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Epidemiologos: " detectives
de la enfermedad .

Epidemiologia:




NO ES UNICAMENTE LA CIENCIA DE LAS GRANDES
ENFERMEDADES.

NO ABARCA UNICAMENTE A LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS.

NO ES ESTADISTICA APLICADA.

NO ES POLITICA DE SALUD NI UNA DENUNCIA DE
LA MEDICINA.




PARA QUE?

Para asegurar:

* Una racional planificacion de los servicios de
salud,

 La vigilancia de la enfermedad y

La ejecucion de programas de prevencion y
control.




Distribucion de los eventos de salud:

»PERSONA

»LUGAR

>TIEMPO




Modelos epidemiologicos

——

El modelo epidemioldgico tradicional de enfermedad
tiene tres componentes:

Agente etiologico

| ENFERMEDAD |

Huesped Medio
usceptible ambiente




Determinantes del Proceso
salud- enfermedad:

AGENTE: biologico,fisico, quimico, etc.
HUESPED: individuo.

MEDIO AMBIENTE: fisico, social, cultural,
economico

SISTEMADE SALUD: Accesibilidad, costo,
tecnologia




HUESPED:

Organismo simple o complejo,
que es capaz de ser infectado por un

agente especifico.






















AGENTES:

Factores etiologicos o factores
causales que estan presentes en el medio

ambiente y que pueden provocar enfermedad al

huésped.







MEDIO AMBIENTE

Entorno que afecta y condiciona especialmente las
circunstancias de vida de las personas o la sociedad en su
conjunto. Comprende el conjunto de valores naturales,
sociales y culturales existentes en un lugar y un momento
determinado, que influyen en la vida del ser humano y en las
generaciones venideras. Es decir, no se trata solo del
espacio en el que se desarrolla la vida sino que tambien
abarca seres vivos, objetos, agua, suelo, aire y las relaciones
entre ellos, asi como elementos tan intangibles como la
cultura.
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La creacion de AMBIENTES saludables

Nuestras sociedades son complejas. Las formas de vida, el
desarrollo tecnologico, las formas de organizacion social y politica,
los sistemas de produccion economica, las condiciones de trabajo,
definen las caracteristicas de una sociedad que modifica el
medioambiente.

El estado de salud de las personas y la comunidad se relaciona
directamente con las condiciones del medioambiente en el que
viven. Por ello, es importante asegurar la conservacion del
medioambiente (evitar la contaminaciéon de aguas, aire, suelos)
para contribuir a una sociedad saludable. Llamamos saneamiento
ambiental al conjunto de acciones que se hacen para mantener
“sano” el ambiente.




INTERACCIONES
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USOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

‘Diagnostico de situacion de salud en una
comunidad.

‘Identificar grupos mas vulnerables.

Completar los cuadros clinicos de una enfermedad.

sldentificar sindromes nuevos.

‘Identificar factores etioldgicos.




USOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

v'Llevar a cabo la vigilancia epidemiolégica.

v'Evaluar servicios, programas y tecnologia médica.

v'Como instrumento de prediccion a fin de
establecer tendencias y proyecciones.

v'Efectuar analisis de situacion de salud




Terminologia y

metodologia




Términos:

la enfermedad la enfermedad
ocurre de vez en permanece en la
cuando, poblacion con
iIrregularmente. frecuencia baja.




ENDEMIA:

“Numero habitual de casos de un
problema de salud, en un determinado

’

’ ’
periodo y en un lugar concreto

Ejemplos:

-MALARIA, FIEBRE AMARILLA, en ciertos paises tropicales o calidos
-Algunas parasitosis intestinales, especialmente en zonas campestres, ASCARIS
LUMBRICOIDES y el NECATOR AMERICANO.

- CHAGAS, en Argentina y otros paises de América.

-DENGUE en la provincia de Misiones, en Paraguay.

-Para no hablar solamente de enfermedades infecciosas, podemos establecer las

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES o el CANCER.




EPIDEMIA :

1 ’
Exceso en un namero de casos de un
problema de salud dado en una poblacion, un
’ . 77
periodo y un lugar en particular

Ejemplos historicos:
COLERA, la VIRUELA, FIEBRE AMARILLA,

los virus de las FIEBRES HEMORRAGICAS,
la POLIO, las diversas y mortales epidemias
de GRIPE, DENGUE.
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PANDEMIA:

(11 . . .
Epidemia que se extiende a muchos

’ 7
paises o a todo el mundo

Si queremos ser rigurosos, la palabra pandemia se aplica a cualquier
enfermedad infecciosa o no. Sin embargo se suele reservar el término

para epidemias infecciosas graves.
Actualmente el SIDA esta considerada una pandemia, los VIRUS DE LA

GRIPE (HIN1 pandemia 2009), el COLERA.
La OBESIDAD puede ser considerada como ejemplo de una pandemia
no infecciosa, la gran pandemia actual.




Condiciones para una posible pandemia virica: .a OMS
indica que para que pueda aparecer una pandemia, se
necesita:

* Que aparezca un virus nuevo, que no haya circulado
previamente y por lo tanto, no exista poblacion inmune a é€l.

NUEVO AGENTE + HUESPED SUSCEPTIBLE

* Que el virus sea capaz de producir casos graves de
enfermedad.

* Que el virus tenga la capacidad de transmitirse de persona
a persona de forma eficaz.




Clasificacion propuesta por la OMS

Fase 1
Se refiere a virus que circulan entre los animales pero que aun no han causado ninguna
infeccion en los humanos.

Fase 2

El virus, que afectaba a animales domésticos o salvajes, ha contagiado a alguna
persona, por lo que puede considerarse una potencial amenaza de pandemia

Fase 3

El virus afecta a pequefios grupos de personas y se da, por primera vez, la transmision
de humano a humano, y no sélo de animales a humanos. Sin embargo, son casos
esporadicos y bajo ciertas circunstancias.

Fase 4

El poder del virus para transmitirse entre personas se verifica y es capaz de provocar
‘brotes comunitarios’. Esta situacion aumenta significativamente el riesgo de
pandemia. Cualquier pais que sospeche o que verifique algin caso debe ponerse
inmediatamente en contacto con la OMS para que evaltue la situacién y coordine la
respuesta. Esta fase indica un importante salto en el riesgo de pandemia, pero no
quiere decir que ésta se produzca inevitablemente.




Clasificacion propuesta por la OMS

Fase 5

Se caracteriza por la propagacion del virus de humano a humano en, al
menos, dos paises de una misma region. “Aunque muchos lugares no se
ven afectados, la declaracion de esta fase es un signo claro de que la

pandemia es inminente y que el tiempo para poner en marcha todas las

medidas necesarias se acaba”, segun la Organizacion.

Fase 6

La fase pandémica. El brote de la enfermedad se ha registrado en mas
paises de distintas regiones. Llegar a este nivel quiere decir que la
pandemia ya esta en marcha, ha comenzado. Ya no se puede prevenir,
sino solo tratar de controlar.
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Country of origin

| Countrywide
epidemic

Localized
outbreaks

— Routes of

spread




“es una epidemia limitada a una pequefa

poblacion: Hospitales, Guarderias, servicios clinicos,
etc.” Episodio en el cual dos o mas casos tienen
alguna relacion entre si:

- Momento de inicio
- Lugar
- Caracteristicas de las personas

Ejemplos: BRONQUIOLOITIS (VSR), ROTAVIRUS, HVC (unidad
de dialisis), (reciente viaje de egresados Bariloche)




En Argentina...

Entre los fendmenos asociados a epidemias, brotes y
pandemias, tienen mayor potencial de riesgo en
nuestro pais :

la GRIPE,
BRONQUIOLITIS/ VSR,

DIARREAS POR ROTAVIRUS, NOROVIRUS
el DENGUE,

el ZIKA,

el COLERA.




PREVALENCIA:

Numero de casos clinicos o
de portadores existentes en un determinado

momento, en una comunidad, que da una

idea estatica de la ocurrencia de un
fenémeno. Se puede expresar en nameros
absolutos o en coeficientes (tasas).




FACTORES QUE MODIFICAN LA
PREVALENCIA

AUMENTA POR DISMINUYE POR

MAYOR DURACION DE < DURACION DFE
ENFERMEDAD. ENFERMEDAD

PROLONGACION DE LA AUMENTO DE TASA DE
VIDA MORTAILIDAD

AUMENTO DE CASOS DISMINUCION DE
NUEVOS CASOS NUEVOS.

INMIGRACION DE INMIGRACION DE
ENFERMOS SANOS

EMIGRACION DE EMIGRACION DE
PERSONAS SANAS. ENFERMOS

MEJORIA DIAGNOSTICA. AUMENTO DE LA
CURACION DE CASOS




| Morbilidad:

todos los casos
sefalados de la enfermedad (enfermos +
muertos), en un periodo de tiempo especifico

Morbilidad en un periodo de tiempo dado :
# de casos de enfermedad

# total de personas




Para poder definir en la practica una epidemia
0 brote debemos conocer el concepto de:

Corredor Endémico




Corredor Endémico

* Herramienta estadistica

* Existen diversas formas de elaborarlos
En todas: informacion de por lo menos 5 anos

anteriores
* Meses 0 semanas epidemiologicas




Corredor Endémico
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Grafico 8: Corredor Endemico Semanal de Enfermedades
Tipo Influenza. Argentina 2009.

Casos 2009

EPIDEMIA




Figura 2. Casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) por semana epidemiologica.

Total pais. SE 1.a a 52.a — Anos 2008-2013. Argentina

Casos de ETl por semana - 2013
Total Pais. Historicos 5 afios: 2008 a 2012.
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BOLETHN INTEGRADC VIGILANCIA DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

L Wl AMNCEA

12/07/ 2019

La informacion provista por la vigilancia clinica muestra que hasta la semana epidemiolégica
(SE) 25 de 2019 se notificaron 25.884 casos, con una tasa acumulada de 58 casos cada 100.000
habitantes.

Los casos notificados a nivel nacional estuvieron en zona de brote hasta la SE 15, con un pico
en la SE 13. 5i bien el mimero mayor a afios previos puede deberse a la implementacion de la
vigilancia en esos afios, resuita llamativo el pico en la SE 13, coincidente con el pico de
bronquiolitis y virus sincicial respiratorio.
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Grafico 1. Corredor endémico semanal ¥ casos hasta semana epbdemioldgica 25, Argentina. Afio 2019, con base en datos de 2013
a 2017. Fuente: Secretana de Sahud de Argentina




Vigilancia en Salud en Argentina

Actualidad

Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud




Servicios de
salud

Laboratorios

Vigilancia por
Programas

Epidemioldgica

Vigilancia

SINAVE

N

Ambiental

Otros Sistemas
de Informacion

—




El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica {(S1.NA.V.E.) dependiente de la Direccidon de Epidemiologia
del Ministerio de Salud de 1a Nacion, esta conformado por un subsistema general y algunos subsisiemas
especificos.

El subsistema general corresponde a |la consolidacion semanal de la informacion de todas
las enfermedades de notificacion obligatoria con datos de laboratorio segln corresponda.

Los subsistemas especificos comprenden |a notificacion de algunas enfermedades a través de fichas
especificas que incluyen informacidn de laboratorio. Cada subsisiema tiene sus propios objetivos
especificos y necesidades de informacidn particular, por lo tanto requieren de estrategias de vigilancia
diferentes. El SI.NAV.E recibe, ademas, de manera anual consolidada, la informacion remitida por los
Programas Especificos de Lepra, Chagas, TBC (tuberculosis). SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida), FHA (Fiebre Hemorragica Argentina) y Rabia.

Tomado de Bortman M, Ortiz Z y Esandi ME. Curso de Epidemiologia Basicay Vigilancia en Salud. VIGIA. Ministerio de Salud de la Nacion y OPS.




Estrategias del Sistema de
Informacion para la Vigilancia
Argentina

1- Vigilancia Clinica

2- Vigilancia de Laboratorio

3- Vigilancia Centinela

4- Estudios especiales




NORMAS NACIONALES DE VIGILANCIA DE ENF. DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
(VIGILANCIA CLINICA)

III. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
« Concepto

Es la recoleccion y analisis de los datos registrados en forma sistematica, periodica y oportuna,
convertidos en informacion integrada estrechamente con su divulgacion a quienes tienen la
responsabilidad de intervencion y a la opinidn publica.

» Proposito
Identificar hechos sobre el estado de salud de las poblaciones, con la finalidad de intervenir

precozmente en el control de los problemas de salud, y asimismo, aportar conocimientos integrales
para la planificacion, ejecucion y evaluacion de las acciones de salud.

Funciones

Deteccion oportuna del riesgo en salud publica sustento de intervenciones de prevencion
Deteccién opertuna del dano en salud piblica sustente de intervenciones de prevencion y control

para limitar el impacto

Objetivo

Conocer en forma continua el comportamiento epidemiclogico de las patologias seleccionadas sujetas
a vigilancia, para ejecutar medidas eficaces y oportunas de intervencion.

Tomado de Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Revision Nacional 2007.
Direccién de Epidemiologia. Ministerio de Salud. Argentina.

http://www.msal.gov.ar/htm/site/epidemiologia.asp




Enfermedades bajo vigilancia por notificacion obligatoria

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
Modulo de Vigilancia Clinica (C2)

Modalidad y periodicidad de la notificacion a través del C2

Individual inmediata ante caso sospechoso

Inmunoprevenibles

Gastroentéricas

& Bokulismg

® Botulsmo del leciante

& Chlera

o Diarreas agudas sanguinolentas
& Fisbre Woides y paratif cidea

& Inloadcaciin por molusoos

® Sindrome urdémico kemolilico

® Trguinosis

#® Toxo-miecciones almeniaras

Zoondticas

® Carbunoo culiined

# Carbunco exdra cutdneo
{Antrax)

@ Febre hemomagica angenting

® Hantavinus

& Leplospirosls

& Psilacosis

& Rabia animal

& Rabia humana

® Cogqueluchs

@ Difterla

® Poliomialtis: pariksis Naccda
aguda<15 afios

& Rubsola

# Rubstola congénila

& S piin

& TéEanos nepnalsl

# Téanos olfas adades

Respiratorias

& Grps humana por un noesyvd
sublipo de virus

® Sindrome Respiratono Agudo
Savero [SARS)

Hepatitis virales

o Hepalits A

Meningoencefalitis

& Nl igoende kil
baclerianas

» Meningoencetalibs mecicas,
parasilarias

& MénlngoenceEalilks virakes

& Meningoencefalis wberculosa
&n menorés de 5 alos

® Meningoencefalifs
sin aspecficar

Envenenamiento por
animal por ponzofios

& Aracmoidismo
® Escorpionismo
& Ofdismo

Vectoriales

& Dengue

& Diengue grave

#® Encefalitis por arbosvirus
& Flebre amarila

& Fielre del Milo Oocidental
® Flebre recurrenta

® Leishmandass wiceral

& Paudismo

& Pesie

& THus epidémic

Otros eventos

e Brote de cusigquier eliokogia

# Encefalopatia espongiliome

& Diros evenlos con Nesgo para
la salud pdblica

& Vinuela




Enfermedades bajo vigilancia por notificacion obligatoria
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)

Modulo de Vigilancia Clinica (C2)
Modalidad y periodicidad de la notificacion a través del C2

Vectoriales

Chagas agudo congénilo
Chagas agudo otros
Chagas agudo veclonal
Leishmaniass culanea
Leishmaniasis mucosa

Inmunoprevenibles

& FParmotiditis

Enfermedades de
transmision sexual

# Infeccidn por VIH
# SI0A

# Sifilis temprana
& Sifilis congénita

Zoonoticas

# Brucelosis
& Hidafidosis

Intoxicacion aguda por
agentes quimicos

» Medicameniosa

& Mondxido de carbong

& Pladguicidas da uso agricela
& Plaguicidas de uso doméastico
® Plaguicidas sin identificar

& Diros tdadcos

Otros eventos

# Lepra
& Tuberculosis

Hepatitis virales

# Hapalitis B

® Hepattis C

» Hepalitis D

& Hapalilis E

® Hepatilis sin especificar
eliclogla
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Qué es el Software del SNVS?

Es un software de alcance nacional que involucra los sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica en un mismo formato, estableciendo una Red
de Vigilancia. Dicha red se encuentra montada en Internet.

Quienes utilizan el SNVS?

Los nodos de esta red son los sitios donde se carga y analiza la
informacion de vigilancia de las distintas estrategias como

notificacion obligatoria -C2- y otros programas de prevencion
en desarrollo (inmunizaciones, UC, SIVILA, etc.).

Como se accede al SNVS?

Usuarios registrados mediante una PC Estandar y una conexion
a Internet.




La informacion es actualizada en forma automatica y, a pesar
de estar alojada en un Uunico servidor, permite que cada
provincia trabaje sobre sus datos y autorice su visualizacion
por parte del nivel superior.

Caracteristicas del Sistema
e Integracion de Sistemas de Informacion y trabajo en redes
e Informacion con referencia a Persona, Tiempo y Lugar

e Confidencialidad individual y por jurisdicciones cuando la
necesidad lo demande

e Oportunidad, fiabilidad y concurrencia de los datos

e Accesibilidad “en-linea” a todos los niveles

e Diseminacion de estrategias para difusion y uso de la
informacion




Analisis de la informacion

Aspectos de analisis: Medidas e instrumentos:

1 Tiempo

1 Lugar

1 Persona
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