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"Epi " Sobre, relativo a..

+

"demos " población

+

"logos" estudio 

Ciencia que estudia la distribución y frecuencia 
de las enfermedades en la población e 

investiga los factores determinantes de su 
prevalencia en la comunidad



Epidemiólogos: " detectives

de la enfermedad ”.

Epidemiología: Es una

herramienta básica en el área de la
prevención de enfermedades y una
fuente de información importante
en la formulación de políticas de
salud pública



l NO ES ÚNICAMENTE LA CIENCIA DE LAS GRANDES
ENFERMEDADES.

l NO ABARCA ÚNICAMENTE A LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS.

l NO ES ESTADÍSTICA APLICADA.

l NO ES POLÍTICA DE SALUD NI UNA DENUNCIA DE
LA MEDICINA.



PARA QUÉ?

Para asegurar:

• Una racional planificación de los servicios de 
salud,

• La vigilancia de la enfermedad y 

•La ejecución de programas de prevención y 
control.



Distribución de los eventos de salud:

PERSONA

LUGAR

TIEMPO



Modelos epidemiológicos

El modelo epidemiológico tradicional de enfermedad 
tiene tres componentes: TRÍADA EPIDEMIOLÓGICA



Determinantes del Proceso
salud- enfermedad:

AGENTE: biológico,físico, químico, etc.

HUESPED: individuo.

MEDIO AMBIENTE: físico, social, cultural, 
económico

SISTEMA DE SALUD: Accesibilidad, costo, 
tecnología



HUESPED:

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

HUESPED:

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















AGENTES:

Factores etiológicos  o factores 
causales que están presentes en el medio 
ambiente y que pueden provocar enfermedad al 
huésped.
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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 sólo del
espacio en el que se desarrolla la vida sino que también
abarca seres vivos, objetos, agua, suelo, aire y las relaciones
entre ellos, así como elementos tan intangibles como la
cultura.

MEDIO AMBIENTE













La creación de AMBIENTES saludables

Nuestras sociedades son complejas. Las formas de vida, el
desarrollo tecnológico, las formas de organización social y política,
los sistemas de producción económica, las condiciones de trabajo,
definen las características 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 conservación del
medioambiente (evitar la contaminación 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







USOS DE LA EPIDEMIOLOGÍA

•Diagnóstico de situación de salud en una 
comunidad.

•Identificar grupos más vulnerables.

•Completar los cuadros clínicos de una enfermedad.

•Identificar síndromes nuevos.

•Identificar factores etiológicos.



USOS DE LA EPIDEMIOLOGÍA

Llevar a cabo la vigilancia epidemiológica.

Evaluar servicios, programas y tecnología médica.

Como instrumento de predicción a fin de        
establecer tendencias y proyecciones.

Efectuar análisis de situación de salud



Terminología y 
metodología

Terminología y 
metodología



Términos:Términos:

l Esporádico:
la enfermedad 
ocurre de vez en 
cuando, 
irregularmente. 

l Endémico:
la enfermedad 
permanece en la 
población con 
frecuencia baja. 



ENDEMIA:

“Número habitual de casos de un 
problema de salud, en un determinado 
período y en un lugar concreto”

Ejemplos:
-MALARIA, FIEBRE AMARILLA, en ciertos países tropicales o cálidos
-Algunas parasitosis intestinales, especialmente en zonas campestres, ÁSCARIS 
LUMBRICOIDES y el NECATOR AMERICANO.
- CHAGAS, en Argentina y otros países de América.
-DENGUE en la provincia de Misiones, en Paraguay.
-Para no hablar solamente de enfermedades infecciosas, podemos establecer las
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES o el CÁNCER.



EPIDEMIA :

“Exceso en un número de casos de un 
problema de salud dado en una población, un 
período y un lugar en particular”

Ejemplos históricos:
CÓLERA, la VIRUELA, FIEBRE AMARILLA, 
los virus de las FIEBRES HEMORRÁGICAS, 
la POLIO, las diversas y mortales epidemias 
de GRIPE, DENGUE. 

No infectocontagiosas: las ALERGIAS son 
epidemias en el mundo occidental, el 
ALZHEIMER.



PANDEMIA:

“Epidemia que se extiende a muchos 
países 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 está considerada una pandemia, los VIRUS DE LA
GRIPE (H1N1 pandemia 2009), el CÓLERA.
La OBESIDAD puede ser considerada como ejemplo de una pandemia
no infecciosa, la gran pandemia actual.



• Que aparezca un virus nuevo, que no haya circulado
previamente y por lo tanto, no exista población inmune a él. 
NUEVO AGENTE + HUÉSPED 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.

Condiciones para una posible pandemia vírica: La OMS 
indica que para que pueda aparecer una pandemia, se 

necesita:



Fase 1
Se refiere a virus que circulan entre los animales pero que aún no han causado ninguna
infección 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 pequeños grupos de personas y se da, por primera vez, la transmisión
de humano a humano, y no sólo de animales a humanos. Sin embargo, son casos
esporádicos y bajo ciertas circunstancias.

Fase 4
El poder del virus para transmitirse entre personas se verifica y es capaz de provocar
‘brotes comunitarios’. Esta situación aumenta significativamente el riesgo de
pandemia. Cualquier país que sospeche o que verifique algún caso debe ponerse
inmediatamente en contacto con la OMS para que evalúe la situación y coordine la
respuesta. Esta fase indica un importante salto en el riesgo de pandemia, pero no
quiere decir que ésta se produzca inevitablemente.

Clasificación propuesta por la OMS



Fase 5
Se caracteriza por la propagación del virus de humano a humano en, al 
menos, dos países de una misma región. “Aunque muchos lugares no se 
ven afectados, la declaración 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”, según la Organización.

Fase 6
La fase pandémica. El brote de la enfermedad se ha registrado en más 
países de distintas regiones. Llegar a este nivel quiere decir que la 
pandemia ya está en marcha, ha comenzado. Ya no se puede prevenir, 
sino sólo tratar de controlar.

Clasificación propuesta por la OMS



Ejemplo: VIRUS DE LA GRIPE





BROTE: 

“es una epidemia limitada a una pequeña     
población: Hospitales, Guarderías, servicios clínicos, 
etc.” Episodio en el cual dos o más casos tienen 
alguna relación entre sí:

- Momento de inicio 

- Lugar

- Características de las personas

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



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

• la GRIPE,
• BRONQUIOLITIS/ VSR,
• DIARREAS POR ROTAVIRUS, NOROVIRUS
• el DENGUE,
• el ZIKA,
• el CÓLERA.

En Argentina…



PREVALENCIA:

Número de casos clínicos o 
de portadores existentes en un determinado 
momento, en una comunidad, que da una 
idea estática de la ocurrencia de un 
fenómeno. Se puede expresar en números 
absolutos o en coeficientes (tasas).



FACTORES QUE MODIFICAN LA 
PREVALENCIA

AUMENTA POR

l MAYOR DURACIÓN DE 
ENFERMEDAD.

l PROLONGACIÓN DE LA 
VIDA

l AUMENTO DE CASOS 
NUEVOS

l INMIGRACIÓN DE 
ENFERMOS

l EMIGRACIÓN DE 
PERSONAS SANAS.

l MEJORÍA DIAGNÓSTICA.

DISMINUYE POR

l < DURACIÓN DE 
ENFERMEDAD

l AUMENTO DE TASA DE 
MORTALIDAD

l DISMINUCIÓN DE 
CASOS NUEVOS.

l INMIGRACIÓN DE 
SANOS

l EMIGRACIÓN DE 
ENFERMOS

l AUMENTO DE LA 
CURACIÓN DE CASOS



l Morbilidad:

todos los casos 
señalados de la enfermedad (enfermos + 
muertos), en un período de tiempo específico

Morbilidad en un período de tiempo dado :

# de casos de  enfermedad

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

# total de personas 



Para poder definir en la práctica una epidemia 
o brote debemos conocer el concepto de:

Corredor Endémico



• Herramienta estadística

• Existen diversas formas de elaborarlos

En todas: información de por lo menos 5 años 

anteriores

• Meses o semanas epidemiológicas

Corredor Endémico



Corredor Endémico



Ejemplo







Vigilancia en Salud en Argentina

Siglo XIX - XX

“Plagas”
(epidemia Fiebre 

Amarilla)
Mitad de S. XX

Vigilancia de patologías 
específicas (TBC, Lepra, 
Chagas, etc.)

1960

Ley de notificaciones 
médicas obligatorias (LEY 
15.465) 1993-1995

Reimpulso de la Vig. 
Epidemiológica

Alrededor 2000

Evolución del 
concepto hacia 

Vigilancia en Salud

Actualidad

Sistema Nacional de 
Vigilancia en Salud



Vigilancia 
Epidemiológica

SINAVE

Vigilancia por 
Programas

Servicios de 
salud

Laboratorios

Vigilancia 
Ambiental

Otros Sistemas 
de Información

S.N.V.S.

Análisis de 
Situación de Salud



Tomado de Bortman M, Ortiz Z y Esandi ME. Curso de Epidemiología Básica y Vigilancia en Salud. VIGIA. Ministerio de Salud de la Nación y OPS.



Estrategias del Sistema de 
Información para la Vigilancia 

Argentina

1- Vigilancia Clínica

2- Vigilancia de Laboratorio

3- Vigilancia Centinela

4- Estudios especiales



Tomado de Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notif icación Obligatoria. Revisión Nacional 2007.  
Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud. Argentina.

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

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



Enfermedades bajo vigilancia por notificación obligatoria



Enfermedades bajo vigilancia por notificación obligatoria



Tomado de MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SI.NA.VE –
1.999 . REVISIÓN INTERNACIONAL 2.000



Tomado de Bortman M, Ortiz Z y Esandi ME. Curso de Epidemiología Básica y Vigilancia en Salud. VIGIA. Ministerio de Salud de la Nación y OPS.



Qué es el Software del SNVS?

Es un software de alcance nacional que involucra los sistemas de
Vigilancia Epidemiológica 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 
información de vigilancia de las distintas estrategias como 
notificación obligatoria -C2- y otros programas de prevención 
en desarrollo (inmunizaciones, UC, SIVILA, etc.).

Cómo se accede al SNVS?

Usuarios registrados mediante una PC Estándar y una conexión 
a Internet.



La información es actualizada en forma automática y, a pesar
de estar alojada en un único servidor, permite que cada
provincia trabaje sobre sus datos y autorice su visualización
por parte del nivel superior.

Características del Sistema

• Integración de Sistemas de Información y trabajo en redes 

• Información con referencia a Persona, Tiempo y Lugar

• Confidencialidad individual y por jurisdicciones cuando la 
necesidad lo demande

• Oportunidad, fiabilidad y concurrencia de los datos

• Accesibilidad “en-línea” a todos los niveles

• Diseminación de estrategias para difusión y uso de la 
información



Análisis de la información

Medidas e instrumentos:

2 Tasas de notificación

2 Curvas epidémicas y 
canales endémicos

2 Indice epidémico

2 Sistemas de información 
geográfica

2 Características de los 
casos (según patología)

Aspectos de análisis:

1 Tiempo

1 Lugar

1 Persona



Fuente: SNVS – módulo de vigilancia clínica. 



Fuente:SNVS. 

Corredor endémico de Diarrea
Entre Ríos. Semanas 1 a 53 de 2010



Difusión de la información

Urgente

• Patologías de gravedad e importancia: Colera, Fiebre amarilla, 
sarampión, etc.

Sistemática:

• Boletines con la situación de las patologías

• Presentaciones sobre la situación del área

• Reuniones y análisis del funcionamiento del sistema


