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Lesly Vazquez Mazariegos

Shady Mariell Lépez Enamorado
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Es el conjunto de estrategias y acciones
epidemiolégicas que permiten la produccién de
informacion epidemiolégica atil para la salud | M%

publica. | B
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Registrar y analizar datos
sobre la ocurrencia de
enfermedades en un area
geografica especifica para
conocer su frecuencia y
tendencias.
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Permiten

£\
Detectar cambios en la ocurrencia y
distribuciéon de enfermedades.
Ildentificar, cuantificar y monitorear las
tendencias y patrones de salud-
enfermedad .
Determinar el riesgo de contagio.

- Formular, implantar y evaluar medidas

“ de prevencién.
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: _, » Deteccion y monitoreo de cambios y tendencias futuras de los
7 agentes patogenos

o Identifica la poblacion de riesgo
 Contribuye a controlar y prevenir las infecciones asociadas a

la atencion de la salud (IAAS)

o Actuadliza el panorama de salud de una poblacion, incluyendo

&L

la morbilidad, incapacidad, mortalidad, esperanza de vida y
.o anos de vida saludable
« Permite evdluar las medidas de control y acciones de

promocion y prevencion
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No logran detectar los brotes
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J%_ ] Accion enfocada en la promocioén de la salud y para prevenir el
' Jdesarrollo de una enfermedad en una persond que se encuentrd
- | sana. Ejem. los programas de vacundacion para evitar que
1nd1v1duo se enferme de una determinada enfermedad.




Secundariad

La captacion detencion y tratamiento del
problema de salud; a traves de la

prevencion oportuna se debe identiﬁcarw L

tempranamente la enfermedead.
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Es la curacion y rehabilitacion lo que
asegurda que las intervenciones resulten

eficaces y asi disminuir la mortalidad y
» ®* 1§ las complicaciones.
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Declaracion pasiva, es cuando cada instucion

- zde salud env ian reportes y datos obtenidos
con respecto a una enfermedad a los
responsables de la vigilancia epidemiologica
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5 G -
usan: encuestas, investigacion de % p

casos y estudios de muestras

&Y

Activa: - -

Es cuando el equipo de epidemiologia ,.
se encargan de recolectar y buscar
activamente la informacion dcerca del é
problema de salud publica indagado 77«
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se obtiene con entrevistas directas,

uso de historias clinicas y isita
domiciliaria  ZEFZY
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~#  Centinela

A4
/ /j’igﬂ a-de enfermedades o dafios
%7 -3 |a salud de forma particular por
pr—'J

(Tdad nacional emergentes
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se realiza mediante campafias /e\jo
_programas de eliminacion -

“egr_gdicacion y control - -
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Es el analisis de datos médicos con
el fin de detectar o anticipar brotes
de enfermedades »
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se ha utilizado para investigar-gase
potenciales, su utilidad para detéc y

brotes asociados al terrorismo

biologico 9 /




"ﬁ'atolo gias asociadas a la VlgllcmCld

epidemiologica

#* INMUNOPREVENIBLES
= Difteria.
~ Poliomielitis (Parélisis Flacida Aguda).
= Sarampion.
=~ Tétanos.
- Tétanos Neonatal.
- Tos Ferina.
= Hepatitis B (¥)
= Rubéola (¥)
- Fiebre Amarilla. (*¥)
% METAXENICAS
= Dengue.
= Malaria por Plasmodium falciparum.
= Tifus Exantematico.
* ZOONOSIS
- Peste. (*¥)
- Rabia Humana.
% OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
- Colera. (*¥)
- Meningitis Meningocécica.

- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

B GRUPO DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION SEMANAL
OBLIGATORIA.

¥ Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).
% Otras enfermedades o dafos de interés Subregional / Regional
(Ejm. Bartonellosis, Trypanosomiasis, Leishmaniasis y otros).

[5» OCURRENCIA DE OTROS DANOS DE IMPORTANCIA PARA LA SALUD
PUBLICA

* Brotes
% Epizootias
% Desastres naturales




DIFTERIA

Enfermedad bacteriana muy contagiosa, se adquiere cuando hay contacto con
una persona enferma o portadora.

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

¢ Agente etiologico: orynebacterium diphteria
e Reservorio: El hombre
e Distribucién: Mundial

e Modo de Transmision: Contacto con secreciones y/o lesiones del enfermo
o portador. Rara vez con objetos contaminados.

® Periodo de incubacién: De 2 a 5 dias como promedio.

e Periodo de transmisibilidad: Mientras persista la bacteria en secreciones y

exudados. Como maximo dos semanas.

e Susceptibilidad: Universal.
¢ Inmunidad: Sélo por vacuna.
* | etalidad: Del 5 al 10%.

2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

I3 OBJETIVO ESPECIFICO
Detectar oportunamente todo Caso o Brote.
[ DEFINICIONES OPERATIVAS

% CASO PROBABLE
Paciente de cualquier edad, con dolor de garganta y presencia de placas

adherentes blancogrisaceas (pseudomembranas) en faringe, amigdalas y/o -

fosas nasales.
s CASO CONFIRMADO

= Caso Probable con aislamiento de Corynebacteri ] a
= Caso Epidemiolégicamente ligado a un Caso confirmado por laboratorio.
% PORTADOR

Persona en quien se demuestre la existencia bacteriologica de Corynebacterium
diphteriae, seguida por 15 dias, con estudio bacteriologico repetido.

p NOTIFICACION

P INVESTIGACION

% BROTE

- Se considera Brote a la presencia de un Caso.

% Inmediata y obligatoria de todo Caso probable.
% Notificacion Semanal Negativa.

% Dentro de las primeras 24 horas, por su corto periodo de incubacién y gran
transmisibilidad.

% Con ficha epidemioldgica de investigacion por cada Caso.

% Evaluar coberturas de vacunacién e identificar susceptibles.

% Describir el brote e informarlo.

% |dentificar Contactos intra y extradomiciliarios.

% Bulsqueda activa de portadores (cultivo en los Contactos).
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