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A comienzos de los afios ochenta, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) publicé la
primera edicion de los Mddulos de principios de epidemiologia para el con trol de
enfermedades (MOPECE) en los cuatro idiomas oficiales de la Organizacion: espanol, francés,
inglés y portugués, con el objetivo de proporcionar a los profesionales que actuan en los
servicios locales de salud el conocimientoy la aplicacion practica del enfoque epidemiolégico
en la investigacion y resolucién de los problemas de salud. Desde entonces, ha sido el
instrumento de capacitaciéon basica de los equipos locales de salud en epidemiologia aplicada
para la prevencion y el control de problemas de salud en toda la Regién. Esa edicion se
convirtié en la herramienta de capacitacién para incrementar el nivel técnico basico de la
epidemiologia en el personal local de salud de la Region de las Américas, logrando capacitar
a mas de 20. Esta tercera edicidn cambia su enfoque educativo hacia la generacién de
competencias profesionales en epidemiologia basica y constituye un instrumento util para
mejorar la gestion de los servicios locales de salud. Esta nueva edicion incluye los seis
modulos originales, que han sido actualizados, ademas de un séptimo mddulo
completamente nuevo que compila informacion de diversas fuentes técnicas y cientificas a
fin de proporcionar herramientas adicionales para reforzar las competencias profesionales
aprendidas a través de los MOPECE.

Esta version actualizada de los MOPECE proporciona los elementos necesarios para
desarrollar las habilidades fundamentales de la epidemiologia basica para el personal de los
servicios locales de salud. Estamos seguros de que su uso en talleres de capacitacién
presenciales ayudara a desarrollar y reforzar las capacidades analiticas y de resolucién de
problemas de la practica epidemiolégica en la gestidn local de la salud. Aliento a nuestros
Estados Miembros a utilizar esta herramienta para desarrollar las competencias profesionales
de los trabajadores de salud. El tamafio de la poblacidén y su composicién por grupos de edad
han sido determinantes para caracterizar la patologia prevalente en los distintos grupos
sociales. En las ultimas cinco décadas, la migracién de las personas del campo a las ciudades
en la busqueda de mejores condiciones de vida; de recibir una mejor atencién en los servicios
de salud, incluyendo las vacunas; de que la mujer tenga acceso a la educacién superior y al
trabajo remunerado, y a los métodos anticonceptivos, entre otros factores, han dado como
resultado un cambio importante en la composicién de la estructura de la poblacién,
caracterizada por la reduccioén de la mortalidad generaly la fecundidad, con incremento en la
esperanza de vida al nacimiento, el envejecimiento de la poblacién, y el aumento de la
poblaciéon econédmicamente dependiente.

La TD fue descrita por Omram a comienzos de los afios setenta del siglo pasado como un
proceso de evolucidén de las caracteristicas demograficas de la poblacién, que pasa desde un
estado inicial (fase temprana de la TD) caracterizado por una alta tasa de natalidad (TN) y una
alta tasa de mortalidad general (TMG), a un estado posterior (fase tardia de la TD) en que caen
las TN y TMG. Como consecuencia de lo anterior, la poblaciéon, en un comienzo esta
constituida principalmente por personas jovenes (alto numero de nacimientos y de muertes
ocurridas a edades precoces). En cambio, en la fase tardia la poblacién esta constituida
principalmente por adultos y adultos mayores, ya que disminuye el nimero de nacimientosy
las muertes ocurren a edades mas avanzadas. Existe también otro fendmeno, la transicion
epidemioldgica (TE), que es un concepto que complementa el anterior. En cambio, en la fase



tardia de la TE, las personas que viven mas anos tienen el riesgo de sufrir enfermedades
crénicas durante un periodo de tiempo mas prolongado, siendo éstas las principales causas
de morbilidad y mortalidad”.

Actualmente se reconoce también el término de polarizacién epidemiolégica que describe la
coexistencia e inversion de la importancia de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles en los perfiles de mortalidad de las poblaciones. Ademas, identifica las
desigualdades de clase social y una mayor morbilidad y mortalidad entre las poblaciones
pobres que experimentan tasas mas altas de enfermedades infecciosas relacionadas con la
nutricion. Las enfermedades no transmisibles en general son crénicas; estudios recientes
demuestran la asociacién con infecciones agudas como el caso del cancer cervical y el virus
de papiloma humano Los principios de la epidemiologia son validos tanto para las
enfermedades transmisibles como para las no transmisibles. En estas enfermedades, al igual
que en las clasicas enfermedades agudas infecciosas, las caracteristicas del huésped
humano y su entorno social y ambiental son determinantes de la produccién o no del dafo a
la salud.

Los avances en cuanto al conocimiento y control de las enfermedades transmisibles han
tenido como resultado una reduccién notable de su morbilidad y mortalidad en todo el mundo,
especialmente en los paises desarrollados y sobre todo en los grupos de poblacion en riesgo
beneficiados con los programas de salud publica. Muchos factores o interaccion de factores
pueden contribuir a la emergencia de una enfermedad transmisible. A menudo las
enfermedades de reciente aparicidon, emergentes y reemergentes difieren en los factores
involucrados en su presentacion, algunos de estos factores incluyen determinantes
genéticos, bioldgicos, sociales, politicos y econémicos.

Las nuevas enfermedades transmisibles emergentes pueden resultar por cambios o evolucion
de los organismos existentes (por ejemplo: influenza ave-cerdo-humano); las enfermedades
conocidas pueden propagarse a nuevas areas geograficas o nuevas poblaciones humanas por
ejemplo: por migracién -refugiados-, movilizacion de personas por eventos masivos
(deportivos, religiosos -peregrinaciones-, y otros); ciertas infecciones previa mente no
reconocidas pueden aparecer en personas que viven o trabajan en &areas que estan
experimentando cambios ecolégicos (por ejemplo: deforestacion o reforestacién) que
incrementan la exposicidon humana a insectos, animales o fuentes ambientales que albergan
agentes infecciosos nuevos o inusuales. La confirmacién de laboratorio de algunas
enfermedades transmisibles debe hacerse de acuerdo con los estandares establecidos
(estandar de oro). ELuso de nuevas técnicas de laboratorio que puede llevar a una emergencia
aparente como ocurre cuando se reemplaza una técnica usual para el diagndstico de alguna
infeccidn por otras técnicas mas sensibles como la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR). Las enfermedades transmisibles pueden reemerger debido al desarrollo de resistencia
a los antibidticos convencionales y a los de nueva generacién por los agentes infecciosos
existentes, como en el caso de la gonorrea, la malaria y el neumococo. También pueden
reemerger por el aumento de la susceptibilidad del huésped inmunocomprometido, por
factores tales como la desnutricién o la presencia de otras enfermedades, como el cancery la
infeccién por VIH, que disminuyen la resistencia del huésped a los agentes infecciosos como
el bacilo tuberculoso y la Leishmania.



Otra causa puede ser el debilitamiento de las medidas de salud publica adoptadas por los
programas de control de enfermedades como la malaria, la tosferina y la tuberculosis La
aparicion de nuevas enfermedades infecciosas que fueron reconocidas desde hace milenios,
mucho antes del descubrimiento de los agentes infecciosos causales, es inevitable. La
facilidad de viajar por el mundo hoy en dia y el aumento e interdependencia comercial
mundial, han afadido mayor complejidad a la usual de las enfermedades infecciosas
reemergentes; estas enfermedades afectan no solo la salud, sino también la estabilidad
econdmica de las sociedades, incluso a pesar de los extraordinarios avances logrados en el
diagndstico, tratamiento y vacunas.

Lainfeccion por elvirus de lainmunodeficiencia humana (VIH), el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) y la mas reciente pandemia de influenza H1N1 o en el 2009 son solo algunos de
los muchos ejemplos de enfermedades emergentes infecciosas en el mundo moderno. Otras
infecciones emergentes son menos catastréficas que los ejemplos mencionados; no
obstante, tienen un costo significativo, son causantes de panico, pérdidas econdmicas, y
otros resultados adversos.
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