Facultad: Enfermería 

Asignatura: Enfermería salubrista
Tema5. Proceso Salud Enfermedad. Infección. Concepto. Elementos Principales de la cadena de Transmisión, Concepto y Clasificación de agentes, reservorio, puerta de salida, vía de transmisión, huésped, puerta de entrada.

Periodo de Incubación. Periodo de Transmisibilidad, Variabilidad de las respuestas  individuo y comunidad humana ante agentes productores de enfermedad. Formas de manifestación clínica del proceso infeccioso. Concepto del método Clínico,  y etapas del  método  Científico, método Epidemiológico y sus etapas.  Paralelismo entre el método clínico y epidemiológico, Diferencias. Relación con el PAE (Uso de antimicrobianos en el tratamiento)

Objetivos
1. Identificar la diferencia entre infección y enfermedad infecciosa.

2. Explicar los elementos de la cadena de transmisión.

3. Describir las diferencias y semejanzas entre método clínico, epidemiológico y su relación con el PAE.

Bibliografía: 

Básica: Enfermería Familiar y social Colectivo de autores  2004 Capitulo
Fundamentos de salud publica tomo 2 Cáp. 16. Pág. 409-435
Tiempo: 1 horas

Introducción

Pase de lista: hacer trabajo educativo

Breve recordatorio. Puede ser con ayuda de los estudiantes (Proceso atención de Enfermería a la Familia).
Preguntas de comprobación

1. Mencione las etapas del PAE
2. ¿Qué aspectos debemos tener en cuenta en la etapa de valoración?

3. Enumere algunas de las teorías y modelos a tener en cuenta en la confección del PAE
Motivación 
El desarrollo y evolución del proceso salud-enfermedad ha estado ligado la existencia del hombre a otros organismos, cuya interrelación ha sido beneficiosa en algunos casos y perjudiciales en otros ocasionando enfermedades que tienen como causa común la presencia de organismos que viven a expensas del hombre tanto en su interior como en su superficie externa, algunas de estas enfermedades en épocas pasadas causaron grandes epidemias y pandemias (viruela, fiebre amarilla, cólera, paludismo, etc.) que fueron un azote para la humanidad. Cuba antes de 1959 no escapaba de esta situación y las enfermedades transmisibles constituían el 12 % del total de defunciones. Con el triunfo revolucionario, el desarrollo social y económico de nuestro país ha cambiado el cuadro de salud donde las enfermedades infecciosas han dejado de ser un problema crítico. No obstante aunque existen enfermedades que gracias a la acción concertada internacional están eliminadas o a punto de serlo tales como la viruela, poliomielitis, tétano neonatal, etc. En la actualidad constituye una de las primeras causas de muerte en los países del tercer mundo dónde convergen problemas como la pobreza, desempleo, desnutrición, carencia de programa de inmunización y el pobre acceso a los servicios de salud entre otros, muriendo millones de personas en su mayoría niños y jóvenes.

El profesor estará en explorara la cultura que poseen los estudiantes acerca de los procesos infecciosos a través de la siguiente pregunta

¿Quién puede explicar que entiende por proceso infeccioso?

En dependencia de las respuestas el profesor dirá que 

Las enfermedades infecciosas son el resultado final del proceso infeccioso, el cual se inicia con la infección:

Infección: entrada, desarrollo y multiplicación de un agente biológico en el organismo de un ser humano o animal.

No siempre que se produce una infección aparece la enfermedad infecciosa, pues en este proceso interviene un grupo de factores que influyen y determinan las formas de manifestarse

este evento en el individuo.
Formas de manifestación de la infección

Endemia: Se define como el número de casos habituales de una enfermedad por ejemplo las diarreicas agudas, las de transmisión sexual, el parasitismo intestinal y otras. La lepra es endémica en algunas provincias como Santiago de Cuba, Guantánamo y Camagüey.

Epidemia: Es el número inusual de casos de una enfermedad que ocurre en un lugar determinado y en un tiempo definido. El número de casos en una epidemia tiende a ser elevado, por encima de las cifras esperadas para ese territorio y en ese período.

Pandemia: Es un número elevado de casos de una enfermedad que ocurre en un tiempo relativamente limitado (pueden ser años) y que abarca una gran extensión territorial, la cual incluye varios países o incluso continentes Ej. Gripe o influenza, el cólera y el SIDA.

Caso esporádico: Se refiere a la aparición de casos aislados de una enfermedad sin relación aparente entre sí o con otro caso conocido. Estos casos aparecen en

un lugar determinado y en un tiempo definido.

Cadena epidemiológica

A estos factores o elementos primordiales que intervienen en la génesis de todas las enfermedades transmisibles, la cual posee seis eslabones, según Anderson, que son:

1. Agente etiológico.

2. Reservorio.
3. Puerta de salida.

4. Vía de transmisión.

5. Puerta de entrada.

6. Huésped susceptible.

En epidemiología resulta importante conocer este modelo, pues, al establecer la cadena

Epidemiológica de una enfermedad, podemos determinar cuál es el eslabón más débil y actuar sobre él para, de esta forma, romper la cadena de transmisión con eficiencia, rapidez y menor costo.

1. Agente causal o etiológico: es cualquier elemento que, actuando como causa determinante, sea capaz de producir una enfermedad, daño o desviación de la

Salud pueden clasificarse en:

- Físicos: calor, ruidos, vibraciones, radiaciones, etc.

- Químicos: ácidos, bases, sales, y otros.

- Biológicos: virus, riketsias, bacterias,  mycoplasmas, hongos, protozoarios y helmintos.

- Psicosociales: política, religión, incultura y pobreza, entre otros.

2. Reservorio: Es la «guarida» o el hábitat natural en el que vive el agente causal, se multiplica y se «perpetúa », y del cual depende para su supervivencia; se reproduce de manera tal que puede ser transmitido a un huésped susceptible. Puede ser humano, animal, mixto y adicional.

3. Puerta de salida: Es el sitio del reservorio por donde salen, al medio ambiente, los agentes causales de las enfermedades transmisibles, pueden ser de dos tipos:

1. Naturales: Respiratorias: (boca y fosas nasales),  Digestivas: (boca y ano),  Genitourinarias: meato uretral e introito vaginal.

d) Tegumentarias: piel y mucosas lesionadas por la enfermedad.

2. Artificiales: piel y mucosas artificialmente lesionadas.

4. Vías de transmisión: Son las distintas formas, modos o mecanismos que tienen que utilizar los agentes biológicos para poder alcanzar un nuevo huésped susceptible, al abandonar el reservorio, pueden ser de dos tipos:

1. Directa. Implica una íntima relación entre el reservorio y el huésped susceptible

2. Indirecta. Está condicionada por dos factores: la resistencia del agente biológico, es decir,

su capacidad de sobrevivir en el ambiente exterior, y la posibilidad de que una vez que este haya abandonado el reservorio, encuentre un vehículo apropiado que le permita alcanzar

un nuevo huésped susceptible. Las modalidades de esta vía son:

a) Vehículos inanimados: Agua,  Leche, - Alimentos,  Productos biológicos, - Sustancias químicas, - Objetos contaminados,  Tierra,  Fomites. 

5. Puerta de entrada: Corresponde con el sitio exacto, lugar o localización del cuerpo del ser vivo (huésped susceptible) por donde penetran los agentes biológicos causales de las enfermedades transmisibles, puede ser de dos tipos:

1. Naturales:

a) Orificio de entrada de las fosas nasales (Boca).

c) Tegumentaria: piel y mucosas lesionadas.

d) Genitourinaria.

2. Artificiales:

a) Mecánica: ruptura traumática de piel y mucosas.

De transmisión por contacto directo (sífilis, blenorragia y chancro blando).

6. Huésped susceptible: Es la persona o animal vivo que, en circunstancias naturales, permite el alojamiento o la subsistencia de un agente causal de una enfermedad infecciosa. 

Todo proceso infeccioso transita por los siguientes periodos:
· Periodo de Incubación: Se define como el tiempo que transcurre desde que el agente biológico penetra en el huésped susceptible, hasta la aparición de los primeros síntomas y signos de la enfermedad.

· Periodo de Transmisibilidad: Es el tiempo durante el cual las personas que padecen la enfermedad infecciosa se mantienen eliminando agentes infecciosos al medio ambiente, o sea, el tiempo en que el individuo es contagioso o infectante.

· Variabilidad de las respuestas  individuo y comunidad humana ante agentes productores de enfermedad: depende de infectividad, invasividad, patogenicidad,

virulencia, toxigenicidad, mutagenicidad, especificidad y antigenicidad
· Formas de Manifestación clínica del proceso infeccioso. 
A todas las formas de manifestarse las interacciones entre huésped-agente es a lo que

denominamos espectro clínico de las enfermedades.

Así encontramos que pueden existir las llamadas formas asintomáticas, subclínicas o incompletas y la completa o manifiesta de la enfermedad infecciosa.

1. Forma asintomática o enfermedad inaparente: Los individuos afectados no presentan signos ni síntomas de la enfermedad, ni sus familiares ni ellos mismos identifican el proceso morboso y, por supuesto, el médico en el examen físico no detecta alteraciones, no halla signos ni le son referidos síntomas de la enfermedad. El diagnóstico de esta forma se establece solo mediante el laboratorio de microbiología (aislamiento del germen) o por estudios serológicos (determinación de anticuerpos), sinónimo de la presencia del agente o de la respuesta inmunitaria del organismo ante la acción de los parásitos.

2. Formas subclínicas, no bien manifiestas, o enfermedad incompleta. Los individuos afectados pueden presentar un grupo de manifestaciones no típicas de la enfermedad. 

3. Formas manifiestas o enfermedades completas, puede ser 

a) Enfermedad clínica. Es cuando el proceso se presenta con todos los signos y síntomas

que lo caracterizan, resulta evidente que la persona está enferma y para el médico resulta relativamente fácil establecer el diagnóstico de la entidad.

b) Enfermedad hiperaguda o fulminante. Se caracteriza por la aparición de los signos y síntomas de la enfermedad, pero estos se establecen de forma rápida, aparatosa, la evolución de la enfermedad es muy rápida, 

Por otro lado, el individuo o animal sano (huésped susceptible) también cuenta con mecanismos de defensa contra los agentes biológicos; son los llamados mecanismos de resistencia

Esta interacción de los agentes con el huésped susceptible se establece en un medio ambiente determinado, que también ejerce una acción sobre los agentes biológicos y sobre el huésped susceptible. De esta interacción agente-huésped susceptible puede surgir una gama o gradación de efectos, o sea, hay un espectro de respuestas entre los individuos afectados o expuestos, y estas respuestas están regidas por las características del agente, por un lado, y por las del huésped susceptible, por el otro.
Etapas del método clínico

Siempre que un agente biológico o infeccioso se pone en contacto efectivo con un huésped

susceptible, se inicia un proceso, es decir, una serie de acontecimientos que resultan de la

interacción del agente y el huésped susceptible, a esta sucesión de hechos es a lo que se llama proceso infeccioso, el cual presenta en su desarrollo los períodos siguientes: incubación, prodrómico, de estado, terminal y de transmisibilidad.

· Periodo de Incubación: ya mencionado
· Período prodrómico: Es el tiempo durante el cual el paciente sufre de algunos síntomas generales e inespecíficos, como: toma del estado general, decaimiento, anorexia y febrículas; el paciente se siente enfermo, pero no tiene signos ni síntomas propios de la enfermedad en cuestión.  Por ejemplo,

si un contacto de un caso de enfermedad meningocócica comienza a presentar fiebre, pueden ser los pródromos de la misma afección;

Período de estado: aparecen los signos y síntomas típicos de la enfermedad, hasta que desaparecen por la curación clínica ejemplo: aparece la erupción cutáneo-mucosa en el sarampión

· Período terminal: cuando la enfermedad entra en su etapa final, el enfermo puede evolucionar hacia la agravación de su cuadro y puede, inclusive, fallecer por esta causa. Por otro lado, la evolución puede ser favorable, entrar el proceso en franca declinación e ir hacia la convalecencia, posconvalecencia y curación.
· Período de transmisibilidad: Es el tiempo durante el cual las personas que padecen la enfermedad infecciosa se mantienen eliminando agentes infecciosos al medio ambiente, o sea, el tiempo en que el individuo es contagioso o infectante.
Etapas del metodo Epidemiologico

Al aplicar el método epidemiológico ante una situación de epidemia o endemia deben seguirse

las fases de observación, hipótesis y verificación, las cuales pasamos a explicar.

1. Observación: Constituye la primera etapa del método epidemiológico y consta de los pasos que siguen:

1. Confirmación del diagnóstico de la enfermedad:

a) Diagnóstico clínico. Sintomatología característica si se trata de una afección conocida, o similitud de los casos, si es desconocida.

b) Diagnóstico mediante medios auxiliares como los laboratorios clínicos, bacteriológicos, serológicos o virológicos, rayos X o cualquier otro recurso imagenológico, anatomía patológica, etc.

c) Confección de la historia epidemiológica en casos en que esté indicada.

2. Confirmación de si se trata realmente de endemia o epidemia:

a) Frecuencia de los casos. Incidencia y prevalencia.

b) Comprobación con la frecuencia anterior, en caso de endemia previa o confirmación de ausencia de casos precedentes:

3. Situación actual del problema:

a) Casos en el tiempo: - Años de evolución anterior de la enfermedad en la comunidad y variaciones entre años, variaciones estaciónales o anuales, por ejemplo: lluvia, zafra azucarera o tabacalera,

etc, variaciones dentro del mes, día de la semana y horas del día en la aparición de los

casos, determinación de los casos índice y primario en una situación epidémica y tiempo transcurrido hasta la aparición de casos secundarios.

b) Casos en el espacio:  Extensión en consultorios del médico de familia, áreas de salud, municipios,

provincias y nación, diferencias según zonas urbanas, semiurbanas o rurales, diferencias según accidentes geográficos como ríos, costas, llanos, montañas, presas, etc, relación con zonas industriales, ganaderas, cañeras, tabacaleras, de pesca, petroleras, del cemento, etc. agrupación de los casos en focos, dispersos, regulares, irregulares, etc., agrupación de los casos en familias, escuelas, centros de trabajo, cárceles, internados de primaria, escuela secundarias básicas en el campo, círculos infantiles guarderías–, u otros lugares de reunión.

c) Casos en las personas según: edades y sexos, grupos étnicos y tipos de trabajo, estado civil, ingresos económicos, higiene personal, educación, vicios, religiones o creencias, rasgos psíquicos, hábitos alimentarios, higiénicos, sexuales, condición de viajeros o residentes, grupos sanguíneos, peso, talla, capacidadesfísicas –minusvalía e incapacidad, entre otros, antecedentes personales y familiares de

enfermedades o trastornos anteriores, vida anterior de los enfermos en cuanto a viajes por ejemplo, misiones internacionalistas u otras fuera del país, visitas recibidas, contactos con otros enfermos o sanos que enfermaron después, lugares donde pernoctó, comió y bebió antes de enfermar.

4. Características del medio ambiente:

a) Información demográfica sobre el área: densidad de población distribución por edades y sexos,
mortalidad, natalidad y distribución de la población urbana o rural, migraciones por razón de trabajo, turismo, movilizaciones militares, etc.

b) Información climática: temperatura ambiental, lluvias, humedad relativa, vientos predominantes, etc. ciclones u otros cataclismos naturales antes o durante la aparición de la enfermedad.

c) Sistema de abastecimiento de agua y hielo
d) Sistemas de tratamiento de excretas y residuales líquidos, servicios públicos de alcantarillados, tanques sépticos, pozos absorbentes y lagunas de estabilización.

e) Sistema de recolección y tratamiento final de basuras.

f) Abastecimiento de alimentos carnes, leche, helados, vegetales frescos, pescados y mariscos.

g) Transportes :origen y destino.

h) Estado higienicosanitario de las viviendas, escuelas, centros de trabajo, cines y teatros,

círculos infantiles y lugares de reunión en general.

i) Frecuencia de artrópodos y animales domésticos en mayor contacto con seres humanos.

5. Ordenamiento y elaboración de la información disponible:

a) Confección de mapas del lugar, llamados cartogramas: con la ubicación de los casos actuales y

los anteriores, aislados o en grupos, con las redes del acueducto en zonas urbanas y la ubicación de otras fuentes pozos, ríos, etc. en áreas rurales.

- Con las redes de alcantarillado y disposición de albañales.

b) Histogramas de la enfermedad: incidencia, mortalidad, períodos de incubación, si procede,
período de duración de la enfermedad en horas, días, meses o años en el caso de las enfermedades crónicas.

c) Tablas o gráficos para comparación de: evolución histórica del proceso:  edades y sexos, localidad urbana o rural, estado civil, y cuantas variables deben compararse buscando asociaciones entre ellas,
características de los casos como letalidad, gravedad, respuesta al tratamiento o a diferentes tratamientos, y cuantas combinaciones se requieran para encontrar asociaciones o correlaciones.

- Situaciones similares en otros consultorios, áreas, municipios, provincias o países, con estudios de semejanzas y diferencias de las características asociadas más íntimamente a la enfermedad.

2. Hipótesis: El análisis de la información anterior, el conocimiento acumulado en el curso de la historia acerca de la enfermedad, la teoría de la epidemiología con sus conceptos, categorías y leyes, así como la experiencia de los investigadores, ofrecen elevadas probabilidades de que surjan algunas hipótesis con diferentes grados de veracidad respecto a las condiciones de aparición, causa, factores coadyuvantes, elementos de riesgo y otras incógnitas relacionadas con la situación. No existen reglas para formular hipótesis en cada situación particular. La capacidad humana para el razonamiento, el análisis y la síntesis, la comparación, la abstracción, la concreción y la generalización, nos conducirán a formular las suposiciones, explicaciones probables o hipótesis que debemos validar, al menos en forma de conceptos, juicios y sus asociaciones. Con gran frecuencia en epidemiología, las relaciones que se buscan son causales. El conocimiento de los cinco métodos simples que ofrece la lógica formal para determinar las relaciones causales puede resultar de gran utilidad a la hora de formular hipótesis en epidemiología. 

3. Verificación: debemos regresar a la práctica con nuestras ideas o interpretaciones de los

hechos para constatarlas con la realidad. Ello permitirá comprobarlas o refutarlas. Quizás esta

nos indique que debemos recomenzar o reconsiderar algunos elementos o con plantas.

Relación entre el método clínico y el epidemiológico

[image: image1.emf]
El enfoque clínico-epidemiológico de la enfermedad nos permite comprender que el médico general básico, usualmente detecta las formas completas de la enfermedad infecciosa, pero escapan a su diagnóstico un porcentaje importante de casos asintomático que, sin embargo, están infectados, eliminan agentes biológicos y favorecen su difusión

Resumen
Preguntas de control

1. Mencione los elementos que componen la cadena epidemiológica
2. Diga la  diferencia entre infección y enfermedad infecciosa.

3. Describa las diferencias entre método clínico, epidemiológico 
