuente de infeccioén, por lo tanto, este constituye asi el mds
importante reservorio de las enfermedades, sin embargo, no
hay que olvidar los animales, ya que son el segundo grupo de
seres que actuan como reservorios de germenes capaces de
infectar al hombre.

Reservorios humanos o Fuentes de infeccion pueden
presentarse de las siguientes formas:

e Caso clinico: Son personas que experimentan la
enfermedad con sinfomas y signos manifiestos. Por lo
general, dependiendo de la gravedad, estos pacientes
buscan atencion médica, pueden necesitar reposo o incluso
hospitalizacion.

» Caso subclinico: Son individuos que presentan sinfomas
vagos e imprecisos de la enfermedad y, por lo tanto, no
buscan atencion médica. Continuan interactuando con otras
personas, lo que aumenta el riesgo epidemioldgico.

* Portador: Se refiere a personas (o animales) infectados
que albergan un agente infeccioso especifico de una
enfermedad, pero no muestran sinfomas clinicos. Estos
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individuos representan una fuente potencial de infeccion
para otros. Por lo general, el estado de portador no se percibe
y solo puede detectarse mediante pruebas microbioldgicas.

De acuerdo con el tiempo durante el cual los portadores
son contagiantes, se les puede dividir en:

Desde el punto de vista epidemioldgico los portadores
representan mayor riesgo que los casos clinicos y los
subclinicos, ya que la diseminacion del agente infeccioso en
la comunidad es mas factible.

PUERTA DE SALIDA

llustracion 14 Proceso Salud Enfermedad

Periodo Periodo
de latencia infeccioso
| |
] H i
Periodo Periodo
de incubacidn sintomdtico
] I
I ] 1
Exposicién Cambios Signos y sintomas
patolégicos
Diagndstico
l usual
| I |
Susceptible Enfermedad Enfermedad Recuperacion,
subclinica clinica incapacidad, in-
munidad, estado
de portador o

milarts
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Se define como el sitio especifico del organismo por donde
elagenteinfecciososale delafuente de infeccion. Lafacilidad
con la que el agente puede salir condiciona su capacidad
de propagacion, y la forma en que lo hace determina la via
de diseminacion hacia el huésped susceptible. Por lo general,
la puerta de salida es Unica, aunque en algunos casos puede
ser multiple, lo cual depende del agente infeccioso y del
sistema inmunoldgico de la fuente de infeccion.

Cuando existen multiples puertas de salida, los riesgos para
la poblacion susceptible aumentan considerablemente. Las
medidas de confrol que deben implementarse en estos casos
son mMAs numerosas y, por lo tanto, el control se vuelve mas
dificil, incrementando el riesgo.

Las puertas de salida pueden ser de dos tipos: permanentes
e intermitentes.

Dentro de las puertas permanentes se encuentra la
respiratoria, que constituye unaformaconstante deeliminacioén
de agentes infecciosos. Es imposible aplicar medidas
que impidan el proceso respiratorio debido a su cardcter
continuo vy vital para el organismo. Esta puerta de salida estd
representada por la boca, la nariz y la garganta, conocidas
como las vias respiratorias superiores. Son consideradas un
riesgo porque los agentes infecciosos pueden permanecer
latentes y volverse activos en cualquier momento.

Entre las puertas de salida intermitentes se encuentran la
intestinal, la urinaria, la mamaria, la piel y las mucosas. Estas
puertas son mas faciles de controlar, ya que se pueden aplicar
medidas especificas. Ademds, los agentes infecciosos no se
eliminan de forma continua y pueden ser menos peligrosos en
comparacién con las puertas de salida permanentes.
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Intestinal:  Es infer-
mitente ya que, las
personas No se en-
cuenfran evacuan-
do constantemente;
ademds en las heces
no siempre se encon-
trard el agente infec-
cioso. Es de facil con-
frol mediante una
buena disposicion de
excretas y de higiene
personal.

Urinaria: Al igual que
laintestinal es de facil
control con una ade-
cuada disposicién de
excretas, un ejemplo
de agente urinario es
E. coli.

Mamaria: Es muy
comuin en aque-
llas  enfermeda-
des virales, donde
un lactante pue-
de infectarse por
la transmision del
agente a través
de la leche mao-
terna.

Piel y mucosas: Lesiones
abiertas de enfermedo-
des infecciosas, un ejem-
plo la varicela. Los absce-
sos al drenaje en forma
espontdneas, representan
una puerta de piel.

Eliminacion mecdnica:
En muchas ocasiones,
el agente no es capaz
de dejar la fuente de
infeccion en forma
espontdneaq, requiriendo
en estos casos de un
arfificio, para lograr su
salida, bien sea a través
de heridas o a través
de una picadura de un
vector.
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llustracion 15 Vias de transmisidn

VIAS DE TRANSMISION

Después que el agente logra salir de la fuente de infeccién, debe procurarse un medio de via de transporte que lo
traslade hacia un susceptible y que garantice su viabilidad. De acuerdo a la via seleccionada, la propagacion serd de

mayor o menor extension en la comunidad. Se puede dividir en dos tipos: La Directa y la indirecta.

Transmision Directa: —

La transmision directa del agente ocurre cuando este pasa de una persona a otra sin la intervencion de objetos
intermediarios. Este tipo de transmision se produce mediante un contacto fisico directo entre la fuente de infeccion
y el individuo susceptible. Ejemplos comunes de esta forma de transmision incluyen las enfermedades de

transmisidn sexual, donde el contacto intimo es el vehiculo de contagio. o I

Transmisidon Indirecta: Es la transmision de la infeccidn sin la
relacion cercana entre el reservorio y el susceptible. Requiere:

* Que el organismo infectante sea capaz de sobrevivir
cierto periodo de tiempo fuera del cuerpo.

e Que exista algun vehiculo mediante el cual pueda
trasladarse de un organismo a ofro.

Entre las formas de tfransmision indirectas tenemos: a través
de vehiculos inanimados como agua, leche, alimentos, suelo,
aire, polvo, fomites (objetos de uso personal de una fuente
de infeccidn como son los vasos, cubiertos, sabanas, etc.) y a
través de vehiculos animados como los vectores.

PUERTA DE ENTRADA

El eslabdn final de la cadena de infeccidon o epidemioldgica
es el huésped susceptible. Siendo la persona o animal que
puede adquirir la enfermedad por no tener resistencia
ni inmunidad. La susceptibiidad dependerd de ciertas
caracteristicas del huésped como son:

e Edad

e Sexo
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* Grupo étnico

* Herencia

e Comportamientos culturales

» Condiciones ambientales y geogrdficas

 La nutricién, el equilibrio hormonal y la presencia de una
enfermedad concurrente.

* Inmunidad adquirida.

Estosfactoressonlosprincipalescausantesalasusceptibilidad
del huésped frente a la exposicion a patdgenos especificos y
a la respuesta del sistema inmunitario

IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA

Las enfermedades infecciosas necesitan ser controladas
esto implica interrumpir la cadena de infeccién en uno o
varios de sus eslabones, generalmente en el mds vulnerable.
Las medidas de control pueden incluir la eliminacion o la
reduccion de la virulencia del patdégeno, puede ser mediante
la destruccion de reservorios no humanos y vectores, el
aislamiento de personas infectadas, el establecimiento de
protocolos paraelmanejo de fluidos corporales contaminados
y objetos infectados, asi como el fortalecimiento de la
resistencia del huésped.

Ademds, el control efectivo se basa en la vigilancia
constante del surgimiento de una enfermedad, lo que
permite una intervencion temprana y oportuna. Esto implica
la deteccidn precoz de casos, la identificacion de brotes y la
implementacion rdpida de medidas de control y preventivas
para contener la propagacion de la enfermedad.
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La Organizacién Mundial de la Salud define los determinantes sociales de
la salud (DSS) como “las circunstancias en que las personas nacen crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mds amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”.
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llustracién 16 Esquema Determinantes de la Salud

Contexto
s0cioeconomico y

politica Circunstancias
materiales
Posicion social - ’
— Cohesion social
Gobernanza
= Factores psicosociales Distribucién
Educacién de la salud y
bienestar
Politica . — Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) " o s
Ingresos Factores biolégicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la L Sistema de atencién
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

El concepto de salud como equilibrio enfre la persona
y el medio ambiente, la unidad del alma y el cuerpo y el
origen natural de la enfermedad, era la columna vertebral
de la percepcion de la salud en la antigua Grecia. Existian
conceptos similares en la antigua medicina india y china.
Durante el siglo V a.C., Pindaro definié la salud como “el
funcionamiento armonioso de los érganos”, enfatizando la
dimension fisica de la salud, el cuerpo fisico y la funcionalidad
general, acompanada de la sensacién de confort y ausencia
de dolor. Incluso hoy en dia, su definicidon sigue siendo
importante para el estado de salud de cada persona.

Elderecho alasalud es fundamental y representa un valioso
activo social, siendo una necesidad bdsica para todos los
individuos. Por lo tanto, estos determinantes de la salud son
aquellos factores que ejercen influencia en la salud individual
y que, al interactuar en distintos niveles, determinan el estado
de salud de la poblacion en su conjunto.
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Medio Estilos o Provisién
Ambiente de Biologia de Servicios
Vida Humana de Salud
(19%)
(11%)
(43%) (27%)

Los factores que afecten al entor-
no del hombre influyen decisiva-
mente en su salud y son, conforme
los resultados de las mds recientes
investigaciones, los de mayor im-
pacto sobre la misma

Los hdbitos de vida sanos o no, son uno de los principales condicionantes en
el proceso de salud — enfermedad
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Inadecuada alimentacion

- Pobreza

- Consumo de sustancias nocivas
- Sedentarismo

- Conductas de riesgo (sexualidad)

'ﬁ

STEMAS DE ATENC:
SANITARIA
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Carga genética para enfermedades

cronicas

Carga genética para problemas nutricio-

nales

Carga genética para el cdncer

) Enfermedades transmisibles
| LECCION
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Las enfermedades transmisibles son enfermedades
infecciosas que se pueden fransmitir con rapidez a la
poblacioén.

Par prevenirlas es necesario conocer el camino que siguen
los agentes infecciosos para producir la enfermedad: esto es
lo que conocemos como cadena epidemiologica.

MECANSIMOS DE TRANSMISION

DIRECTA: se requiere un contacto fisico directo entre la
fuente de infeccion y la persona sana Ej. gripe, meningitis
bacteriana.

INDIRECTA: existe un elemento intermediario (agua,
alimento, vectores) entre la fuente de infeccion y la persona
sana. Ej. Cdlera, paludismo

HUESPED SUSEPTIBLE (PERSONA SANA)

Debe ser susceptible, es decir, poder ser afectada por el agente etioldgi-
co. La susceptibilidad depende sobre todo del estado inmunoldgico del
individuo.
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MECANISMOS DE PREVENCION
La mejor manera de prevenir es el conocimiento de la cadena

epidemioldgica.

LEPRA

La lepra es una enfermedad infecciosa cronica causada por la
bacteria Mycobacterium leprae. Afecta principalmente a la piel y
los nervios periféricos. Si no se frata, puede causar discapacidad
progresiva y permanente.

SIGNOS Y SINTOMAS
*Lesiones rojas o claras en la piel.
*Sensibilidad reducida
*Entumecimiento en las manos y en
los pies.

*Mala regeneracion dsea

CAUSA
Al convivir con la persona afectada en
condiciones de  hacinamiento  y
pobreza, paciente que no este tratado,
al hablar o toser emana gérmenes al
ambiente.

TRATAMIENTO
Consiste en antibidticos puede
curarse en un plazo de entre
seis y doce meses con un
tratamiento compuesto por
varios farmacos.

DIAGNOSTICO
*Visualizacién de los baciles y biopsia

PREVENCION
El riesgo de contraer lepra es muy bajo aun
asi la mejor manera de prevenir la

cutanea
*Lepremina cutdnea
*Pruebas seroldgicas

enfermedad diagndstico y el
tratamiento de las personas
infectadas.
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CHIKUNGUNYA

Es un virus transmitido al ser humano por el mosquito AEDES GYPTI y
AEDES ALBOPICTU, la enfermedad suele aparecer entre los 4 y 8 dias
después de la picadura del mosquito.

SIGNOS Y SINTOMAS
*Fiebre sUbita

*Dolores musculares y ar-
ticulares

*Dolores de cabeza
*Nauseas

*Erupciones cutdneas
*Cansancio

CAUSA

La enfermedad se trans-
mite por la picadura de
los mosquitos hembra in-
fectada Aedes Agyptu y
Aedes Albopictu

TRATAMIENTO

No existe ningun anti-
virico especifico para
fratar la fiebre Chikun-
guna por lo por lo que
por e momento el fra-
tfamiento consiste prin-
cipalmente en aliviar
los sinfomas.
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) Enfermedades emergentes y re
LECCION emergentes

CAPACIDAD DE ABSORCION: Aplicacidon de nuevas
herramientas innovadoras y fecnoldgicas para hacer frente a
las enfermedades tfransmitidas por vectores.

Las perdidas y proyectadas son insuficientes para mantener
el control efectivo de estas enfermedades. La resistencia
a los insecticidas, asi como otros desafios, como el cambio
climaticoylaurbanizacion, estan exacerbando esta situacion.

Por lo tanto, es crucial desarrollar nuevas herramientas
innovadoras para enfrentar la malaria y otras enfermedades
fransmitidas por vectores. Estas herramientas deben ser
efectivas, sostenibles y adaptadas a las necesidades locales
y contextuales. Ademds de la investigacion y desarrollo de
nuevos insecticidas y métodos de control de vectores, se
necesita invertir en la mejora de las estrategias de prevencion
y enfoques integrados que aborden multiples factores que
contribuyen a la transmision de estas enfermedades.

La colaboracion entre  gobiernos, organizaciones
infernacionales, instituciones académicas, empresas privadas
y comunidadeslocales es esencial paraimpulsar lainnovacion
y garantizar que estas nuevas herramientas lleguen a quienes
mas las necesitan en todo el mundo. Solo a través de un
enfoque coordinado y multidisciplinario se podrd hacer
frente de manera efectiva a los desafios que plantean las
enfermedades tfransmitidas por vectores y reducir su impacto
en la salud publica global.
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Enfermedades emergentes

En 1992 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos
definidc como enfermedades emergentes aquellas cuya
incidencia se ha incrementado desde las pasadas 2 décadas
o0 amenaza incrementarse en un futuro.1 Dentro de ellas
podemos encontrar:

Por virus:

* Infeccioén por VIH/SIDA.

* Fiebre hemorrdgica de ébola.

* Hepatitis C, Delta, E, GB.

¢ Influenza A (H5N1) virus.

* Neumonia por morbillivirus.

e Sindrome pulmonar por hantavirus.

* Enfermedad diarreica aguda por Rotavirus.

* Fiebres hemorrdgicas por arenavirus (fiebre hemorragica
argentina, venezolana, boliviana).

e Eritema infeccioso.
Por bacterias:
e Enrlichiosis.

* Enfermedad diarreica aguda por Campilobacter yeyuni
y Escherichia coli 0157 H7.

* Legionelosis.
» Gastritis por Helicobacter pylori.

 Sindrome de shock toxico por estaflococo dureo.
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Por protozoos:

* Cryptosporidiasis.

Por espiroquetas:

* Enfermedad de Lyne.
Enfermedades reemergentes

El término enfermedades reemergentes hace referencia
al resurgimiento o nuevo aparecimiento de enfermedades
que previomente se consideraban contfroladas o que
habian disminuido en incidencia. Son aquellas infecciosas
que, después de haber sido reducidas a niveles bajos o
incluso aparentemente desaparecer del ser vivo, vuelven a
manifestarse, a menudo adquiriendo dimensiones epidémicas
significativas.

Algunos ejemplos bien conocidos de enfermedades
reemergentes incluyen:

Por virus:

* Dengue.

» Enfermedad rdbica.
* Fiebre amarilla.

Por bacterias:

» Cdlera.

* Difteria.

* Fascitis necrotizante.
* Leptospirosis.

e Peste.
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e Tuberculosis.
Por parasitos:
e Paludismo.

Los factores causales relacionados con la emergencia de
las infecciones pueden clasificarse en:

» Factores demogrdficos y de comportamiento.
e Factores tecnoldgicos e industriales.

» Factores derivados del desarrollo econdmico y utilizacion
de la tierra.

e Comercio internacional.
» Adaptacion y cambio de los microorganismos.
* Politicas de Salud Publica.

1. Factores demogrdficos y de comportamiento: El
crecimiento de la poblacion junto con el incremento de la
urbanizacion a nivel global estd ocasionando una mayor
interaccién entre las personas, lo que conlleva un aumento
en la propagacion de enfermedades. Las migraciones hacia
dreas urbanas o paises desarrollados no solo resultan en la
formacionde comunidadesdeinmigrantesconcondicionesde
vida y saneamiento inadecuadas, sino que también generan
nuevas situaciones epidemioldgicas. Esto se debe a que estas
personas pueden ser portadoras de agentes patdgenos que
no estaban presentes o que habian sido erradicados en esas
dreas, lo que significa que las comunidades locales carecen
de inmunidad ante estos nuevos riesgos.
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El modo en que las personas se comportan y sus rutinas tfambién
desempenan un papel significativo en la propagacién de infeccio-
nes. Por ejemplo, el inicio precoz de la actividad sexual ha contri-
buido al incremento de las enfermedades de transmision sexual,
incluyendo el VIH/SIDA. Asimismo, la problemdtica de la drogadic-
cién ha sido un factor determinante en el aumento de enfermeda-
des como la hepatitis B y la infeccidn por el VIH en diversos paises.
(Valdés Garcia L, Carbonell Garcia |, Delgado Bustillo J, Santin Pefa
M. Enfermedades emergentes y reemergentes. La Habana: MINSAP,
1998:32).

Introduccion
de especies
Exdticas

Intensificacidn
dela
Produccian

Enfermedades
EMergentes

Desarrollo de
Téenicas
Dlagnosticas

Impacto
Amblental

Intensificacién
dela
Vigilancla

2. Factores tecnolégicos e industriales: Dentro de
los factores tecnoldgicos e industriales, se encuentran la
contaminacion del suelo, el aire y el agua, los cuales causan
un desequilibrio en la biosfera debido a la actividad humana.
Ademds, la deforestacionindiscriminada provocalamigracion
de la fauna hacia nuevos hdbitats, lo que puede facilitar la
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propagacion de agentes patdgenos entre los animales. En
este escenario, el ser humano puede funcionar como un
eslabon intermedio para los agentes patdégenos que afectan
a los animales y que pueden ser novedosos para él.

3. Factoresderivadosdeldesarrolloeconémicoy utilizacion
de la tierra: Las presiones comerciales y demogrdficas han
resultado en la invasion de bosques y selvas, exponiendo asia
laspoblacionesaagentespatdégenosexdticosy enfermedades
zoondticas. Entre estas enfermedades se encuentran la fiebre
amarilla, la rabia transmitida por murciélagos vy las fiebres
hemorrdgicas provocadas por Arenavirus, entre ofras.

4. Comercio internacional: El impacto de las migraciones
y el comercio internacional en la propagacion de
enfermedadesinfecciosasse ve acentuado con elincremento
de la movilidad global de individuos, incluyendo inmigrantes,
comerciantes, turistas y empresarios, quienes pueden
llevar consigo enfermedades de un pais a ofro. Ademds, el
intercambio comercial de productos alimenticios aumenta
el riesgo de fransmision de enfermedades. Por ejemplo, se
han registrado numerosos casos graves de colera en Estados
Unidos debido al consumo de alimentos importados por
visitantes procedentes de Centro y Sudamérica.

5. Adaptacion y cambio de los microorganismos: La
resistencia a los medicamentos es, indudablemente, uno de
los desafios mds preocupantes para la comunidad médica
en la actualidad. En anos recientes, se ha observado un
aumento o emergencia de la resistencia a los medicamentos
en microorganismos responsables de enfermedades como el
paludismo, la tuberculosis, la blenorragia, la meningitis, entre
otras. Este fendmeno amenaza la eficacia de los tratamientos
existentes y complica considerablemente la gestion de estas
enfermedades, resaltando la urgencia de desarrollar nuevas
estrategias terapéuticas y fomentar el uso responsable de
los medicamentos para abordar este problema de salud
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publica a nivel global. (Valdés Garcia L, Carbonell Garcia |,
Delgado Bustillo J, Santin Pena M. Enfermedades emergentes
y reemergentes. La Habana: MINSAP, 1998:32).

6. Politicas de salud puUblica: Una falta de educacion en

salud publica influye en la carencia de las actividades que
impiden la activacion de estas enfermedades, en particularla
vigilancia, y el deterioro de las condiciones de los laboratorios
responsables de detectar de forma rdpida y eficiente los

problemas emergentes de salud.

APRENDIZAJE AUTO-
NOMO

Enfermedades trans-
misibles, emergentes,
re emergentes
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2. ;Cudles son los componentes del pastel causal?

.......................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

7. ¢Qué entiende por Transmisién indirecta?
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.......................................................................................
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~ UNIDAD 3
MEDICION DE LASALUD Y LA
ENFERMEDAD



) Variables Epidemioldgicas y
LECCION Uso de Software epidemioldgi-
cos

* Uso de una variedad de métodos para manejar datos

* El método fundamental es la distribucién de frecuencias

» Ubica a personas en categorias de acuerdo a una variable:
sexo, edad, ingresos, enfermedad, etc.

* En epidemiologia interesa clasificar y contar cada unidad de
observacion que presenta cada variable y obtener datos

* Los datos obtenidos adquieren significado:

e Lugar

e Tiempo

* Poblacion (personal)

Tasas, Razones, proporciones.

LECCION

Tasas

Las tasas representan la dindmica de un evento en una
poblacion a lo largo del tiempo y se expresan multiplicando
el resultado obtenido por una potencia de 10 para facilitar su
comparaciéon rédpida con otras en relacion con el tamano de
la poblacion en riesgo de experimentar el evento.

En las tasas, el numerador indica el niUmero de eventos
ocurridos durante un periodo en un numero especifico
de sujetos observados. En cambio, una proporcion, el
denominador de una tasa no refleja la cantidad de sujetos

87




EPIDEMIOLOGIA

bajo observacion, sino el fiempo durante el cual esos sujetos
estuvieron en riesgo de experimentar el evento. La unidad
de medida utilizada se conoce como tiempo-persona de
seguimiento.

Las unidades de tiempo pueden ser horas, dias, meses o
anos, dependiendo de la naturaleza del evento estudiado. El
cdlculo de las tasas implica dividir el total de eventos ocurridos
en un periodo determinado en una poblacion por el tiempo-
persona total (es decir, la suma de los periodos individuales
libres de la enfermedad) durante el cual los sujetos estuvieron
en riesgo de presentar el evento.

Es asi que por ejemplo se analizd 100 individuos libres
del evento durante un ano equivale a 100 anos-persona
de seguimiento, también se realizd un estudio a 10 sujetos
observados durante diez anos representan 100 anos-persona.
Dado que el periodo desde el inicio de la observacion hasta
la aparicidn de un evento puede variar entre individuos, el
denominador de la tasa se determina mediante la suma de
los periodos de todos los individuos.

nimero de eventos ocurridos en
una poblacién en un periodo t
~ sumatoria de los periodos durante
los cuales los sujetos de la poblacion libres
del evento estuvieron expuestos al riesgo
de presentarlo en el mismo periodo

X una potencia de 10

Escalas de razon

Se distingue por su capacidad para indicar la ausencia
del atributo mediante el cero, lo que implica que la relacion
entre dos nUmeros en la escala refleja la relaciéon real entre
las caracteristicas de ciertos objetivos de estudio. En ofras
palabras, cuando expresamos que un objeto pesa 8 kg,
también estamos estableciendo que pesa el doble que otro
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objeto que pesa 4 kg, y que un avion que vuela a 600 km por
hora demorard la mitad del tiempo en llegar a su destino en
comparacion con uno que viaja a 300 km por hora.

Las caracteristicas biofisicas y quimicas son aguellas que se
puede cuantificaren unidades convencionales, como metros,
gramos, micras, mol/kg, mg/dl, entre otras, ejemplifican este
tipo de escala. En el dmbito de la investigacion social y con
respecto a la salud, el dmbito econdmico vy las cantidades
de plomo en sangre son ejemplos destacados de mediciones
que se ajustan a esta escala.

Proporciones

Las proporciones son aquellas medidas que reflejan la
frecuencia de ocurrencia de un evento en relacion con la
poblacion total donde dicho evento puede suceder. Se
calculan dividiendo el nUmero de eventos ocurridos entre la
poblacién enla que ocurrieron. Dado que cada elemento de
la poblacion puede conftribuir solo con un evento, es logico
que el numerador (el nUmero de eventos) no puede ser mayor
que el denominador (poblacion en la que se presentaron los
eventos).

Esta es la razédn por la cual el resultado nunca puede ser
mayor que uno, y siempre fluctUa entre cero y uno.

Ejemplo: En un ano hay tres muertes en una poblacion
de 100 personas, la proporcion anual de muertes en esa
poblacion serd:

Pa 3 muertes - 0.03

100 personas

llustracion 28: Ejemplo de Cdlculo
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Las proporciones suelen expresarse en forma de porcentaje,
con resultados que varian entre 0 y 100. Si visualizamos el
ejemplo anterior, la proporcién anual de muertes en la
poblacion seria del 3 por 100, o del 3%. Es importante destacar
que el denominador no incluye el fiempo. Las proporciones
simplemente reflejan la relacion entre el nUmero de veces
gue ocurre un evento y el nUmero total de oportunidades en
las que podria ocurrir.

CURVA EPIDEMICA:

Paraidentificarunaepidemia, es crucialtenerconocimiento
de la frecuencia previa de la enfermedad. Una de las formas
mas simples y Utiles de hacerlo es mediante la construccion
de una curva epidémica. Esta consiste en representar
grdficamente las frecuencias diarias, semanales o mensuales
de la enfermedad en un sistema de coordenadas, donde
el eje horizontal representa el tiempo y el eje vertical las
frecuencias. Las frecuencias se expresarn en numeros
absolutos o en tasas, mientras que el tiempo puede medirse
en dias, semanas, meses o anos. El grafico puede adoptar la
forma de un histograma.

Sihacemosreferencia ala curva de la epidemia se presenta
la distribucion de forma asimétrica y los siguientes elementos:

* La fase ascendente de la curva representa el incremento
de la epidemia, y su pendiente senala la velocidad de
propagacion del brote, la cual estd vinculada al modo
de transmision del agente y al tamano de la poblacion
susceptible.

* El punto md&ximo de la curva puede ser alcanzado de
manera natural o interrumpido por intervenciones tempranas.

* La fase descendente de la curva indica el agotamiento
de la epidemiaq, y su pendiente refleja la velocidad a la que la
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poblacidn susceptible disminuye, ya sea de manera natural o
debido a las medidas de control implementadas.

CORREDOR ENDEMICO

Para senalar una tendencia epidémica es a través de
un corredor endémico, también conocido como canal
endémico. Este es una representacion grdfica de las
frecuencias de la enfermedad en un sistema de coordenadas,
donde el eje horizontal indica el tiempo y el eje vertical
muestra las frecuencias.

Es asi que al contrario de la curva epidémica, el corredor
endémico resume la distribucion de las frecuencias de
la enfermedad a lo largo de un ano, basdndose en el
comportamiento, denotando todas las caracteristicas de
la enfermedad en diferentes periodos de tiempo . Por lo
general, el corredor endémico se compone de tres curvas:
la curva endémica y otras dos curvas limite que indican los
valores en su punto maximo o minimo para tener en cuenta
la variacion inherente en las observaciones de la frecuencia
de la enfermedad a lo largo del fiempo.

Asi, el corredor endémico muestra con un grdfico
el dividendo tipico de una enfermedad durante un
ano determinado, refleja la tendencia estacional de la
enfermedad y representa el comportamiento esperado de
dicha enfermedad durante un ano. En los servicios de salud
locales, el corredor endémico es una herramienta valiosa
para analizar la situacion epidemioldgica actual de una
enfermedad, identificar situaciones de alerta epidémica y
prever epidemias.

Para hacer esto, bdsicamente colocamos la curva
epidémica actual (frecuencia de andlisis) sobre el corredor
endémico (frecuencia esperadal).
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llustracion: Corredor Endémico

14

- ZOna de epidemia
12

124

Casos

- Zonade alarma

2Zona de seguridad

0 ——— Zona de éxito
1 3 6 7 9 111315 17 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 30 41 43 45 47 40 51
Semanas epidemioldgicas

El corredor endémico indica la tendencia estacional de la
enfermedad y describe los siguientes elementos :

e Lalinea central del grafico, denominada curva endémica
o nivel endémico, muestra la frecuencia promedio esperada
de casos durante cada unidad de tiempo del ano calendario.
Esta curva proporciona una representacion resumida de la
tendencia central de la distribucion de los datos observados,
similar a la mediana o el promedio.

* La linea superior del grafico, conocida como umbral
epidémico, indica la frecuencia mdaxima esperada de casos
durante cadaunidad de tiempo delano calendario. Este limite
refleja una medida resumida de dispersion de los datos que
se analizd , similar al cuartil superior o la desviacion estdndar.

e Por otro lado, la linea inferior del grdfico, identificada
como nivel de seguridad, representa la frecuencia minima
esperada de casos durante cada unidad de tiempo del ano
calendario. Este limite también ofrece una medida resumida
de la dispersion de los datos observados, similar al cuartil
inferior o la desviacion estandar.
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e El corredor o canal endémico es la franja delimitada por los limites
inferior y superior del grdfico, representando el rango de variacion es-
perado de casos en cada unidad de tiempo del ano calendario.

¢ La zona de éxito estd delimitada por la linea basal (linea de frecuen-
cia cero) y el limite inferior en cada unidad de tiempo del afo calen-
dario.

¢ La zona de seguridad se delimita con el limite inferior y la curva endé-
mica en las diferentes unidades de tiempo del ano calendario.

¢ La zona de alarma estd delimitada por la curva endémica y el limite
superior en cada unidad de fiempo del ano calendario.

e La zona de epidemia corresponde a la regién por encima del limite
superior o umbral epidémico en cada unidad de tiempo del afo ca-
lendario.

En general, al realizar un seguimiento del actual comportamiento de
las situaciones descritas en funcién de cada uno de los corredores en-
démicos, se evidencia una transicion de una zona a otra es necesario
del acompanamiento de una accidn correspondiente sobre el sistema
de vigilancia, desde la revisién de la validacion de los datos y las visitas
de inspecciéon a los mddulos notificadores hasta la implementacién de
las medidas de emergencia.

Tasas, Razones,
proporciones, curva
endémica

APRENDIZAJE AUTO-
NOMO

Nro. | Trabajo autd- | Escenario de Breve descripcién Dura- | Vo-
nomo desarrollo cion lora-
cion
1 Revision  bi- [ Salén de clase | Elaborar material di- |2 ho- | 10
bliogrdfica: ddctico vy socializar el | ras pun-
Tasas, Razo- frabajo realizado fos
nes y propor-
ciones
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i Medidas de frecuencia de la
LECCION Enfermedad. Incidencia. Pre-
valencia
PREVALENCIA

* Expresa la frecuencia con la que ocurre un evento en el
total de poblacion en que puede ocurrir.

* Esta medida se calcula dividiendo el nUmero de eventos
ocurridos entre la poblacién en la que ocurrieron.

namero de casosde tuberculosis |
poblacidn (amitad de periodo)

Prevalencia de tuberculosis =

Ejemplo: En un censo realizado en el afio 2002, en la localidad A, con 5000 habitantes
se encontraron 12 casos de tuberculosis. La prevalencia obtenida es dos por mil, se

interpreta asi: existen 2 casos de tuberculosis por cada mil habitantes de la localidad A
en el afio 2002.

12

Prevalencia de tuberculosis = = 0,002 = 2por mil
5000

INCIDENCIA

* Expresa el volumen de casos nuevos que aparecen en
un periodo determinado, asi como la velocidad con la que
lo hacen; es decir, expresa la probabilidad y la velocidad
con la que los individuos de una poblacidon determinada
desarrollardn una enfermedad durante cierto periodo.

94




EPIDEMIOLOGIA

Casoshuevos Cas0snuUevos
poblacion enriesgo  poblacién total-casosprevios

Incidencia de diabetes =

Ejemplo: En un censo realizado en el afio 2002, en la localidad B, con 5000 habitantes
se encontraron 100 casos de diabetes, de los cuales 50 eran nuevos y 50 ya tenian el
diagnéstico. La incidencia obtenida es diez por mil, se interpreta asi: existen 10 casos
nuevos de diabetes por cada mil habitantes de |z localidad B en el afio 2002.

Otra forma de expresarlo es decir: la probabilidad de encontrar un diabético en la
poblacién B en el afio 2002 es 0,010

7

LECCION légico

Andlisis de Riesgo Epidemio-
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ETAPAS

1.ESTIMACION DEL RIESGO: serefiere ala previsidon hipotética
de la ocurrencia de ciertos fendmenos, basada entonces en
el modelo tiempo — espacio

1. TIEMPO: estable, advertencia, amenaza

2.ESPACIO:zonadeimpacto total, periférico, aislamiento,
rescate, renabilitacion.

2.EVALUACION DEL RIESGO

1. PERCEPCION DEL RIESGO POR LAS AUTORIDADES DE
SALUD Y EL PUBLICO

1.

.......................................................................................
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3. Definicidn de prevalencia.

.......................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------
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8. (Que expresan las proporciones?

.......................................................................................
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UNIDAD 4

DEFINICION DE CASOS



i Caso probable
[ LECCION

CASO PROBABLE

CARACTERISTICAS

Un paciente que cumple con los criterios clinicos anteriores
Y es contacto de un caso probable o confirmado

EJEMPLO

e Paciente con criterios clinicos antes citados y es el
contacto directo de un caso confirmado de contagio

* Infeccion respiratoria grave aguda con antecedentes de
temperatura (fiebre) =2 38 C°; y tos; con inicio durante 10 dias

¢Qué es un caso probable?

Caso
Probable
Se manejan como
w Sospechoso con resultado comprobados.

PCR indeterminado.

Se informan por

w Contacto estrecho de un paciente separado.
confirmado con PCR (+), que presenta
sintomas respiratorios dentro de los Se suman al total de
14 dias posteriores al contacto. casos activos.
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) Caso sospechoso
LECCION

Caso sospechoso

Al individuo susceptible que presenta algunos sinfomas
o signos compatibles con el padecimiento o evento bagjo
Ejemplo: Fiebre, lesiones en la garganta con
formacion de membranas y una o mas de los siguiente:
adenopatiacervicaldolorosa, obstruccionde viasrespiratorias,

vigilancia.

eritema ulcerado y estado toéxico infeccioso.

Caso

Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicion subita
de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacién de falta de aire.

infeccién activa

Otros ecomo la odinofagia, , ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor toricico o cefalea,
SOSPEC!'IDSO entre otros, den ser considerad bién si de sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 segtin
criterio clinico.
*  5iel paciente tuve una PDIA+ hace mas de 90 dias, es sospech de reinfe (ver ap de 3.1)
* Persona con infeccién respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radiolégico compatible
Caso con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos sospechosos con PDIA no concluyente.
Casos con alta sospecha clinico-epidemioldgica con PDIA repetidamente negativa (al menos
pmbable una PCR) y serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada por técnicas serolégicas de alto
rendimiento)
Caso +  Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.
confirmadocon |+ Persona asintomatica con PDIA positiva y con IgG negativa en el momento actual o no

realizada.

Caso
descartado

* Caso sospechoso con PDIA negativa y serologia por técnicas de alto rendimiento negativa (si

esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinico-epidemiolégica.

Inicio agudo determinado por la presencia de 3 o mds de

los sinftomas senalados a continuacion

» Debilidad/fatiga

e Dolor de cabeza

* TOS
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* Dolor de garganta

* NdAuseas

* Diarrea

e Fiebre (37.5° 0 mds)

* Dificultad Respiratoria

Criterios epidemioldgicos: Contacto de caso que puede
ser probable, se ha confirmado o vinculado a un clister de
COVID-19.

EJEMPLO:;CUAL ES EL CASO SOSPECHOSO DE DIFTERIA?

Todo paciente que presente cuadro de fiebre, seudo
membranas en la garganta, adenopatia cervical dolorosa,
obstruccidn de las vias respiratorias, eritema ulcerada y
estado (aspecto) toxico infeccioso.

¢ QUE HACER UN CASO SOSPECHO DE DIFTERIA?

llustracion 17 Sintomas de Difteria
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Una enfermedad de gravedad es la difteria, ya que
requiere un fratamiento rdpido y decidido por parte de los
profesionales médicos. En primer lugar, es crucial asegurar
que las vias respiratorias no estén bloqueadas ni estrechas.
En ciertas circunstancias es necesario insertar un tubo de
respiracion en la frdquea para mantener las vias respiratorias
libres hasta que la inflamacion disminuya. Los tratamientos
tipicamente incluyen:

 Antibidticos. Existen de varios tipos como son la penicilina
o la eritromicina, ayudan a matar las bacterias del cuerpo y
eliminan las infecciones. Se utiliza debido a que reducen el
tiempo en que alguien con difteria es contagioso.

* Antitoxinas: Anficuerpo, formado en el cuerpo mediante
la introduccion de un veneno bacteriano o toxina, y capaz de
neutralizar la toxina. Las personas que se han recuperado de
enfermedades bacterianas a menudo desarrollan antitoxinas
especificas que les confieren inmunidad confra la recurrencia.
Este medicamento se solicitard a los Centros para el Control y
la Prevenciéon de Enfermedades

Previa a la administracion de una antitoxina, los médicos
pueden realizar pruebas cutdneas de alergia. Estas pruebas
se llevan a cabo para confirmar que la persona infectada no
tenga alergia ala antitoxina. Sialguien muestra alergia en estas
pruebas, es probable que el médico sugiera no administrar la
antitoxina para evitar posibles reacciones adversas.

i Caso confirmado y descartado
LECCION
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CASO CONFIRMADO

CARACTERISTICAS

Presenta solo hallazgos clinicos compatibles con
la enfermedad, cuyas medidas de control fueron
realizadas.

L

[

Caso que presento prueba de laboratorio
hongos o cualquier otro microorganismo.

El paciente ha tenido contacto con una o més
personas que han tenido la enfermedad o que
han estado expuestos a una fuente potencial de
plausible del agente, o hay vinculo con amenos
un caso en la cadena de transmisién confirmado
por laboratorio.

CASO DESCARTADO

Ejemplo. -
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Tabla 1.- Variables del ejemplo de caso

Variable | Variable Variable Aspectos |Criterios Criterios

persona lugar tiempo clinicos  |laboratoriales |epidemiol6gicos

|GERGTHGE Guayaquil  Marzo  de Mialgias, PCR de SARS- Haber tenido

residente 2020 Cefalea, CoV-2 CON contacto estrecho
Disgeusia. resultado con  un  caso
Diarrea y positivo confirmado en los
Fiebre dltimos 10 dias.
refractaria.
CASO DESCARTADO DE COVID 19

Caso sospechoso con investigacion epidemioldgica
completa y con resultado negativo por una prueba
molecular para SARS-CoV-2 y/o una prueba de
deteccion rapida de antigeno

i Revision caso dengue, COVID
LECCION 19.
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llustracion 18 Mosquito del dengue

El dengue, una enfermedad fransmitida por la picadura
de mosquitos infectados, puede afectar a personas de todas
las edades. Sus sinfomas pueden variar desde una fiebre leve
hasta una fiebre incapacitante, acompanada de dolores
infensos en la cabeza, detrds de los ojos, en los musculos
y articulaciones, asi como erupciones en la piel. En casos
graves, puede desencadenar shock, dificultad para respirar
y dano orgdnico severo.

Este virus sigue un patron estacional: en el hemisferio Sur,
la mayoria de los casos ocurren durante la primera mitad del
ano, mientras que en el hemisferio Norte son mds frecuentes
en la segunda mitad, coincidiendo con los meses mas calidos
y lluviosos.

SINTOMAS DEL DENGUE

Eldengue esunaenfermedadmuchasvecessinninginsigno
o sinfoma, sin embargo, Es posible que cuando se presenten
los sintomass se los confunda con otras enfermedades, como la
gripe. Suelen comenzar de 4 a 10 dias después de la picadura
de un mosquito infectado, el primer signo de alerta es la fiebre
alta de 104 grados Fahrenheit (40 grados Celsius) y cualquiera
de los siguientes signos y sinfomas (So0jos,2019).:
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Dolor de cabeza

Dolores musculares, 6seos o articulares
Nduseas

Vomitos

Malestar o dolor detrds de los ojos
Glandulas inflamadas

Sarpullido

Irritabilidad o inquietud

CUSAS Y FACTORES DE RIESGOS

Residencia o permanencia en regiones tropicales o

vigjes a estas zonas.

Infeccion previa por el virus del dengue aumenta el

riesgo de padecer sinfomas graves si vuelves a contraer la
enfermedad.

Lugares con agua estancada
Picaduras de mosquitos.

Medio ambiente con inadecuada higiene

llustracion 19.- Senalética de riesgo de adquirir dengue
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COMPLICACIONES

llustracion 20 Complicaciones del dengue

El dengue en su etapa de gravedad puede causar hemorragias
internas y danos en los érganos, descendiendo la presion arterial
a niveles peligrosos causando choques y en casos mds graves la
muerte.

Prevencion

* Vacuna: En las zonas del mundo donde el dengue
es frecuente, se aprueba una vacuna contra el dengue
(Dengvaxia) para las personas de entre 9 y 45 anos que ya
lo fuvieron al menos una vez. La vacuna se administra en fres
dosis en el curso de 12 meses.

» Reducir el habitat de los mosquitos: Los mosquitos que
crian el dengue prosperan en agua estancada que contiene
objetos como neumdaticos, cubiertas de pldastico, macetas,
bebederos de mascotas, etc. Reducir el hdbitat disponible
para estos mosquitos (eliminando el agua estancada para
reproducirse) puede ayudar a prevenir el dengue.
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« Utilice repelentes de mosquitos: El uso de repelentes de
mosquitos, especialmente en dreas fropicales con grandes
poblaciones y multitudes, puede ayudar a evitar que los
mosquitos le piquen. Aplique cremas repelentes de mosquitos
en su cuerpo cuando viaje a destinos tropicales e incluso
cuando esté en interiores. Para ninos o bebés, puede comprar
parches, bandas y toallitas antimosquitos que venden marcas
de cuidado de la piel de renombre en su pais.

* Useropaprotectora: Paraevitarlas picadurasde mosquitos,
se puede optar por ropa de manga larga y pantalones
amplios con calcetines y zapatos cubiertos. Es recomendable
utilizar este tipo de ropa protectora especificamente en zonas
infestadas de dengue.

* Dormir bajo un mosquitero: Dormir bajo el mosquitero
puede brindarles a usted y a sus hijos una doble capa de
proteccidon contra las picaduras de mosquitos.

* No dejes que el agua se estanque en ningln lugar: El agua
estancada que no se ha vaciado favorece lareproduccidon de
mosquitos. Vacie las macetas, limpie y cambie los bebederos
de su mascota, absténgase de tener alguna planta acudtica
en su hogar, verifique que las fosas sépticas, las tuberias
de agua estén en perfecto estado y mantenga tapado
cualqguier recipiente o biddn que se utilice especificamente
para almacenar agua.

* Mantenga su casa aireada y bieniluminada: Los mosquitos
suelen frecuentar lugares oscuros y hUmedos. Para evitar que
los mosquitos enfren en su habitacion o casa, asegurese de
que esté llena de luz solar. Ademas, en dias alternos puedes
encender alcanfor durante unos 30 minutos en tu habitacion
ya que tiene la capacidad de matar todo tipo de plagas.
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Tratamiento

Cabe recalcar que no existe un tratamiento especifico
para la fiebre del dengue.

Mientras se encuentre en la fase de recuperacion del
dengue, es necesario beber mucho liquido y acudir de
manera inmediata al médico si tienes alguno de los siguientes
signos y sinftomas de deshidratacion:

e Disminuciéon de la orina

Poca cantidad o ausencia de lagrimas

Boca o labios secos

Letargo o confusion

Piernas o brazos frias o hUmedas y pegajosas
COVID 19

En enero de 2020, se logrd identificar genéticamente un nuevo
virus, el SARS-CoV-2, reconocido como un coronavirus relacionado
con los virus que causaron el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS). La infeccién con este virus, conocido como coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2), causa la
enfermedad conocida como coronavirus 2019 (COVID-19).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) inicialmente determind
que era una epidemia localizada en la ciudad de Wuhan, en la pro-
vincia de Hubei, Ching; sin embargo, rdpidamente se propagd por
todo el mundo. Aunque se sabe que el principal reservorio del virus
es el murciélago, aun no se ha identificado el vector que lo tfransmi-
ti® a'los humanos. COVID-19 se ha convertido en la primera pande-
mia del siglo XXI. Las pandemias con un gran impacto mundial estdn
estimadas en aparecer varias veces cada centenar de anos.

Causas

El Coronavirus puede trasmitirse de persona a personaq,
como en otros virus que causan neumonia, el contagio se
produce generalmente por la via respiratoria, a través de las
gotitas respiratorias que las personas producen cuando:
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e Tosen
e Estornudan
e Hablan

Generalmente las sintomatologias de infeccion con el
Coronavirus pueden aparecer de 2 a 14 dias después de la
exposicion, y pueden incluir:

* Fiebre

* Dolor de cabeza
* Fatiga

* Tos seca

* Dificultad para respirar
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Tratamiento
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jRecordemos!
NO auto medicarse con ningun fadrmaco, tampoco los antibidticos,
para prevenir o curar la COVID-19.

Caso clinico

Un hombre de 61 anos presenta en el hospital con fiebre, tos
seca y disnea. También informa que se siente muy cansado
e indispuesto. Presenta antecedentes de hipertension, que
controla con ayuda de enalapril. En la exploracion, su pulso
es de 120 Iopm vy su temperatura es de 38.7°C (101.6°F) y su
saturacion de oxigeno es 88%. Parece gravemente enfermo.
Ingresa en el hospital en una sala de confinamiento y se le
empieza a administrar oxigeno, fluidoterapia intravenosa
y profilaxis de tromboembolismo venoso. Se solicitan
cultivos de esputo y hemocultivos. La radiografia de torax
muestra infiliraciones pulmonares bilaterales y la tomografia
computarizada de térax revela multiples dreas lobulares y
subsegmentarias bilaterales de opacidad de vidrio esmerilado.
Se envia un hisopo nasofaringeo para la prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa en
fiempo real y el resultado da positivo para el coronavirus 2 dell
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) unas horas

mas tarde.
i Muerte materna ESAVI
LECCION

MUERTE MATERNA

113




EPIDEMIOLOGIA

llustracion 21 Muerte Materna

La muerte materna es un desafio de salud publica que ha
sido identificado como una prioridad tanto a nivel nacional
como internacional, y se han implementado diversas
estrategias para su reduccion. En el contexto de la vigilancia
epidemioldgica, la muerte materna se define como:

Muerte materna: La muerte materna se refiere al
fallecimiento de una mujer durante el embarazo, el parto o
dentro delos 42 dias posteriores alaterminacidén delembarazo,
independientemente de la duracion y el sitio de la gestacion,
por cualquier causa relacionada con la o agravada por el
embarazo o su manejo, pero No por causas accidentales o
incidentales. Es un problema de salud publica importante y su
prevencion es crucial para garantizar la salud y la seguridad
de las mujeres en todo el mundo.
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llustracion 22 Cifras Muerte Materna

SALUD MATERNA R

Cada aiio, se producen cerade 1 | A MAYORIA de las muertes maternas

300 ooo PUEDEN SER PREVENIDAS mediante:

MUERTES MATERNAS | GH %5 (@ siiiiicwioner [ ) 2587

KiC

unicef& .........

SE CLASIFICAN EN:

* Muertes obstétricas directas: las muertes obstétricas
directas son aquellas que resultan de complicaciones
obstétricas del estado de gestacion (embarazo, parto
y puerperio), de intervenciones, omisiones, fratamientos
incorrectos o de una cadena de eventos resultantes de
cualquiera de los anteriores.

* Muertes obstétricas indirectas: las muertes obstétricas
indirectas son aquellas que resultan de una enfermedad
previa existente o que se desarrolld durante el embarazo y
que no se debid a causas obstétricas directas, sino que se vio
agravada por efectos fisiologicos del embarazo.

* Muertes maternas coincidentes. Muertes por causas no
relacionadas que ocurren durante el embarazo o el puerperio.

e Muerte Materna Tardia: la muerte de una mujer por
causas obstétricas directas o indirectas, tfranscurridos mds de
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42 dias, pero menos de 1 ano después de la interrupcion del
embarazo.

CAUSAS:

llustracién 23 Signos de alarma del embarazo

0T
D¢

Preeclampsia Infecciones en el Incompatibilidad Rh
embarazo

Muchas mujeres pierden la vida debido a complicaciones
que surgendurante elembarazo, el parto o despuésde ellos. La
mayoria de estas complicaciones surgen durante la gestacion
y son prevenibles o tratables, mientras que ofras pueden existir
previamente al embarazo pero se agravan durante el mismo,
especialmente si no son tratadas como parte integral de la
atencion médica a la mujer. Las principales complicaciones,
responsables del 75% de las muertes maternas, incluyen
hemorragias graves (principalmente después del parto),
infecciones (generalmente posteriores al parto), hipertension
gestacional (preeclampsia y eclampsia), complicaciones
en el parto y aborfos peligrosos. Otras complicaciones estan
vinculadas a enfermedades como el paludismo o la infecciéon
por VIH durante el embarazo, o pueden ser causadas por
estas mismas enfermedades (Mittelmark,2022).
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¢ Cudles son las senales de peligro durante el embarazo?

Si experimentas alguno de los siguientes sinfomas o signos,
es crucial que reconozcas que tu vida y la de tu bebé pueden
estar en riesgo. Debes acudir de inmediato al servicio de
emergencias mds cercano siobservas alguno de los siguientes:

sangrado vaginal durante el embarazo, dolor abdominal
intenso, salida de liquido vaginal antes de la fecha prevista
para el parto, dolores de cabeza intensos, zumbido en
los oidos, mareos acompanados de destellos luminosos,
convulsiones, falta de movimientos fetales, ardor al orinar o
presencia de mal olor en la orina, parto prolongado, fiebre o
mala presentacion del bebé.

Reduccion de la mortalidad materna:

llustracion 24 Estrategias de prevencion de muerte materna

ESTRATEGIA ALARMA MATERNA

OPORTUNA

» Categorizacion del Riesgo obstétrico

IDENTIFICACION } + SCORE MAMA- Morbilidad materna grave

* MEJORAR LA ATENCION:
- CODIGO ROJO-AZUL [KIT) HOSPITALARIO
- D.E.R. KIT (Primer Nivel)

B - Cadena de llamadas (Score
MEJORAR J AMA|

M.
= !..ll's'l‘JIl DE CHEQ':!EQ: o

médicos, Talento Humano,
Actividades basicas)

0.
i Sahud Puiblics

GESTION DE

L&
EMERGENCIA

Proceso de evaluacion (antes, durante y después)

La mayoria de las muertes maternas son prevenibles.
Ademds, destaca la importancia del acceso universal a la
atencidn médica adecuada durante el embarazo, el parto
y el periodo postparto. La atencion prenatal, el cuidado
especializado durante el parto y el apoyo en las semanas
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posteriores al nacimiento son esenciales para garantizar la
salud y seguridad de las mujeres y sus bebés. Es fundamentall
que se tomen medidas concretas para garantizar que todas
las mujeres, independientemente de su ubicacion geogrdfica
o situacién socioecondmica, tengan acceso a estos servicios
vitales para reducir la mortalidad materna y mejorar los
resultados de salud materno infantil.

llustracion 25.- Infervenciones que pueden evitar muertes
maternas

Intervenciones que pueden evit
muertes maternas

Reducir las  posibilidades  de |
embarazos no deseados o a edades ;
demasiado tempranas J & -

Reducir las posibilidades que la mujer‘
experimente graves complicaciones
obstétricas )

N

Reducir las posibilidades de una |

muerte entre las mujeres que
experimentan complicaciones y
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5. Medidas de prevencion adoptadas para prevenir
propagacion del covid
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------------------------------------------------------------------------------------
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UNIDAD 5

REPORTE DE CASOS



i Reporte de casos
[ LECCION

Un reporte de caso es una forma de esftudio observacional que
detalla minuciosamente los problemas médicos de un paciente
singular con caracteristicas Unicas. Estos informes organizan y relatan
lo sucedido en la historia clinica, la evolucién de la enfermedad,

los tratamientos médicos aplicados y los resultados obtenidos. Son
especialmente Utiles para describir eventos clinicos poco comunes.
Aungue se consideran el nivel de evidencia mds bajo, se valoran
como una primera linea de evidencia. Dentro de los reportes de ca-
sos se pueden distinguir dos tipos: aquellos centrados en el diagnds-
tico, que exploran una nueva condicion clinica o una presentacion
inusual de una enfermedad conocida.

CARACTERISTICAS QUE DEBE TENER UN REPORTE DE CASO

Para que el informe sea de utilidad es necesario contar con
varios pardmetros entre ellos:

e Describir una nueva enfermedad

e Describir manifestaciones poco comunes de una
enfermedad conocida.

e Aclarar la funcionalidad de una enfermedad.

e Describir los beneficiosos o efectos secundarios adversos
o de un tratamiento.

e Contribuir con la educacidon médica.

Previo a la redaccion de un reporte de caso, es necesario
verificar el cumplimento de algunos criterios como obtener
el consenfimiento informado del paciente antes de redactar
el reporte de caso, asegurando asi la proteccion de su
informacion y respetando su confidencialidad. Algunos optan
por un formato que incorpora la perspectiva del paciente, lo
cual seria factible si se hubiera obtenido el consentimiento
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al inicio del estudio. Una vez obtenido este consentimiento,
los autores deben seleccionar cuidadosamente la revista a
la que enviardn el reporte, considerando que su audiencia
potencial esté interesada en el caso presentado. Es crucial
revisar las pautas de la revista para garantizar que el formato
del reporte cumpla con los requisitos especificados, asi como
estudiar los reportes de casos previamente publicados para
comprender el estilo y los tipos de casos que la revista suele
aceptar. Posteriormente, se debe proceder con la redaccion
de las secciones del reporte siguiendo este marco.

FORMATO DE INFORME DE CASO

La estructura del informa es el formato el cual es dictado por la
revista. Un informe de caso tipico incluye el titulo, el resumen, la in-
froduccién, la descripcidn del caso y la discusidn. En algunos casos,
también puede haber una conclusidon y una perspectiva del pacien-
fe.

El titulo y el resumen son elementos fundamentales en cualquier
reporte de caso, ya que estdn disponibles lioremente y los lecto-

res suelen utilizar el resumen para decidir si desean leer el informe
completo. Es crucial que el titulo sea preciso, conciso y relevante, ya
gue un titulo interesante puede aumentar el interés de los lectores
en el estudio. Algunos autores prefieren redactar el titulo después
de completar el resto del informe para asegurarse de que refleje
adecuadamente el tema principal del caso presentado.

Finalmente, el reporte por lo general tiene menos de 300 palabras
y resume el contenido del informe del caso. El titulo y el resumen se
utilizan para indexar el informe de su caso a fin de facilitar la bus-
queda bibliogrdfica. Se recomienda consultar el manual de insfruc-
ciones de la revista para estructurar el resumen, de acuerdo a ellas.

IMPORTANCIA QUE TIENE UN REPORTE DE CASO DE
EPIDEMIOLOGI

Existen varios factores que son los que propician que las mujeres
embarazadas no busgquen o no reciban

la atencién necesaria para llevar una etapa con salud

e La pobreza

¢ La distancia

¢ La falta de informacion

¢ La inexistencia de servicios adecuados

e Las prdcticas culturales
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Losinformes y series de casos presentan ventajasy fortalezas
reconocidas en la actualidad. Entre ellas se encuentran:

* Rapidez en la comunicacion: Los informes y series de
casos pueden readlizarse y comunicarse de manera rapida,
lo cual es crucial cuando se requiere implementar medidas
para controlar una epidemia o brote de forma inmediata.

* Estudio de situaciones poco frecuentes: Permiten estudiaro
describir exposiciones, enfermedades o situaciones muy poco
frecuentes. La investigacion parte de casos identificados, sin
tener en cuenta su incidencia o prevalencia.

» Utllidad frente a nuevas enfermedades: Son de gran
utiidad frente a nuevas enfermedades, ya que permiten la
descripcioén clinica de un sindrome, enfermedad o asociacion
sobre la cual se tiene poco conocimiento. Ademas, posibilitan
plantear las primeras hipdtesis de causalidad, aungue estos
estudios son “no controlados” y pueden llevar a conclusiones
erréneas.

Reconocimiento de lo inesperado: Los informes y series
de casos permiten reconocer lo inesperado, ya que tienen
una alta sensibilidad para detectar situaciones novedosas.
Esto puede ser especialmente Util para identificar eventos
raros o efectos secundarios inusuales de tratamientos o
procedimientos médicos.

Generalmente, estdn redactados en un lenguaje claro y
comprensible para la comunidad cientifica y también para el
publico en general. Losinformesy series de casos desempenan
un papel importante en la educacion médica, ya que, al ser
relatos de experiencias médicas, ayudan a captarla atencidn,
recordar y comprender un caso partficular. Sir Williom Osler
solia decir: “Siempre presta atenciéon y recuerda lo inusual”.
Los médicos y cirujanos aprenden de historias, anécdotas
y de sus propios pacientes. Este tipo de aprendizaje, que
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se recuerda de manera mads eficaz cuando proviene de
eventos reales, es fundamental para el progreso del cuidado
de la salud. Es crucial destacar que el estudio completo y
adecuado de un paciente debe partir de un enfoque médico
ético, humano y cientifico, y que la presentacion de un caso
clinico es un ejercicio intelectual adicional que, en el futuro,
podria enriquecer la prdctica clinica.

llustracidn 26 Reporte de caso
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Los reportes de casos
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Esta herramienta es un tipo de estudio observacional que detalla
los problemas médicos de un Unico paciente, con caracteristicas
individuales, sin embargo, es discutido si un conjunto de mdaximo
diez enfermos.

Los informes de casos se caracterizan por presentar historias clinicas
individuales, mientras que la presentacion de multiples de estos infor-
mes constituye una serie de casos. Estas series organizan y vuelven a
narrar lo sucedido en cada historia clinica, detallando la evolucion
de la enfermedad, los fratamientos médicos aplicados y/o los resul-
tados obtenidos. Ademds, pueden incluir observaciones cientificas
gue no se han reportado previamente sobre una patologia recono-
cida, el uso innovador de pruebas de imagenologia o diagndsticas
para revelar una enfermedad, un fratamiento que no se habia
utilizado previamente o una complicacién antes no reportada de
un procedimiento médico.

A menudo, estas presentaciones van acompanadas de una revisién
de otros casos previamente reportados en la literatura biomédica,
con el fin de situar el caso expuesto en un contexto mds amplio. Los
informes de casos y las series de casos se documentan cuidado-
samente para que puedan servir como fuente de investigacion y
educacion en el dmbito médico.

Idealmente, un reporte de caso deberia generar una nueva pregun-
ta de investigacion que conduzca a investigaciones mds amplias.
Ademds, debe contribuir al conocimiento actual sobre una enfer-
medad conocida, su diagndstico o tratamiento, proporcionando un
mensaje claro y valioso para el lector.

CARACTERISTICAS

Por lo regular este tipo de reportes con alguna o varias de
las siguientes caracteristicas:

- Estdn relacionados con una patologia nueva o poco
frecuente

- Son situaciones que no ocurren con frecuencia.

- Muestran alguna aplicacion clinica importante.

-Losresultadossondiferentesalosesperadoshabitualmente.

- Existe una aportacion diferente de lo que se hace de
manera regular.
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- Son ejemplo de un enfoque prdctico y novedoso para el
diagndstico o el manejo quirdrgico de una patologia.

- Sirven para ensenar.

- Particularista: Se orienta a comprenderlarealidad singular.
El cometido real es la particularizaciéon no la generalizacion.

- Descriptivo: La descripcion final implica siempre la
consideracion del contexto y las variables que definen la
situacion, estas caracteristicas dotan de la capacidad que
ofrece para aplicar los resultados.

- Heuristico: Porque puede descubrirle nuevos significados
ampliar su experiencia o bien confirmar lo que ya sabe, es
una estrategia encaminada a la toma de decisiones.

- Inductivo: Para generar hipdtesis y descubrir relaciones y
conceptos a partir del sistema minucioso donde tiene lugar
el caso. Las observaciones detalladas permiten estudiar
mUltiples y variados aspectos, examinarlos en relacion con los
otros y al tiempo verlos desde sus ambientes.

IMPORTANCIA

Al analizar la medicina desde la perspectiva del método cientifico,
se observa que estd impregnada de un proceso dialéctico. Este
fendmeno se manifiesta porque su desarrollo como ciencia se basa
en la premisa de que el conocimiento estd en constante desafio
consigo mismo, mediante la experimentaciéon y nuevas observacio-
nes. Sin embargo, este proceso dialéctico no es el Unico aspecto
que define a la medicina como ciencia: fambién se distingue por su
disposicion a formular hipdtesis sobre nuevos eventos relacionados
con el proceso salud-enfermedad, que no pueden ser explicados
con el conocimiento existente.

Es importante destacar que cada herramienta y enfoque
de investigacion tiene su propia aplicabilidad vy limitaciones.
La medicina basada en la evidencia (MBE), como un recurso
fundamental para la practica clinica, surge con la intfencion
derespaldarlas decisiones clinicas en términos de diagndstico,
tratamiento y prondstico de la enfermedad. Sin embargo,
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es fundamental reconocer que la MBE estd principalmente
orientada hacia la evaluacion de la efectividad de
infervenciones ya establecidas en la prdactica clinica.

En contraste, el descubrimiento de nuevas enfermedades,
la comprension de su génesis y el estudio del comportamiento
del organismo sano son objetivos propios de la investigacion
meédica. En este contexto, los ensayos clinicos aleatorizados
pueden tener limitaciones para detectar nuevas patologias
o variantes de las mismas, ya que su enfoque se centra en
la poblacion y su metodologia se basa en la estadistica
inferencial y descriptiva. Por lo tanto, estos ensayos pueden
tener poca capacidad para idenfificar variaciones raras
o novedosas de la enfermedad, ya que estdn disenados
principalmente para analizar tendencias y valores medios de
los fendmenos patoldgicos.

De ese modo, esta herramienta permite comunicar lo
atipico y nuevo aporta de manera sustancial en aspectos en
que los estudios poblacionales de forma general. Asi pues, el
rol delreporte de caso enla medicina positivista que se acaba
de exponer es suficiente para demostrar su importancia, pero
no es su Unica ufilidad.

Utilidades del reporte de caso en la medicina y ciencias
afines

- Investigacion sobre salud y enfermedad
- Identificacion de enfermedades emergentes

-Descripcion de variantes poco comunes de enfermedades
establecidas

- Estudio de enfermedades raras

- [dentificacidon de asociaciones inusuales entre sinfomas o
signos

- Planteamiento de hipdtesis sobre los mecanismos de
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enfermedades

- Investigacion sobre la fisiologia y anatomia del organismo
sano

- Validacion de conceptos en diagndstico y tratamiento
- Proposicion de nuevas herramientas de diagndstico

- Presentacion de terapias innovadoras

- Monitoreo epidemiolégico

- Monitoreo farmacoldgico y reporte de efectos adversos
de intervenciones médicas

-Reporte de efectos secundarios positivos de intfervenciones
- Aplicacion pedagodgica

- Ensenanza médica centrada en lesiones clinicas
importantes

- Uso de imdagenes relevantes en la educacion médica

i Elaboracién de un reporte de
LECCION Caso
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PASOS PARA ELABORAR EL REPORTE DE CASO

- Titulo: debe ser conciso, llamativo, informativo, relevante
y de fdcil ubicacion para el lector.

Existen dos categorias: nominal, el cual debe contener
una sola frase y el y compuesto que estd formado por dos o
mds frases.

-Palabras clave: Son aquellas palabras que ayudan allector
a realizar una busqueda facil de la literatura relacionada.
También se puede utilizar los términos Mesh

- Resumen: en la literatura analizada se mencionan dos
tipos de estilo de resumen: el resumen narrativo, en el que
se debe realizar una version corta del articulo, que incluye
un texto fluido con sus ideas principales y sin que tenga
encabezados, y el resumen estructurado, el cual tiene
subtitulos que describen los correspondientes topicos.

- Intfroduccién: se resumen los antecedentes referenciados
en la literatura médica27, se destaca lo relevante de la
publicaciony elimpacto esperado enla comunidad cientifica
(en uno o dos pdrrafos de extensidn). En esta seccion se
senala el contexto social e histérico, que es uno de los ejes
principales del diseno de informe de caso e informe de series
de casos.

Descripcion del caso o de los casos: Se relata la
historia clinica del paciente utilizando un enfoque narrativo,
resalfando la secuencia temporal de la enfermedad vy
ofreciendo Unicamente la informacion relevante para el
diagnodstico. Comienza con los datos demogrdficos del
paciente, seguidos por el motivo de consulta que lo llevd a
buscar atencion médica. Se detalla la enfermedad actual,
describiendo los sinfomas principales y su evolucion a lo largo
del tiempo. Luego, se realiza una revision por sistemas para
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evaluar posibles sinfomas adicionales que puedan estar
relacionados con la enfermedad. Finalmente, se incluyen los
antecedentes personales y familiares que podrian influir en el
diagnostico y fratamiento del paciente.

- Hallazgos clinicos: se describen los hallazgos clinicos del
examen fisico que sean relevantes para el diagnodstico

- Linea del tiempo: es la descripcidon cronoldgica de los
datos importantes de la historia clinica del paciente sobre
una linea del fiempo

- Diagnoéstico: se evidencialainterpretacion de los métodos
diagndsticos, el razonamiento diagndstico, los diagndsticos
diferenciales, los resultados claves y el prondstico segun el
Caso.

- Intervencién terapéutica: Se detalla los tipos de
intervenciones terapéuticas con sus desenlaces.

- Seguimiento y resultados: describir el curso y el seguimiento
clinico, los resultados de los paraclinicos, la informacién sobre
la adherencia y la seguridad del tfratamiento

- Discusion: Es el cuerpo del documento en donde
se procede a la descripcidon de los hallazgos incluyendo
experiencia anteriorconlos desenlaces observados, y fambién
los resultados los cuales se realiza una comparacion con los
de los otros estudios afines de la literatura médica revisada. Se
reportan las fortalezas, las limitaciones del caso y se detalla si
existe o no propuestas para las investigaciones futuras

- Conclusion: Finalizando el documento se detalla el
aprendizaje generado por el informe de caso o el informe de
series de casos y el aporte esperado para la practica clinica;
se debe describir en pocas frases

- Referencias: describe y enumera las referencias usadas
por los autores para la elaboracion del articulo. En la literatura
no indica un numero limite inferior ni superior de articulos para
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serrevisados, pero, es de utilidad tener en cuenta los requisitos
solicitados por cada revista.

- Anexos: Es la parte en donde se adjunta las fotos, las
tablas y las grdficas con su respectiva descripcion al final del
manuscrito. En la literatura no se describe un numero limite
inferior ni superior de articulos para ser revisados, sin embargo,
es de utilidad tener en cuenta los requisitos solicitados por
cada revista.

- Descripciéon del caso clinico: “Con la necesaria
fundamentacién que le otorgue credibilidad. Narra el proceso
diagnodstico en forma tal que queda claro que el diagndstico
es el correcto y se recomienda destacar que se consideraron
todas las posibles opciones terapéuticas justificando la opcidon
elegida”;3 se debe describir por ende en forma cronoldgica.

- Antecedentes de importancia: anotar Unicamente los
que tienen importancia en la presentacion de la patologia
en referencia al caso clinico. Interrogatorio: referir solo los
datos que corresponden al cuadro clinico. Exploracion fisica:
mencionar por érganos y sistemas, los que corresponden al
cuadro clinico.

- Estudios de apoyo diagnéstico y resultados: Es
necesario detallar los resultados y andlisis con sus respectivas
interpretaciones, anexando los andlisis de laboratorio y valores

- Diagnéstico: diagndstico diferencial y diagndstico
definitivo. Se debe narrar el proceso para llegar al diagndstico.
Interconsultas: hacer mencidon de las que se solicitaron, el
motivo de las mismas, asi como el resultado emitido por los
especialistas o subespecialistas.

- Tratamiento: Incluye el instituido y las especialidades
de los médicos que participaron en su manejo. Al citar los
medicamentos es necesario utilizar el nombre genérico vy
las dosis usadas de acuerdo con la Ley General de Salud,5
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
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Prestacion de Servicios de Atencién Médica, 6 el Reglamento
delnsumosparalaSalud,7 elSuplementoparaEstablecimientos
dedicados a la Venta y Suministro de Medicamentos y otros
Insumos para la Salud8 y la Farmacopea de los Estados Unidos

Mexicanos.
i Presentacion de un reporte de
LECCION caso asociado a enfermeria

REPORTE DE CASO CLINICO ENFERMERIA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA: HIPERTENSION
ARTERIAL

La hipertension puede ser el resultado de uno o mds de
estos factores.
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- Mayor actividad del sistema nervioso simpdtico
relacionada con disfuncidon del sistema nervioso autdbnomo

- Mayor reabsorcion renal de sodio, cloruro y agua
relacionada con una variacién genética en las vias por las
que los rinones manejan el sodio.

- Mayor actividad del sistema renina-angiotensina-
aldosterona

- Menor vasodilatacion de las arteriolas relacionada con
disfuncion del endotelio vascular.

DIAGNOSTICO: La hipertensién se diagnostica Unicamente con
revisiones periddicas y el diagndstico se puede realizar a través de
los antecedentes familiares y personales, una exploracion fisica y
otras pruebas complementarias. Cuando al paciente se le detec-
ta la hipertension arterial por primera vez se realiza la medida de
la presién arterial en periodos constantes, una vez diagnosticada
la enfermedad las pruebas serdin en intervalos mds amplios

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESIDADES
BASICAS
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EJEMPLO DE UN CASO CLINICO
Datos generales: Vardon de 61 anos

Motivo de consulta: Acude a la consulta de Enfermeria del
Centro de Salud para tomarse la tension.

Antecedentes: Insomnio, tendinitis faringitis, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, hipercolesterolemia.

Alergias: No conocidas
Exploracion fisica:

* TA: 140/80 mmHg.

e FR: 15 resp/min

e FC: 72 lat/min

e Temperatura: 36,6 °C
* Saturaciéon de O2: 98 % sin oxigenoterapia.
* Peso: 101.6 Kg.

e Talla: 178 cm.

* IMC: 32.067

* R.C.V.: 18%
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i Salud publica medio ambiente
| LECCION y valores
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Consecuencias para la salud

Cada ano, aproximadamente 3,2 millones de personas fallecen
prematuramente debido a enfermedades relacionadas con la
contaminacién del aire doméstico, originada por el uso ineficien-
te de combustibles sdlidos y queroseno para cocinar. Estos datos
revelan la gravedad del problema y sus consecuencias para la
salud publica. Las particulas en suspension y ofros contaminantes
presentes en el humo de interiores inflaman las vias respiratorias y
los pulmones, dificultando la respuesta inmunitaria y disminuyen-
do la capacidad de oxigenacién de la sangre. Este fendmeno su-
braya la necesidad urgente de abordar y mitigar los riesgos aso-
ciados con la contaminacién del aire doméstico para proteger la
salud de millones de personas en fodo el mundo.

Ademds, esta contaminacion también supone un riesgo de
sufrir infecciones agudas de Ias vias respiratorias bajas en los
adultos y se le puede atribuir el 28% de las defunciones por
neumonia que padece este grupo de edad; el 19% se deben a
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y el 23%
de las defunciones por esta causa en los paises de ingresos
bajos y medianos se debe a la exposicion ala contaminacion
del aire doméstico; y el 6% se debe al cancer de pulmon:
aproximadamente el 17% de las defunciones por esta causa
en los adultos son atribuibles a la exposicion a materiales
cancerigenos presentes en el aire doméstico contaminado,
que proceden de la quema de queroseno o de combustibles
solidos, tales como madera y carbdn vegetal o mineral, para
satisfacer las necesidades del hogar.

¢Cudles son las enfermedades causadas por la
contaminacion del aire mds comunes?

Las de fipo respiratorio son las enfermedades que mds
se sufren entfre aquellas personas y trabajadores que
habitualmente se ven expuestos a la contaminacion del aire
en las zonas que frecuentan. Algunas de las patologias mas
comunes, son:
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Bronquitis crénica y enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Se trata de las EPOC, enfermedades crénicas inflamatorias de los pul-
mones. La persona que las sufre manifiesta serias dificultades para res-
pirar, obstruyéndose el paso de aire a los pulmones. Y con la exposicion
a la contaminacion ambiental, se hace mds probable el sufrimiento de
enfermedades de este tipo.

Enfermedades que se pueden ftransmitir por agua
contaminada
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El agua es un recurso fundamental para la existencia de la vida. Su
uso es cotidiano y esencial para multiples actividades. No solo es indis-
pensable para la hidratacion humana, sino que también desempena
un papel crucial en una amplia gama de aspectos de nuestra vida dia-
ria, desde actividades recreativas hasta la fabricacién de tecnologia
y la realizacién de procedimientos médicos. Sin embargo, cuando el
agua se contamina con pardsitos, puede ocasionar una variedad de
enfermedades y problemas de salud. Es crucial garantizar la calidad del
agua que consumimos y utilizamos para profeger nuestra salud y el bien-
estar general.

o T T . = T T

El conocimiento sobre la relevancia del acceso al agua comienza cuan-
| do nos educamos al respecto. En este contexto, nos gustaria proporcio-

narte un resumen breve sobre algunas enfermedades que pueden ser
L Tr@smﬁﬁos G_Trové_sdelionsino d_eogﬂ con_’rominodo.
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Entre algunas tenemos:

* Diarreq, que ocasiona la pérdida de liquidos y electrolitos,
puede llevar a la deshidratacion y en casos graves, puede
ser mortal. Los ninos que sufren episodios repetidos de esta
enfermedad son mds susceptibles a la desnutricion y ofras
afecciones.

e La disenteria, causada por bacterias, conlleva sintomas
similares a la diarrea. Aunque es poco comun en adultos, los
ninos son los mds afectados por esta enfermedad.

* El cdlera es una infeccion bacteriana aguda del intestino
qgue provoca episodios frecuentes de diarrea y vomitos
infensos. Estos sinfomas pueden llevar a una deshidratacion
severay, en casos extiremos, resultar fatales.

e Paludismo: esuna enfermedad provocada por un pardsito
fransmitido a través ciertos tipos de mosquitos que habitan
en zonas de aguas estancadas o en sitios donde el agua no
goza de la calidad suficiente.

e Esquistosomiasis: esta anomalia es causada por pardsitos
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qgue penetran la piel de las personas que se estdn lavando
o0 banando en fuentes de agua contaminado, provocando
infecciones que danan el higado, los intestinos, los pulmones
y la vejiga, entre otros érganos.

* Tifus: enfermedad provocada por bacterias que causa
fiebres, diarreas, vomitos e inflamacion del bazo y delintestino.

* Tracoma: es una infeccidon de los ojos provocada por las
deficientes prdcticas higiénicas debido a la falta de agua o
la existencia de condiciones insalubres. Los ninos y las ninas
son especialmente vulnerables a ella.

* Fiebre tifoidea: es una infeccidn bacteriana causada por
la ingesta de agua contaminada. Los pacientes a quienes se
les diagnostica sufren dolor de cabeza, nduseas y pérdida de
apetito, enfre ofros sinftomas (Santos,2013).

Otras enfermedades derivadas del agua contaminada

[ Aremia anaulostomiass arcenicoss aseariass botuliimo deraue crio.

Anemia, anquilostomiasis, arsenicosis, ascariasis, botulismo, dengue, crip-

tosporiodiosis, campilobacteriosis, tfoxinas cianobacteriales, encefalitis
| japonesa, dracunculiasis, fluorosis, giardiasis, hepatitis, anquilostomiasis,

legionelosis, leptospirosis, polio, filariasis linfatica, malaria, malnutricion,
L mﬂoh@og@ine_mio, ﬂcoc_ercosis, Tiﬁo_,escibiosis,

add = = = —
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) Vigilancia epidemiolégica en
LECCION control de las infecciones aso-
ciadas a atencion en la salud

La vigilancia epidemioldgica, un componente fundamental de la Salud
PUblica, se emplea ampliamente en todo el mundo para registrar de
manera sistemdtica la incidencia de enfermedades y sus factores deter-
minantes en una regién especifica. Su objetivo principal es comprender
la frecuencia y las tendencias de estas enfermedades, ademds de fa-
cilitar la implementacién de medidas sanitarias destinadas a confrolar o
erradicarlas

Conjunto de actividades y procedimientos sobre enfermedades, muer-
tes y sindromes sujetos a vigilancia, asi como sus determinantes, que ge-
neran informacion sobre el comportamiento y la tendencia de los mis-
mos, para la implementacion de intervencién es en forma oportuna, a
fin de lograr el control inmediato de dichos eventos”

La vigilancia epidemioldgica es un proceso primordial para el mejora-
miento en la respuesta de los servicios de salud, dado que constituye la
segunda funcion esencial de la salud publica, siendo una herramienta
para difundir la informaciéon mediante la recoleccién, consolidacion y el
andlisis para la accién de los diversos eventos de interés epidemioldgico
y de salud publica. De esta forma, la vigilancia epidemioldgica propor-
ciona los insumos bdsicos para el diseno y la aplicacién de medidas de
intervencion, ofreciendo un dmbito para profundizar y actualizar accio-
nes de prevencion y control. En el Ecuador, el desarrollo de la vigilancia
epidemiolégica se ha enfocado principalmente en las enfermedades
fransmisibles.

Principales factores contribuyentes a la emergencia de
enfermedades infecciosas

* Demografia y conducta humana
* Tecnologia e industria
* Desarrollo econdmico y uso de la tierra

* Vigjes y comercio internacional
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* Adaptacidn microbiana y cambio

* Andlisis de mediciones de salud puUblica

El proceso de Vigilancia Epidemiolégica de la Salud PuUblica del Ecua-
dor presenta las siguientes caracteristicas:

Integra los componentes de recoleccién y consolidacion de la informa-
cion, procesa~miento y andlisis de los datos, difusion de los mismos para
un conocimiento cientifico de nuestra situacién de salud. Se deben ge-
nerar herramientas que sean la base fun~damental para orientar a las
diferentes ins—tancias encargadas de proponer y ejecutar proyectos,
evaluar programas y establecer politicas publicas para una toma infor-
mada de decisiones y una correcta inversién de recursos.

I S A S T S AN |

La vigilancia resulta esencial para las activimdades de prevencion y con-

| trol de enferme~dades y es una herramienta en la asigna—cion de re- |
cursos del sistema de salud, asi como en la evaluacién del impacto de

L Pro~gramas y_servﬁos dﬁsolu_d.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

SRS |

En el estudio de las enfermedades infecciosas, que constituyen un fe-

| némeno global que afecta a grandes segmentos de la poblacién, la |
epidemiologia desempena un papel fundamental. Se utiliza para exa-
minar la evolucién de la incidencia y la mortalidad asociadas con estas

| enfermedades, asi como para identificar los grupos afectados, los cam- |
bios geogrdficos, los ciclos y las tendencias. Ademds, la epidemiologia

| proporciona la base para disenar estrategias destinadas al control, la eli- |
minacion y la erradicacion de estas enfermedades a nivel poblacional.

| En el caso de las enfermedades infecciosas que se presentan en un con- |
texto localizado, ya sea en una comunidad o en un entorno hospitalario,

| la epidemiologia se utiliza para investigar la etiologia de la enfermedad, |
los mecanismos de transmision y los factores implicados. Esto permite

| definir programas y acciones dirigidos a la vigilancia, la prevencién vy el |
control de estas enfermedades a nivel local. Ademds, la metodologia

| epidemioldgica resulta invaluable para analizar las causas subyacentes |
de la emergencia de nuevos patdgenos y su propagacion.

O |
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La vigilancia epidemioldgica de enfermedades infecciosas en Ecuador
estd fuertemente influenciada por la distribucidn y densidad de diversos
vectores, especialmente los mosquitos Aedes aegypti y Ae. albopictus,
que transmiten enfermedades como el dengue, zika y chikungunya, asi
como por mosquitos Anopheles spp., que transmiten malaria, flebdto-
mos, responsables de la leishmaniasis, y chinches triatominos, vectores
de la enfermedad de Chagas.

[ i riAn Ao anformedades nfeceincae acd nfiencada mor

La distribucidn de enfermedades infecciosas estd influenciada por
una serie de factores complejos que abarcan aspectos demogrdficos,
| medioambientales y sociales. Entre estos factores, los vectores juegan un |
papel crucial. Estos vectores son organismos vivos que tienen la capaci-
| dad de transmitir enfermedades infecciosas de una persona a ofra, o de |
animales a personas.
| Las condiciones de la poblacion de los vectores estdin estrechamente re- |
lacionadas con una serie de variables socioecondmicas, ambientales y
ecoldgicas. Esto incluye aspectos como el acceso a servicios bdsicos, las
condiciones ambientales locales y el nivel socioecondmico de las comu- |
nidades. Estos factores pueden influir en la aparicion de brotes epidémi-
cos y en el mantenimiento de la transmision endémica de enfermedades |
fransmitidas por vectores.

ar
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La distribucién de enfermedades infecciosas estd influenciada por Por

lo tanto, es crucial mantener una vigilancia constante tanto de las en- |

fermedades como de los vectores responsables de su fransmision. Esta

vigilancia permite detectar y controlar de manera oportuna los brotes

| epidémicos, asi como implementar medidas preventivas para reducir la |
fransmisién de enfermedades vectoriales en comunidades vulnerables.

| La mayor carga de estas enfermedades, que afectan de forma despro- |
porcionada a las poblaciones mds pobres, corresponde a las zonas tro-

| picales y subtropicales. Estas enfermedades segun datos de OPS/OMS re- |
presentan mds del 17 % de todas las enfermedades infecciosas, causan

| cada ano mds de un millén de muertes a nivel mundial y ponen en riesgo |
la salud de una de cada dos personas en las Américas.

U |
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BARTONELOSIS (Verruga peruana)

En el ano 2022 se notificaron los dos primeros casos confirmados de Bar-
fonelosis en Ecuador. Hasta la fecha del ano 2023, no se ha reportado
ningun caso adicional. La Bartonelosis es causada por un pardsito bac-
teriano intracelular facultativo que afecta tanto a los eritrocitos huma-
nos como a las células endoteliales. La enfermedad de Carrién, fiebre
de La Oroya y Verruga Peruana son términos utilizados para describir
las consecuencias patolégicas de la infeccion humana por Bartonella
bacilliformis.

Es necesario una vigilancia epidemioldgica, reforzada
por proyectos comunitarios, para precisar la presencia de
los vectores en las distintas zonas del territorio, su densidad,
reconocer los hdbitats con mayor producciéon de larvas,
y promover programas para su eliminacién, control o
tfratamiento con los mecanismos apropiados. Estas medidas
frente al vector deben realizarse de forma rutinaria lo cual
no solo serd favorable para la gestion de las situaciones de
riesgo cuando se produzcan, sino que mejorard la calidad de
vida de las personas.

Asi también esimportante la sensibilizacidon y comunicacion
tanto de la poblacion general como de los profesionales
sanitarios. Todos los sectores de la comunidad deben
implicarse en las acciones para la prevencion y control
de esta enfermedad: educativos, sanitarios, ambientales,
infraestructuras, etfc.
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Estas medidas deben estar integradas en los Planes de preparacion y

| respuesta frente a enfermedades fransmitidas por vectores que se de- |
sarrollen en los distintos niveles. La educacién dirigida a la poblacion ge-

| neral es fundamental para que participe en las actividades de control |
en el dmbito peridoméstico, debido al comportamiento especifico del

| vector transmisor. Se recomienda el desarrollo de herramientas de comu- |
nicacién con mensajes preventivos especificos enfocados a reducir las
superficies donde se facilite el desarrollo del mosquito (recipientes donde

| se acumule el agua, jardines y zonas verdes de urbanizaciones cercanas |

a las viviendas, fugas, charcos, residuos, efc.).

_ —_ = — 4

) Enfermedades de notificacion
| LECCION obligatoria

Enfermedades de notificacion obligatoria

Las enfermedades de notificacion obligatoria estdan
divididas en varios grupos:

* Notificacion obligatoria por escrito: Se tiene que elaborar
un informe de la enfermedad por escrito. los ejemplos son
gonorrea y salmonelosis.

* Nofificacion obligatoria por teléfono: El proveedor de
atencién tiene que presentar un informe telefénico. los
ejemplos son sarampion y tos ferina (tos convulsiva).

* Informe del nUmero total de casos: Los ejemplos son
varicela y gripe.

e Cdncer: los casos de esta enfermedad se notifican al
registro de cdncer (cdancer registrd) del estado. (MedlinePlus,
2023)
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Enfermedades Tropicales
e Dengue
| * Dengue hemorrdgico
* Morbilidad paludica
| * Mordedura de serpientes
e Oncocercosis
| e Paludismo
e Tripanosomiasis

L — — — = = = —
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Enfermedades transmitidas por agua
| e Colera

¢ Enfermedades diarreicas
| * Fiebre tfifoidea

* Hepatitis A
| ¢ Infoxicacion alimentaria

¢ Salmonellosis

L - e —_ —_ — = —
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Enfermedades inmunoprevenibles
| e Difteria
¢ Tétanos Neonatall
| e Tétanos
e Sarampidn + rubéola
| ¢ Rubéola
e Varicela
e Pardlisis fidcida
| e Fiebre amarilla

L - e e e — = —
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Enfermedades de transmision sexual

| * VIH-SIDA VIH y SIDA |

* VIH ek i v e
 SIDA ‘

| e Gonorrea , H 4
« Sifilis congénita i

|  Herpes genital —
¢ Hepatitis B

L — — — — — — — — — = = — — d
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Grupo reproductivo
| e Partos
e Cesdreas
| * Aborto provocado
e Aborto inducido
L Muerte materna
r

Enfermedades respiratorias

¢ Tuberculosis pulmonar

¢ Tuberculosis extrapulmonar

¢ Meningitis tuberculosa

e Paragonimiasis

¢ Infecciones respiratorias agudas

L
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Accidentes, danos y lesiones
¢ Accidentes terrestres

¢ Accidentes domésticos

¢ Accidentes laborales

L -icciden’reinorﬁi_mos

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Se consideraran enfermedades de notificacion obligatoria
las que a continuacion se indican, con su correspondiente
periodicidad:

- La sospecha de casos de Botulismo.

- Brucelosis

- Carbunco.

- Colera.

- Dengue.

- Difteria.

- Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae.
- Enfermedad Meningococica.

- Fiebre Amairilla.
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- Fiebre del Nilo Occidental.

- Infecciones Respiratorias Agudas Graves (incluidas las
neumonias que requieren hospitalizacion).

- Leptospirosis.
- Malaria.

-Meningitis Bacteriana (incluida enfermedad
Meningocdcical).

- Peste.

- Poliomielitis.

- Rabia humana.

- Sarampion.

- SARS.

- Sindrome Pulmonar por Hantavirus.
- Triquinosis.

- Rubeola.

Ocurrencia de toda agrupaciéon de casos relacionados en lugar y tiem-
po, donde se sospeche una causa infecciosa transmisible, incluidos los
Brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

Ocurrencia de fallecimientos de causa sin explicacion confirmada, en
personas sin sinfomas, cuando se sospeche la presencia de un agente
infeccioso transmisible

b) De Notificacion Diaria

- Coqueluche.

- Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis Americana).
- Enfermedad de Creutzfeld-Jakob (ECJ).

- Fiebre Tifoidea y Paratifoidea.

- Gonorrea.
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- Hepatitis viral A, B, C, E.

- Hidatidosis.

- Lepra.

- Parotiditis.

- Psitacosis.

- Rubéola Congénita.

- Sifilis en fodas sus formas y localizaciones.

- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA).
- Tétanos.

- Tétanos neonatal.

- Tuberculosis en fodas sus formas y localizaciones.

- Tifus Exantemdtico Epidémico

) Principales enfermedades de
LECCION notificacién obligatoria
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Tabla 2.- Principales enfermedades de notificacion obligato-
ria por sospecha

En este grupo de enfermedades, la noftificacion se realiza frente a la sospe-
cha del caso (sin esperar confirmacion), a través de la via mds expedita ala
SEREMI de Salud donde se encuentre su Establecimiento

Sarampién, Rubéola, Sindrome
Rubeola Congénito, Infecciones
Respiratorias Agudas Graves In-
usitadas, Dengue, Chikungunya,
Virales Zika, Rabia, Fiebre Amarilla, Fiebre
del Nilo Occidental, Rabia humao-
na, Sindrome Cardiopulmonar por
Hantavirus, Fiebre Hemorrdgica
(causada por virus Ebola u otros
agentes), Pardlisis Ficcidas Agudas
(Poliomielifis).

Difteria, Enfermedad invasora por
Bacterianas Haemophilus influenza, Botulismo,
Célera, Carbunco, Leptospirosis,
Peste, Enfermedad Meningocdci-
ca, Meningitis Bacteriana.

Malaria, Triquinosis, Intoxicaciones
Oftros agentes o sustancias quimi- agudas por Plaguicidas, Chagas
cas agudo.

Tabla 3.- Principales enfermedades de notificacion obligato-
ria por diagnostico

Estas enfermedades deben notificarse el mismo dia en que se confirma el
diagndstico, notificando a través dela via mds expedita a la SEREMI de Salud
donde se encuentre su establecimiento.

Parotiditis, Hepatitis viral Ay E, He-
patitis viral By C, Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida (VIH/
Sida),

Virales

Brucelosis, Coqueluche, Tuberculo-
Bacterianas sis en fodas sus formas y localizacio-
nes, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea,
Fiebre Q, Psitacosis, Gonorrea, Si-
filis en todas sus formas y localiza-
ciones, Lepra, Listeriosis, Tétanos,
Rickettsiosis, Sindrome Hemolitico
Urémico, Enfermedad invasora por
Streptococcus pneumoniae
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Enfermedad de Chagas crénica
Otros agentes o sustancias quimi- (Tripanosomiasis  Americana), Hi-
cas datfidosis, Enfermedadde Creutz-
feld-Jakob (ECJ), Cisticercosis, Lei-
shmaniasis

Enfermedades potencialmente
transmisibles.

- Es una enfermedad cuyos agentes causales pueden pasar a ser
fransportados de una persona, animal o medio ambiente a una per-
sona susceptible ya sea directa o indirecta
- Se originan por la enfrada de un microorganismo

LECCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana que
suele afectar principalmente alos pulmones, aunque fambién
puede atacar ofras partes del cuerpo como los rinones, la
columna vertebral y el cerebro. Es importante destacar
qgue no todas las personas infectadas con la bacteria de la
tuberculosis desarrollan la enfermedad. Por lo tanto, existen
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dos tipos de condiciones relacionadas con la fuberculosis.

e Infeccion de TB latente: Los gérmenes de la tuberculosis
viven en su cuerpo, pero no lo enferman

* Enfermedad de tuberculosis (TB activa): Los gérmenes
de la tuberculosis causan enfermedad. Esta afeccion casi
siempre se puede curar con antibidticos. Pero si no se trata
adecuadamente, puede ser fatal

La tuberculosis es causada por la bacteria Mycobacterium tuber-
culosis. Estos gérmenes se fransmiten de persona a persona a fravés
del aire. Las personas que padecen tuberculosis en la garganta o los
pulmones pueden propagar los gérmenes al toser, estornudar, hablar
o cantar. Si se inhala el aire contaminado con estos gérmenes, es
posible contraer la enfermedad. Es importante destacar que la fu-
berculosis no se transmite mediante el contacto fisico directo, como
tfocar, besar o compartir alimentos o plafos.

SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS

* La tuberculosis latente: la persona estd infectada, tiene
la bacteria de la enfermedad en su organismo, pero se
encuentra en estado inactivo y no presenta sinfomas. La
tuberculosis latente se puede convertir en tuberculosis activa,
por lo que el fratamiento es importante.

* La tuberculosis activa: esta infeccion se presenta en la
mayoria de los casos, se puede contagiar a otras personas;
puede manifestarse semanas o anos después de la infeccion.

Con la enfermedad de tuberculosis, sus sintomas
dependerdn de dénde esté creciendo la TB en el cuerpo:

Los sinfomas generales pueden incluir:

 Escalofrios y fiebre

* Sudores nocturnos (franspiracion intensa durante el sueno)
* Perder peso sin intentarlo

e Pérdida del apetito

* Debilidad o fatiga
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Los sinfomas de la enfermedad de tuberculosis en sus
pulmones pueden incluir:

* Tos que dura mas de 3 semanas

e Tos con sangre o esputo (mucosidad espesa de los
pulmones)

* Dolor de pecho
Prevencion

La prevencion de la tuberculosis implica la deteccion
temprana de la enfermedad para interrumpir su tfransmision.
Ademads, es crucial adoptar medidas para abordar los
principales factores de riesgo, que incluyen condiciones
socioecondmicas desfavorables, infeccion por  VIH,
tabaquismo, desnutricion y alcoholismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
vacunacion conla vacuna BCG para todos los recién nacidos
en paises con alta incidencia de tuberculosis, integrdndola en
los programas de vacunacion infantil de manera sistematica.
Esta vacuna se administra solo una vez, ya que no se ha
demostrado la eficacia de la revacunacion. Sin embargo, no
se recomienda su administracién a adultos que se trasladan a
zonas de alto riesgo, ya que tampoco se ha comprobado su
eficacia en este contexto.

DENGUE
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Es una infeccidn viral fransmitida por mosquitos que es mds comun

en regiones con climas fropicales y subtropicales. Las personas infec-
tadas no presentan sintomas, pero aquellos que si los experimentan
suelen experimentar fiebre alta, dolores de cabeza y corporales, n&u-
seqas y erupciones cutdneas. En la mayoria de los casos, la enferme-
dad se resuelve en una o dos semanas, pero en ocasiones puede
empeorar y requerir hospitalizacion. Sin embargo, cuando se presen-
ta con mds gravedad, el dengue puede ser fatal. La prevencién im-
plica protegerse contra las picaduras de mosquitos, especialmente
durante el dia. No existe un tratamiento especifico para el dengue en
a la actualidad por lo que se suelen administrar medicamentos para
aliviar los sinfomas.
En la mayoria de los casos clinicos de dengue, los sintomas son le-
ves o incluso pueden ser inexistentes, y la enfermedad se resuelve en
una o dos semanas. Sin embargo, en ocasiones poco comunes, la
condicion puede empeorar y llevar a la muerte. Los sintomas suelen
manifestarse entre 4y 10 dias después de la infeccidn y pueden durar
de 2 a 7 dias. Estos sinftomas pueden variar.

- dolores musculares y articulares

- nduseas

- vomitos

- agrandamiento de ganglios linfaticos

- sarpullido

- Fiebre (temperatura entre 40 °C/104 °F)

- Cefalea intensa

- molestia o dolor en la parte de atrds de los ojos

El peligro aumenta si la infeccion se presenta en el mismo
huésped por segunda vez, ya que puede agravarse, entre la
sinfomatologia tenemos:

- dolor abdominal intenso

- vomitos persistentes

- respiracion acelerada

- hemorragias en las encias o la nariz
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- cansancio

- agitacion

- heces con sangre
- vomito

- sed intensa

- piel pdlida y fria

- debilidad general

Transmision por la picadura de mosquitos:

Los seres humanos adquieren el virus a través de la picadura de mos-
quitos hembra infectadas, principalmente del mosquito Aedes aegyp-
ti. Aungque existen otras especies del género Aedes que pueden actuar
como vectores, su papel en la transmisién del virus es secundario en
comparaciéon con el A. aegypti
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Transmision de seres humanos a mosquitos:
| Los mosquitos pueden infectarse a partir de personas que fienen el virus |
del dengue en su sangre. Estas personas pueden ser sinfomdticas, pre-
sinftomdticas (es decir, aln no muestran sinfomas) o asinfomdaticas (sin |
signos de enfermedad). La transmision de seres humanos a mosquitos
puede ocurrir desde 2 dias antes de que aparezcan los sinfomas de la

enfermedad hasta 2 dias después de que desaparezca la fiebre.

Transmision materna:

La principal forma de transmision del virus del dengue entre los humanos

es a través de los mosquitos vectores. Sin embargo, existen pruebas que

sugieren la posibilidad de fransmisidn materna, es decir, de una madre |

embarazada a su bebé. A pesar de que las tasas de transmisién vertical

| son bajas, el riesgo parece estar asociado al momento en que ocurre la |

infeccién durante el embarazo. En casos de infeccion de la madre, el
bebé puede nacer prematuramente y experimentar bajo peso al nacer,

| asi como sufrimiento fetal. |

a1 r
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Oftras vias de transmision: Los casos infrecuentes de tfransmision a través

| de sangre y hemoderivados, donacién de érganos y transfusiones, tam- |
bién, aunque pocos casos se ha registrado la transmisién fransvaginal del
L virus dentro de los mosquitos. N

Prevencion y control

L Es fundamental protegerse de las picaduras de mosquitos
para disminuir el riesgo de confraer el dengue, ya que estos
insectos, responsables de la fransmision de la enfermedad,
son activos durante el dia.

e Mosquiteros con repelente, si se duerme durante el dia
* mosquiteros en las ventanas

* repelentes de mosquitos (que contengan DEET, icaridina
0 IR3535)

* espirales de humo y aerosoles
Si se contrae el dengue, es importante:
e descansar mucho

e beber mucho liquido
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e fomar paracetamol para aliviar el dolor

e evitar los antinfflamatorios no esteroideos, como el
ibuprofeno y la aspirina

 estar atento ala aparicion de sinfomas graves y consultar
al médico lo antes posible si aparecen.

Hasta la fecha, en algunos paises se ha aprobado y
autorizado una vacuna (Dengvaxia®). Sin embargo, solo
protege a las personas que ya han tenido dengue. Se
estdn evaluando ofras vacunas candidatas contra esta
enfermedad.

e, Sl
¥

llustracion: factores de riesgo del Dengue

Si ya se ha tenido el virus del dengue con anterioridad
incrementa la probabilidad de sufrir dengue grave en
casos posteriores. La urbanizacion, especialmente cuando
es desorganizada, se asocia a la transmision del dengue
debido a diversos factores sociales y ambientales, como
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la alta densidad poblacional, la movilidad de personas, el
acceso limitado a fuentes de agua seguras y las prdcticas de
almacenamiento de agua que favorecen la reproduccion
de mosquitos vectores.

La posibiidad de contagiarse de esta enfermedad
también estd relacionada con factores externos como el
conocimiento, la actitud y las prdcticas de la poblacidén frente
a la enfermedad, asi como de la ejecucion de actividades
sistemdticas de control vectorial de forma sostenible fuera de
los establecimientos de salud. Por tanto, los riesgos pueden
cambiar y extenderse geogrdficamente debido al cambio
climdtico en las zonas tropicales y subtropicales, y los vectores
pueden adaptarse a nuevos lugares y climas.

SARAMPION

llustracion: Sarampidn en ninos

El sarampién es una infeccion viral que causa fiebre y
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una erupcion distintiva en el cuerpo, es muy contagioso y se
transmite facilmente a través de gotitas al toser y estornudar
enlos ninos y se transmite a fravés de las goticulas respiratorias
de las personas infectadas. La sinfomatologia se presente
entre el dia 8 y 12 dias después de la infeccidon e incluyen
fiebre alta, congestidon nasal, enrojecimiento de los ojos y
pequenas manchas blancas en la boca. Después de varios
dias, se desarrolla un sarpullido que comienza en la cara y
el cuello, extendiéndose gradualmente al resto del cuerpo.
No existe un tratamiento especifico para el sarampidn y la
mayoria de los pacientes se recuperan en 2 o 3 semanas.
Sin embargo, puede provocar complicaciones graves como
ceguera, inflamacién cerebral, diarrea intensa, infecciones
del oido y neumonia, especialmente en ninos desnutridos y
personas con sistemas inmunitarios debilitados. La vacunacion
es la forma mads efectiva de prevenir el sarampion.

Los signos y sinftomas del sarampidén aparecen entre 10y 14
dias después de la exposicion al virus y pueden ser

* Fiebre

e Tos seca

* Goteo de la nariz

e Dolor de garganta

e Ojos inflamados (conjuntivitis)

* Manchas blancas diminutas con centro blanco azulado y fondo
rojo dentro de la boca, en la cara interna de la mejilla, también de-
nominados manchas de Koplik

* Manchas grandes y planas que se funden entre si (sarpullido)

- - w1

r La infeccion ocurre en etapas en el franscurso de 2 a 3 semanas.
* Infeccidn e incubacién. Sucede en el transcurso de los 10 a 14 dias de
la infeccidn, el virus avanza por todo el cuerpo. Durante este periodo, no
se manifiestan sinftomas de sarampion.

-

» Signos y sintomas inespecificos. El sarampidn la mayoria de veces inicia
con fiebre leve a moderada, también con tos continua, dolor de gargan-
ta, goteo de la nariz y ojos inflamados (conjuntivitis). La duracién es de 2
L d 3 dioin SU fosel_eve.

- — —_ — —_— —_— —_— —_— —_ —_ = 4
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r
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e Enfermedad aguda y sarpullido: El sarpullido se caracteriza por peque- 1
nas manchas rojas, algunas de las cuales pueden estar ligeramente ele-
vadas. Estas manchas y protuberancias, agrupadas estrechamente, dan |
a la piel un aspecto enrojecido y manchado, siendo mds prominente en
elrostro en su fase inicial. Con el paso de los dias, el sarpullido se extiende
hacia los brazos, pecho y espalda, para luego propagarse por los muslos,
pantorrillas y pies. Al mismo tiempo, la temperatura corporal experimenta
un rdpido aumento, alcanzando frecuentemente entre 104 y 105,8 °F (40
a 41 °C).

d L

Recuperacion.

* El sarpullido del sarampidén puede persistir hasta por siete dias, pero dis-
minuye gradualmente; inicialmente desaparece del rostro y, finalmente,
de los muslos y los pies. Aungue otros sinfomas de la enfermedad pue- |
den remitir, la tos y la pigmentacion o descamacion de la piel en dreas
previamente afectadas por el sarpullido pueden prolongarse hasta por |
10 dias.

—

Factores de riesgo: Entre los factores de riesgo para el sarampidn, se
incluyen los siguientes:

* No estar vacunado. Si no te has dado la vacuna confra el saram-
pidn, es mucho mds probable que lo padezcas.

* Viajar a otros paises. Si viajas a paises donde el sarampién es mds
frecuente, tienes un riesgo mayor de contraer la enfermedad.

* Tener insuficiencia de vitamina A. Si tu alimentacién no aporta una
cantidad suficiente de vitamina A, es mds probable que tengas sin-
tomas mds graves y complicaciones como consecuencia del saram-
pion.

Complicaciones: Entre las complicaciones del sarampidn

se pueden incluir las siguientes:

e Diarrea y vomitos: Estos sinftomas pueden llevar a una

pérdida significativa de liquidos corporales, lo que puede
resultar en deshidratacion.

e Infeccidbn de oido: Una complicacién comun del

sarampion es la infeccion bacteriana del oido.

e Afecciones respiratorias: El sarampidén puede causar

irritacion e inflamacidn de las vias respiratorias, incluyendo
bronquitis, laringitis y crup.

* Neumonia: El sarampidén puede provocar infecciones

161




EPIDEMIOLOGIA

en los pulmones, especialmente en personas con sistemas
inmunitarios debilitados, lo que puede resultar en neumonia,
una afeccion potencialmente mortal.

* Encefalitis: Aproximadamente, 1 de cada 1000 personas
con sarampion puede desarrollar encefalitis, una inflamacion
peligrosa del cerebro que puede causar dano cerebral
permanente, especialmente en aquellos con sistemas
inmunitarios comprometidos.

* Complicaciones en el embarazo: El sarampion durante el
embarazo puede aumentar elriesgo de parto prematuro, bajo
peso al nacer y mortalidad fetal. Por lo tanto, es importante
tomar precauciones para evitar la infeccion durante el
embarazo

Prevencion

_— - — - - — — = — — — — A

r p

Los Cenfros para el Conftrol y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC, por
| sus siglas en inglés) de EE. UU. recomiendan que los nifos y adultos reci- |
L ban la vacuna contra el sarampidn para prevenir la enfermedad.

_— — — e |

Vacuna contra el sarampion en los niios

La vacunacion contra el sarampién generalmente se administra en
forma de vacuna combinada que también protege contra las pape-
ras y la rubéola, conocida como vacuna triple viral. En algunos casos,
esta vacuna puede incluir también proteccién contra la varicela. Los
expertos en salud recomiendan que los ninos reciban dos dosis de la
vacuna triple viral: la primera entre los 12 y 15 meses de edad, y la
segunda entre los 4 y 6 anos, antes de comenzar la escuela. Estas dos
dosis han demostrado tener una eficacia del 97 % en la prevencion
del sarampidn y proporcionan proteccién de por vida a quienes las
reciben. Las personas que contraen sarampién después de ser vacu-
nadas suelen experimentar sinfomas leves.
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1. ;Qué estudia la Investigacion Epidemiolégica de
Campo?
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