EJERCICIOS Y SEMINARIOS PARA LA ESTANCIA DE SALUD PÚBLICA DE LA CARRERADE MEDICINA

EJERCICIO DOCENTE SOBRE TOXI INFECCIÓNES ALIMENTARIAS PARA REAFIRMACIÓN DEL CONOCIMIENTO

ENUNCIADO
En un albergue para técnicos del MINSAP, en Febrero de 1973, 182 personas enfermaron con cólicos, diarreas, naúseas  y vómitos. Todos ellos habían comido, al igual que otros 172 personas que no enfermaron, en el menú de la noche anterior al problema: sopa, arroz, lengua en salsa y pan.

La investigación epidemiológica mostró que 179 de los 182 enfermos habían consumido lengua en salsa mientras que solamente 3 de los 62 sanos la habían comido igualmente. La proporción en que enfermos y sanos habían comido arroz, sopa y pan fueron similares en ambos grupos.

Los investigadores concluyeron que probablemente el brote había sido causado por  la lengua en salsa, aunque los exámenes bacteriológicos realizados a la misma no permitieron arribar a conclusión sobre el agente causal.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS
Después de haber leído cuidadosamente el enunciado del ejercicio, responda a las siguientes preguntas que se le formulan a continuación asumiendo que usted es el Médico General Básico de este Centro de Trabajo.

1 - ¿Ante qué problema de salud se encuentra el MGB?

2 - Calcule las tasas de ataque en los que comieron y no comieron

3 - Confeccione una tabla estadística donde se puedan apreciar adecuadamente los datos estadísticos que se le dan.

4 - Caracterice adecuadamente el síndrome digestivo en función de tratar de plantear una hipótesis sobre el probable agente causal.

5 - Mencione, a su juicio, cuáles son los probables  problemas higiénicos que influyeron en la aparición de este problema de salud.

6 - Enumere las principales medidas de control inicial que el MGB debe aplicar en una situación como la planteada. 

Este caso, BASADO EN UNA SITUACIÓN REAL OCURRIDA, responde a las necesidades de la REUNIÓN CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICA correspondiente a TUBERCULOSIS PULMONAR.

ENUNCIADO

Se trata del paciente O.M.G.M.  de 55 años de edad, masculino, trabajador de la Empresa de Comercio Minorista, con escolaridad de 11no. grado.

Comenzó con manifestaciones catarrales el 26-Feb-97, discreta toma del estado general, escalofríos, febrícula de 37,5 º C. Concurrió al CMF el 28-Feb-97 indicándosele tratamiento con Penicilina RL 1 millón U.I. durante 7 días, Aspirina si fiebre, mucho líquido e inhalaciones informando al paciente el diagnóstico de "simple catarro". El 10-Marzo consulta nuevamente su médico pues no mejora con el tratamiento mencionado a pesar de haber desaparecido las manifestaciones nasales. El Médico le realiza entonces un examen físico y le diagnostica "NEUMONÍA" y repite nuevamente el tratamiento mencionado explicando al paciente  que la dosis era insuficiente para la neumonía. El 23- Marzo, al ver que no mejoraba, O.M.G.M. decide ir al Cpo. de Gdia. de un hospital donde fue atendido por un interno (M-6) quien le indicó una radiografía de Tórax, que finalmente no se pudo realizar por falta de placas tamaño 14" X 17". El interno le impone tratamiento con Tetraciclina  1 tableta 250 mg. cada 6 horas por 5 días y le da un "atentamente" para el seguimiento en su CMF. El día 2-Abril concurrió por 2da. vez al hospital mencionado por presentar marcada toma del estado general, mucha astenia, sudoraciones profusas, tos con abundante expectoración mucopurulenta y adelgazamiento de 18 libras en 2 meses. Le realizaron una radiografía de tórax y le diagnosticaron un proceso inflamatorio en el tercio medio del hemitórax derecho.

Le ingresaron con tratamiento nuevamente de Penicilina. Al no mejorar la sintomatología el 8-Abril le plantearon el posible diagnóstico a descartar de Tuberculosis Pulmonar. El 11-Abril se le recogió la 1ra. Muestra para Examen Directo de Esputo (EDE) que tuvo como resultado Bacilos BAAR Cod. 8. Similares resultados tuvo en el EDE-2. Cultivo positivo.

A.P.P., A.P.F.  y A. SOCIALES:
Fumador desde los 14 años de edad de 1 caja de cigarrillos diaria y además tabacos. Ingiere bebidas alcohólicas todos los fines de semana. Vive en una ciudadela en una vivienda de 1 habitación con barbacoa donde habitan 6 personas: 4 adultos, 1 adolescente de 14 años y 1 menor de 5 años. Es diabético no insulinodependiente desde hace 2 años y se trata con hipoglicemiantes orales. 

La ciudadela está en muy malas condiciones por la humedad, la cantidad de personas que habitan en la misma y las características socioculturales de sus habitantes.

El caso de O.M.G.M. es el 3er. caso de Tuberculosis Pulmonar que se diagnostica en la población de este consultorio y el 2do. de ellos que se diagnostica en el hospital.

EVOLUCIÓN

El tratamiento antituberculoso se inició el 15-Abril, fecha en la que el Policlínico envió las drogas antituberculosas al Hospital. El paciente fue dado de alta hospitalaria el 22-Abril para continuar tratamiento en su consultorio teniendo aún decaimiento y astenia marcada.

Al presentarse ante su médico de familia, éste le expresó textualmente al paciente:

"...Usted está tuberculoso. No puede dejar de venir un solo día a ponerse la inyección y tomarse las tabletas y las cápsulas con la enfermera porque si no con mucha pena se lo tengo que comunicar a la VDHE del policlínico para que le ponga una multa por incumplir con las orientaciones de Salud Pública... A sus familiares hay que hacerle unas pruebas y después vacunarlos y posiblemente hasta darles unas pastillas para prevenir que Ud. los contagie... Le voy a hacer ahora el certificado para su trabajo y la dieta para la OFICODA... ¿Me entendió bien?...¿Tiene alguna duda sobre lo que le acabé de decir?"

O.M.G.M. salió perplejo del CMF. Mientras se dirigía hacia su hogar se angustiaba por todo lo que le estaba sucediendo. En el hogar se creó una situación un tanto delicada con la familia y los vecinos.

Finalmente el 17-Mayo, O.M.G.M. era conducido urgentemente al Cpo. de Gdia. del hospital ya mencionado con signos de asfixia por un ahorcamiento frustrado: después de liberarse al vacío para consumar el acto, la viga de hierro donde había colocado el lazo de la horca se desprendió casualmente en uno de sus extremos cayendo bruscamente al piso después de suspendido.

CUESTIONES A ABORDAR POR EL ESTUDIANTE EN EL ESTUDIO Y PREPARACIÓN INDIVIDUAL DE LA ACTIVIDAD

1. Identificación de todos los factores de riesgo presentes en esta situación.

2. Evalúe la conducta del MGB ante este caso con un juicio crítico constructivo que le sirva de experiencia a Ud.

3. Exprese su opinión sobre la atención y seguimento del paciente en el hospital.

4. ¿Considera usted que los tratamientos indicados al paciente fueron adecuados?

5. Exprese sus criterios sobre otras medidas de control que deban realizarse en el hogar, la ciudadela y en su centro de trabajo.

6. Mencione los principales síntomas y signos de la tuberculosis pulmonar.

7. Enumere las principales drogas antituberculosas que están vigente su uso en nuestro país y su posología.

EJERCICIO DOCENTE SOBRE  INVESTIGACIONES EPIDEMIOLÓGICAS 

ENUNCIADOS

ESTUDIO No. 1

En el año 1980 fue realizado un T.T.R. que tuvo como tema el estudio de las características y tendencias de la mortalidad por Asma Bronquial en Cuba durante el período comprendido entre los años 1970 y 1979.

Los resultados fundamentales de dicha investigación revelaron que las tasas de mortalidad alcanzaron valores entre 2,18 y 3,95 por 100 000 habitantes; el grupo de edad más afectado fue el de 5 a 14 años; el sexo más afectado fue el femenino y dentro de éste las que son estudiantes y amas de casa, y la tendencia general de la mortalidad fue descendente.

ESTUDIO No. 2

Durante un brote epidémico de peste en el año 1897 en la Aldea de Undhera, India, el Dr., Haffkin vacuno a 513 personas y dejó sin vacunar a 437. En los 42 días siguientes hubo casos de peste en 28 familias en la aldea.

De los 135 individuos que las formaban, 71 estaban vacunados y 64 no lo estaban. Entre los primeros (vacunados) hubo 8 casos de peste con 3 defunciones y entre los segundos (no vacunados) hubo 27 casos con 6 defunciones.

ESTUDIO No. 3
En un albergue para técnicos del MINSAP, en Febrero de 1973, 182 personas enfermaron con cólicos, diarreas, náuseas y vómitos. Todos ellos habían comido, al igual que otros 172 personas que no enfermaron, en el menú de la noche anterior al problema: sopa, arroz, lengua en salsa y pan.

La investigación epidemiológica mostró que 179 de los 182 enfermos habían consumido lengua en salsa mientras que solamente 3 de los 62 sanos la habían comido igualmente. La proporción en que enfermos y sanos habían comido arroz, sopa y pan fueron similares en ambos grupos.

Los investigadores concluyeron que probablemente el brote había sido causado por  la lengua en salsa, aunque los exámenes bacteriológicos realizados a la misma no permitieron arribar a conclusión sobre el agente causal.

ESTUDIO No. 4
El día 22 de Noviembre de 1985 se realizó una encuesta epidemiológica a los 132 pacientes que se encontraban hospitalizados ese día en un hospital municipal docente en búsqueda de casos con infección nosocomial (intrahospitalaria).

La encuesta reveló que la tasa global de infección del hospital fue de 15,4 por 100 pacientes ingresados. Los servicios que mayores tasas de infección tuvieron fueron Cirugía General (17,6 por 100) y Neonatología (14,4 por 100)

En el servicio de Cirugía General las intervenciones que más frecuentemente se encontraron infectadas fueron la herniorrafia, tiroidectomía y colecistectomía.

ESTUDIO No. 5

Observaciones previas habían mostrado que el antecedente de ser fumadores era más frecuente en enfermos de cáncer de pulmón que entre otros grupos de enfermos.

En estudios realizados en Inglaterra, Estados Unidos de América y Canadá se observaron 1 123 000 hombres adultos entre los 30 y 75 años de edad durante en un período promedio de 3 años y 4 meses.

Estos hombres habían sido clasificados previamente según su hábitos de fumar en: No Fumadores, Fumadores de cigarrillos solamente, Fumadores de cigarrillos y tabacos, Fumadores de tabacos solamente y Fumadores de Pipa.

En estos estudios, la mortalidad por cáncer de pulmón fue entre 5 y 20 veces más alta 

( promedio 11 veces más alta ) en los fumadores de cigarrillos que en los no fumadores.

ESTUDIO No. 6
Un grupo de estudiantes del Primer Curso Nacional Posbásico para Enfermeras de Vigilancia Epidemiológica de las Infecciones Nosocomiales, realizó su trabajo de diploma consistente en el estudio de las infecciones Nosocomiales que aparecieron en un trimestre.

El estudio comenzó a las 12:00 a.m. del 1ro. de Marzo de 1985 y finalizó a las 11:59 p.m. del 31 de Mayo de 1985.

Los resultados fundamentales de esta investigación mostraron que la tasa bruta de infección nosocomial fue 11,5 por 100 egresos. El servicio más afectado fue Neonatología con una tasa de 12,3 por 100. La localización más frecuente de infección fue la piodermitis con un 40 % del total de las infecciones.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS
Inciso A 

Después de haber leído cuidadosamente el enunciado de cada una de las investigaciones, estará en condiciones de completar las siguientes líneas clasificando exhaustivamente cada una de ellas.

No. 1:__________________________________________________________________

No. 2:__________________________________________________________________

No. 3:__________________________________________________________________

No. 4:__________________________________________________________________

No. 5:__________________________________________________________________

No. 6:__________________________________________________________________

Inciso B

En el grupo de estas investigaciones hay algunas de ellas que pretenden establecer asociaciones causales con determinado efecto. Identifique adecuadamente en esas investigaciones la o las hipótesis que se estaban tratando de probar así como la técnica de formulación de las mismas.
EJERCICIO DOCENTE 

ENUNCIADO

En un municipio se presentó un aumento inusitado de casos de una enfermedad cuyo diagnóstico aún no se conoce con seguridad. En la investigación epidemiológica preliminar se pudo determinar de que se trata de un brote lento o por propagación.

De los 100 casos notificados hasta el momento:

· 45 residen en zona rural y los restantes pertenecen a la zona urbana.

· 80 son menores que 5 años de edad y 20 son de 5 y más años.

· No existe predominio de sexo

La población del municipio es 25 000 habitantes. 

· 80% viven en la zona urbana y el 20% en la zona rural. 

· 2 000 habitantes son menores que 5 años de edad, y 23 000 son de 5 y más años.

· La distribución por sexos es similar (50% para cada uno).

PREGUNTAS

Con la información que se ofrece responde

Inciso A
Describe la frecuencia y distribución de este problema de salud en relación con las categorías PERSONA y LUGAR.

Inciso B
Enumera a tu juicio, cuáles son las medidas de resumen estadístico más adecuadas para realizar el análisis preliminar de este problema de salud y efectúa sus cálculos correspondientes.

Inciso C
Enuncia una hipótesis referente al origen y al mecanismo de transmisión de este brote.

Inciso D
De acuerdo con la hipótesis inicial planteada por ti, cuáles son las medidas iniciales de control que consideras debes comenzar a ejecutar para resolver este problema.

Inciso E
Solicita a tu profesor que te trasmita la información correspondiente sobre:

· ¿a cuál problema de salud, de los contemplados en el listado de 286 problemas que debe resolver el MGB, te has enfrentado?

· ¿cuál es el nivel de actuación del MGB previsto para este problema dentro de los 5 niveles de responsabilidad de actuación que tiene?

EJERCICIO

Este Ejercicio, BASADO EN UNA SITUACIÓN REAL OCURRIDA, responde a las necesidades de ejercitación en los contenidos correspondientes a  INFECCIONES NOSOCOMIALES.

BROTE DE CONJUNTIVITIS E IMPÉTIGO EN UN SERVICIO DE NEONATOLOGÍA

En el servicio de Neonatología de un Hospital General Docente se detectó desde hace varios meses la existencia de casos de conjuntivitis e impétigo en los recién nacidos en número fluctuante de un mes al siguiente, pero con tendencia al incremento en los últimos 3 meses. En el siguiente cuadro se expone el comportamiento de las dos entidades infecciosas:

	MESES
	CASOS REPORTADOS

	
	IMPÉTIGO
	CONJUNT.  BACTER.

	SEPTIEMBRE
	14
	6

	OCTUBRE
	23
	18


En la investigación epidemiológica se encuestaron a 32 pacientes que presentaban las infecciones ya señaladas.

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS
El 45 % de los casos que tenían conjuntivitis se pudo comprobar que los primeros síntomas comenzaban antes del 4to. día de ingreso en el servicio, mientras que el 44 % de los casos que tenían impétigo los primeros síntomas comenzaban exactamente al 4to. día de estadía en el servicio.

RESULTADOS DE LA INSPECCIÓN SANITARIA
La visita realizada por los funcionarios del CPHEM a la unidad hospitalaria mostró los siguientes resultados de interés.

SALA DE PUERPERIO: Se utiliza un solo jabón para el baño de todos los recién nacidos. Se bañan en comunidad e indistintamente RN sanos, RN con impétigo y RN con conjuntivitis. El agua para el baño procede generalmente de un recipiente de almacenamiento con malas condiciones higiénicas, así como el jarro y el cubo con que se extrae y acarrea. No hay suficientes pañales por lo que se permite el uso de ropas traídas del hogar. Las madres cargan los RN de otras madres. Los mosquiteros son de uso colectivo. Existe gran hacinamiento de cunas y bacinetes.

SALA DE CUNERO: Los niños permanecen en este local de 4 a 6 horas solamente. Se bañan con agua estéril. Los goteros para la profilaxis ocular son estériles. Se les realiza profilaxis ocular en la sala de partos y en el cunero Existencia de gran hacinamiento de bacinetes.

SALA DE PARTOS: Solamente se encontró un estetoscopio de campana sucio.

En muestras de exudado ocular realizadas a los RN se aisló en elevado porcentaje Estafilococo coagulasa positiva. Los casos con impétigo no fueron estudiados bacteriológicamente.

CUESTIONES A ABORDAR POR EL ESTUDIANTE EN EL ESTUDIO Y PREPARACIÓN INDIVIDUAL DE LA ACTIVIDAD

1. Determinación del problema o de los problemas de salud ante los cuales se está enfrentando el MGB de este consultorio (dentro del listado de 286 problemas) así como del nivel o niveles de actuación (según listado de 5 niveles de responsabilidad).

2. Identifique ante que evento epidemiológico nos encontramos.

3. Describa cuál es la situación actual de las Infecciones Nosocomiales en Cuba.

4. Explique cual el aporte que la infección nosocomial tiene como causa de mortalidad infantil en la actualidad en Cuba, y a que usted atribuye ese comportamiento.

5. Enumere todos los factores de riesgos actualmente reconocidos para las Infecciones Nosocomiales.

6. Identificación de todos los factores de riesgo para la infección nosocomial presentes en esta situación clasificándolos según los determinantes del estado de salud de la población a que pertenecen.

7. Elabora un esquema donde se aprecie adecuadamente la cadena epidemiológica de esta situación ocurrida en el servicio de neonatología.

8. Enumere y descríbalas detalladamente las medidas de control que deben ejecutarse.

9. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.

EJERCICIO DOCENTE SOBRE TOXI INFECCIÓNES ALIMENTARIAS PARA REAFIRMACIÓN DEL CONOCIMIENTO

ENUNCIADO
En un albergue para técnicos del MINSAP, en Febrero de 1973, 182 personas enfermaron con cólicos, diarreas, naúseas y vómitos. Todos ellos habían comido, al igual que otros 172 personas que no enfermaron, en el menú de la noche anterior al problema: sopa, arroz, lengua en salsa y pan.

La investigación epidemiológica mostró que 179 de los 182 enfermos habían consumido lengua en salsa mientras que solamente 3 de los 62 sanos la habían comido igualmente. La proporción en que enfermos y sanos habían comido arroz, sopa y pan fueron similares en ambos grupos.

Los investigadores concluyeron que probablemente el brote había sido causado por  la lengua en salsa, aunque los exámenes bacteriológicos realizados a la misma no permitieron arribar a conclusión sobre el agente causal.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS
Después de haber leído cuidadosamente el enunciado del ejercicio, responda a las siguientes preguntas que se le formulan a continuación asumiendo que usted es el Médico General Básico de este Centro de Trabajo.

1 - ¿Ante qué problema de salud se encuentra el MGB?

2 - Calcule las tasas de ataque en los que comieron y no comieron

3 - Confeccione una tabla estadística donde se puedan apreciar adecuadamente los datos estadísticos que se le dan.

4 - Caracterice adecuadamente el síndrome digestivo en función de tratar de plantear una hipótesis sobre el probable agente causal.

5 - Mencione, a su juicio, cuáles son los probables  problemas higiénicos que influyeron en la aparición de este problema de salud.

6 - Enumere las principales medidas de control inicial que el MGB debe aplicar en una situación como la planteada. 

SEMINARIO PROBLÉMICO

Este Seminario Problémico, responde a las necesidades de ejercitación y auto estudio en los contenidos correspondientes a DIABETES MELLITUS y reafirmar los conocimientos sobre ATEROESCLEROSIS y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES. 

ENUNCIADO

Se trata del paciente J.M.D.D., 55 años de edad, masculino, blanco, casado, escolaridad universitaria, trabaja como ingeniero en computación en una corporación, y reside en un municipio de Ciudad de La Habana.

ELEMENTOS DE INTERÉS OBTENIDOS DE LA HISTORIA ACTUAL DE LA ENFERMEDAD: Ingresó el 17-Oct-1999 en un hospital clínico quirúrgico por presentar disnea frecuente a los esfuerzos físicos y adicional un chequeo general.

En la H.E.A. refirió que desde hace aproximadamente 1 año siente falta de aire a esfuerzos como caminar de prisa, correr y otras actividades similares, que se le ha intensificado en los últimos 3 meses y se asocia con palpitaciones intensas que le causan angustia, que todos estos síntomas demoran cada vez más tiempo en desaparecer una vez que se halla en reposo, por lo que asistió al Cpo. de Gdia. Aprovechando que estaba de guardia un médico amigo del paciente desde la infancia que le dijo que lo iba a ingresar para hacerle un chequeo general.

EN LOS A.P.P. y A.P.F. SE RECOGIERON COMO DATOS DE INTERÉS: Padeció en la niñez sarampión, rubéola y parotiditis. Amigdalectomizado a los 12 años de edad. Ingiere 7 a 8 tazas de café diarias desde que apenas era adolescente. Fuma desde los 13 años de edad una caja de cigarros diaria. Bebe ron y cerveza indistintamente casi todos los fines de semana en fiestas familiares o de sus amistades. Padre fallecido por IMA y DMID complicada. Madre fallecida por Cáncer mamario y padecía HTA y DMNID. Tiene 3 hermanos, todos vivos: 1 obeso con HTA y DMNID y 1 que padece DMNID. Tiene 3 hijos todos obesos. Esposa viva, obesa y con artrosis generalizada.

DATOS DE INTERÉS EN EL INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS: Disnea de esfuerzo y palpitaciones desde hace 1 año. Insomnio. Digestiones lentas. Acidez gástrica en ocasiones. Deposiciones pastosas brillantes habituales que alternan con deposiciones normales secas y duras. Dolor en la columna cervical al levantarse, envaramiento matinal y sensación de vértigos cuando moviliza la cabeza hacia los lados.

En el año 1995 su MF le indicó una P.T.G. por sudoraciones que presentó cuyo resultado fue: normal la 1ra. Muestra en ayunas y 13,4 mM x L. en la 2da. Muestra, por lo que el MF le orientó hacer ejercicios, bajar de peso y disminuir las cantidades de alimentos a ingerir.

Calambres en las pantorrillas desde hace 2 años asociado con sensación de hormigueo en las manos. Balanitis en 2 oportunidades.

DATOS DE INTERÉS ENCONTRADOS EN EL EXAMEN FÍSICO:  Talla 180 cm. Peso 250 libras. Pies planos valgus. Panículo adiposo muy aumentado. Dolor a la movilización de la columna cervical en todos los planos. Estertores húmedos en ambos hemitórax. Ruidos cardíacos bien golpeados. Reforzamiento discreto del 2ª. Extrasístoles aislados relativamente frecuentes. F.C.: 100 x minuto. T.A.: 160-90. Abdomen normal. Edemas discretos en ambos MI. Se le indicó una radiografía de tórax que muestra signos de congestión pulmonar y agrandamiento de la silueta cardíaca con un arco aórtico algo desarrollado. E.C.G.: Signos de HVI moderada con extrasístoles.

DATOS DE INTERÉS DE LA HISTORIA FAMILIAR DE LA ATENCIÓN PRIMARIA.

No tiene problemas económicos actualmente pues en su hogar todas las personas trabajan excepto su esposa. Sus hábitos de alimentación descansan en. Desayuno, almuerzo, comida y 3 meriendas: mañana, tarde y noche mientras disfrutan de la programación televisiva.

J.M.D.D. desayuna bien en su casa alrededor de las 7 am. antes de ir en automóvil para su trabajo distante 1 y medio Km. del hogar. Merienda en su trabajo alrededor de las 9 am. Almuerza en su casa. Tanto en el almuerzo como en la comidas ingiere bastantes alimentos. Entre los alimentos consumidos con más frecuencia en su casa se encuentran pan, dulces de todo tipo, potajes, carne de cerdo, huevos, leche, mantequilla, galletas, carnes ahumadas y embutidos diferentes, viandas fritas y refrescos en polvo de sobre.

CUESTIONES A ABORDAR POR EL ESTUDIANTE EN EL ESTUDIO Y PREPARACIÓN INDIVIDUAL DE LA ACTIVIDAD

1. Determinación del problema o de los problemas de salud ante los cuales se está enfrentando el MGB de este consultorio (dentro del listado de 286 problemas) así como del nivel o niveles de actuación (según listado de 5 niveles de responsabilidad).

2. Describa cuál es la situación actual de la Diabetes Mellitus en Cuba.

3. Enumere todos los factores de riesgos actualmente reconocidos para la  Diabetes Mellitus y para la Ateroesclerosis.

4. ¿Considera Usted. que J.M.D.D. es actualmente un paciente diabético? Argumente adecuadamente su respuesta utilizando la información que se le ofrece. 

5. En caso de una respuesta afirmativa a la pregunta anterior entonces clasifique la diabetes mellitus de este paciente.

6. Identificación de todos los factores de riesgo para la Diabetes Mellitus y la Ateroesclerosis presentes en esta situación clasificándolos según los determinantes del estado de salud de la población a que pertenecen.

7. Importancia de la valoración individual del riesgo en cada paciente, de la clasificación correcta de su diabetes.

8. Principales modificaciones del estilo de vida que deben realizarse para la prevención y manejo adecuado de un paciente con Diabetes Mellitus  a nivel del CMF.

9. Enumere los elementos básicos que el MGB debe cumplir para mantener una adherencia exitosa del paciente al tratamiento.Para la cardiopatía isquémica que tiene J.M.D.D. enumere a su juicio los elementos de vigilancia epidemiológica que debió identificar el MF de su consultorio para darle una atención adecuada.
10. Mencione que otros criterios, tomados del enunciado,  pudo haber utilizado el médico a nivel del CMF para haber efectuado una pesquiza correcta en esta familia para descartar la Diabetes Mellitus

11. Evalúe la conducta del MGB ante este caso con un juicio crítico constructivo que le sirva de experiencia a Ud.

12. Identifique todas las posibles complicaciones de cada una de las enfermedades de este paciente, priorizando la Diabetes Mellitus, así como las indicaciones que como médico usted haría para evitarlas, disminuirlas y en caso de estar ya instaladas como las trataría en un plan de rehabilitación.

13. Exprese sus criterios sobre otras medidas de control que deban realizarse con el paciente y sus familiares y descríbalas detalladamente.

14. Recomiende un modelo de dieta adecuada para J.M.D.D. tanto en el orden cuantitativo como cualitativo de la misma.

15. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.

SEMINARIO PROBLÉMICO

Este Seminario Problémico, responde a las necesidades de ejercitación y auto estudio en los contenidos correspondientes a ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

ENUNCIADO

Se trata del paciente O.E.R., 57 años de edad, masculino, piel color negro, casado, Licenciado en Artes Escénicas, reside en el Municipio Plaza de la Revolución, trabaja como Director de Programas de Televisión.

MOTIVO DE INGRESO: Dolor precordial intenso.

HISTORIA ACTUAL DE SU ENFERMEDAD: Hipertenso conocido desde el año 1969, tiene tratamiento habitual con Atenolol, diurético y sedante en forma interrumpida a veces por falta de medicamentos y otras por olvido reiterado y falta de tiempo para tomarse las tabletas en sus horarios. Alrededor de las 3 am. de hoy comenzó con dolor retroesternal quemante, que incrementaba su intensidad y no se modificaba con cambios de posición ni la respiración, se irradiaba bien al cuello y al miembro superior izquierdo hasta el codo, acompañado de intensa angustia, palpitaciones, sudoración y frialdad en la piel.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE INTERÉS: Padeció en la infancia sarampión, parotiditis, rubéola, varicelas y tos ferina. Tiene actualizado su esquema de vacunación acorde para su edad. Padre fallecido con HTA e IMA. Madre fallecida de IRC en el curso de una DMID complicada.  Hermanos 5. De ellos 3 padecen hipertensión arterial y 1 DMNID. Tío fallecido de AVEH en el curso de una crisis hipertensiva. Tiene 3 hijos: 2 varones y 1 hembra. La hembra tuvo una DMG durante el 1T del embarazo que finalmente abortó a la EG de 17 semanas.

HÁBITOS TÓXICOS: Fumador de cigarrillos y tabacos desde los 14 años de edad. Hasta el año 1998 se fumaba 1 y media caja de cigarros diarias y partir de esa año redujo a media caja diaria pero sí continúa fumando 2 a 3 tabacos diarios. Bebe cerveza y ron desde los 17 años de edad todos los finas de semanas en actividades familiares o de amigos. En el hogar se cuelan aproximadamente 4 cafeteras de 6 tazas diarias sin incluir el que bebe en su centro de trabajo.

DATOS DE INTERÉS EN EL INTERROGATORIO POR  APARATOS Y SISTEMAS: Falta de aire discreta al caminar de prisa. Edemas en MI que aparecen en el transcurso del día. Palpitaciones frecuentes desde hace 7 meses. Trastorno digestivos frecuentes sobretodo después de realizar ingestas copiosas de comidas. Pirosis en ocasiones. Hígado graso moderado diagnosticado por US en el año 1992. Orinas turbias en ocasiones con color muy intenso y sedimento. Tuvo sepsis urinaria en los años 1977, 1984 y 1994 que curaron con cloranfenicol y sulfaprím. Disfunción eréctil desde hace 3 años aproximadamente. Dolores en columna cervical desde hace 10 años, ocasión en que le diagnosticaron espóndiloartrosis generalizada. Mareos con sensación de pérdida de la conciencia, dificultad al hablar y sensación de pérdida de la fuerza muscular en los miembros superior e inferior izquierdos que le duran escasos minutos y desaparecen espontáneamente. Este cuadro se le ha presentado en 3 ocasiones desde el año 1996 a la fecha.

DATOS DE INTERÉS  EN EL EXAMEN FÍSICO: Deambula con dificultad, pálido, sudoroso y muy angustiado. Peso corporal 245 libras con distribución regular de la grasa. Edemas en ambos MI que dejan fácil godet. Estertores húmedos en ambos hemotórax. Latido cardíaco de la punta muy débil en 7 EICI y LAxM. SS 3-4 sobre 6. Taquicardia con extrasístoles frecuentes y grupos de extrasístoles en salva en períodos irregulares de tiempos. FCC 180 por minuto. TA 95-65. Hepatomegalia dolorosa de 5 cm. con reflujo hepatoyugular. Pies planos valgo con hallux valgus. Nódulos de Heberden en dedos de las manos. FONDO DE OJO: Arterias tortuosas en hilos de plata, signo de Jun, algunas hemorragias en OD y abundantes en OI, exudados abundantes en ambos ojos, retina algo pálida.

DATOS DE INTERÉS EN LOS EXÁMENES COMPLEMENTARIOS: 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX: Marcada cardiomegalia con borramiento de los bordes de la silueta correspondientes a los arcos aórticos y pulmonar. Signos de éxtasis pulmonar marcado. ECG: Signos de infarto antiguo pequeño en cara anterior. Signos de marcada hipertrofia ventricular izquierda. Signos de infarto agudo ánteroseptal en proceso de instalación. Taquicardia sinusal con extrasístoles frecuentes. HB: 9 g. x L. ORINA: Hematuria microscópica, albuminuria microscópica, cilindruria. UREA: 6 mM x L. ÁCIDO ÚRICO: 375 mM x L. CREATININA: 185 mM x L. GLICEMIA EN AYUNAS: 7,4 mM x L. P.T.G.: en ayunas 7,6 mM x L. A las 2 horas 12,2 mM x L. COLESTEROLEMIA: 8,5 mM x L. RAZÓN COLESTEROL TOTAL/HDL: 4,9.

HISTORIA FAMILIAR Y SOCIAL DE LA  ATENCIÓN PRIMARIA: El MGB refirió:

· conocer al paciente hace 2 y medio años cuando lo ubicaron en el consultorio, que sabe que es hipertenso y que lleva tratamiento, 

· que el paciente se va muy temprano para el trabajo y regresa muy tarde por lo que casi nunca coinciden para hacerle las consultas periódicas de control aún cuando lo tiene dispensarizado en el GRUPO 3, 

· que le ha insistido en las conversaciones que tiene con el paciente cada vez que se encuentra con él en la calle sobre que tiene que bajar de peso, hacer ejercicios, comer frutas, comer bajo de sal o preferiblemente sin ella, que no debe fumar ni beber más  pues eso le hace daño para la salud, y otros muchos consejos más pero que el paciente parece que no le quiere hacer caso, 

· que le hablado para que el paciente cambie su estilo de vida y que el paciente le respondió que a su edad ya no puede cambiar nada de lo que ha hecho toda su vida hasta la actualidad,

· que dada la situación de desenvolvimiento económico desahogado que tiene esta familia, las comelatas son frecuentes y consumen carne de cerdo, pollo, mariscos, y de todo tipo de alimentos y por eso todos están obesos como están e hipertensos y diabéticos e incluyendo a los más jóvenes,

· que les imparte muchas charlas de educación sanitaria y que cada vez que llegan los plegables de propaganda siempre le s guarda y entrega un ejemplar de cada uno de los recibidos,

· y que a pesar de todo ese trabajo con esta familia, no se explica porqué O.E.R. no hace el tratamiento como se lo indican en el hospital donde se atiende, continúa fumando, bebiendo, comiendo de todo, no hace ejercicios, etc, etc. y que ya no sabe que va a hacer para que el paciente cambie el estilo de vida,

· que en relación con el dolor precordial actual que motivó este ingreso donde le diagnosticaron el IMA, el Médico no imaginó que la situación era tan grave pues nunca antes el paciente se había quejado de esos dolores, y no conoce tampoco que el paciente hubiera podido tener alguna otra enfermedad además de la hipertensión arterial.

CUESTIONES A ABORDAR POR EL ESTUDIANTE EN EL ESTUDIO Y PREPARACIÓN INDIVIDUAL DE LA ACTIVIDAD

1. Determinación del problema o de los problemas de salud ante los cuales se está enfrentando el MGB de este consultorio (dentro del listado de 286 problemas) así como del nivel o niveles de actuación (según listado de 5 niveles de responsabilidad).

2. Describa cuál es la situación actual de las Enfermedades del Corazón  en Cuba.

3. Describa los grupos de clasificación de las enfermedades cardiovasculares

4. Enumere todos los factores de riesgo coronario que usted conoce en la actualidad.

5. Enumere los nuevos factores de riesgo coronario que se invocan actualmente en las enfermedades isquémicas del corazón.

6. Enumere al menos 5 enfermedades asociadas con el mal hábito de fumar.

7. Identificación de todos los factores de riesgo presentes en esta situación clasificándolos según los determinantes del estado de salud de la población a que pertenecen.

8. Evalúe la conducta del MGB ante este caso con un juicio crítico constructivo que le sirva de experiencia a Ud.

9. Exprese sus criterios sobre otras medidas de control que deban realizarse con el paciente y sus familiares y descríbalas detalladamente clasificándolas en medidas de promoción de salud, y de prevención primaria, secundaria y terciaria.

10. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.

SEMINARIO PROBLÉMICO

Este Seminario Problémico, responde a las necesidades de ejercitación y auto estudio en los contenidos correspondientes a HIPERTENSIÓN ARTERIAL y ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES.

ENUNCIADO

Se trata del paciente O.E.R., 57 años de edad, masculino, piel color negro, casado, Licenciado en Artes Escénicas, reside en el Municipio Plaza de la Revolución, trabaja como Director de Programas de Televisión.

MOTIVO DE INGRESO: Dolor precordial intenso.

HISTORIA ACTUAL DE SU ENFERMEDAD: Hipertenso conocido desde el año 1969, tiene tratamiento habitual con Atenolol, diurético y sedante en forma interrumpida a veces por falta de medicamentos y otras por olvido reiterado y falta de tiempo para tomarse las tabletas en sus horarios. Alrededor de las 3 am. de hoy comenzó con dolor retroesternal quemante, que incrementaba su intensidad y no se modificaba con cambios de posición ni la respiración, se irradiaba bien al cuello y al miembro superior izquierdo hasta el codo, acompañado de intensa angustia, palpitaciones, sudoración y frialdad en la piel.

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE INTERÉS: Padeció en la infancia sarampión, parotiditis, rubéola, varicelas y tos ferina. Tiene actualizado su esquema de vacunación acorde para su edad. Padre fallecido con HTA e IMA. Madre fallecida de IRC en el curso de una DMID complicada.  Hermanos 5. De ellos 3 padecen hipertensión arterial y 1 DMNID. Tío fallecido de AVEH en el curso de una crisis hipertensiva. Tiene 3 hijos: 2 varones y 1 hembra. La hembra tuvo una DMG durante el 1T del embarazo que finalmente abortó a la EG de 17 semanas.

HÁBITOS TÓXICOS: Fumador de cigarrillos y tabacos desde los 14 años de edad. Hasta el año 1998 se fumaba 1 y media caja de cigarros diarias y partir de esa año redujo a media caja diaria pero sí continúa fumando 2 a 3 tabacos diarios. Bebe cerveza y ron desde los 17 años de edad todos los finas de semanas en actividades familiares o de amigos. En el hogar se cuelan aproximadamente 4 cafeteras de 6 tazas diarias sin incluir el que bebe en su centro de trabajo.

DATOS DE INTERÉS EN EL INTERROGATORIO POR  APARATOS Y SISTEMAS: Falta de aire discreta al caminar de prisa. Edemas en MI que aparecen en el transcurso del día. Palpitaciones frecuentes desde hace 7 meses. Trastorno digestivos frecuentes sobretodo después de realizar ingestas copiosas de comidas. Pirosis en ocasiones. Hígado graso moderado diagnosticado por US en el año 1992. Orinas turbias en ocasiones con color muy intenso y sedimento. Tuvo sepsis urinaria en los años 1977, 1984 y 1994 que curaron con cloranfenicol y sulfaprím. Disfunción eréctil desde hace 3 años aproximadamente. Dolores en columna cervical desde hace 10 años, ocasión en que le diagnosticaron espóndiloartrosis generalizada. Mareos con sensación de pérdida de la conciencia, dificultad al hablar y sensación de pérdida de la fuerza muscular en los miembros superior e inferior izquierdos que le duran escasos minutos y desaparecen espontáneamente. Este cuadro se le ha presentado en 3 ocasiones desde el año 1996 a la fecha.

DATOS DE INTERÉS  EN EL EXAMEN FÍSICO: Deambula con dificultad, pálido, sudoroso y muy angustiado. Peso corporal 245 libras con distribución regular de la grasa. Edemas en ambos MI que dejan fácil godet. Estertores húmedos en ambos hemotórax. Latido cardíaco de la punta muy débil en 7 EICI y LAxM. SS 3-4 sobre 6. Taquicardia con extrasístoles frecuentes y grupos de extrasístoles en salva en períodos irregulares de tiempos. FCC 180 por minuto. TA 95-65. Hepatomegalia dolorosa de 5 cm. con reflujo hepatoyugular. Pies planos valgo con hallux valgus. Nódulos de Heberden en dedos de las manos. FONDO DE OJO: Arterias tortuosas en hilos de plata, signo de Jun, algunas hemorragias en OD y abundantes en OI, exudados abundantes en ambos ojos, retina algo pálida.

DATOS DE INTERÉS EN LOS EXÁMENES COMPLEMENTARIOS: 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX: Marcada cardiomegalia con borramiento de los bordes de la silueta correspondientes a los arcos aórticos y pulmonar. Signos de éxtasis pulmonar marcado. ECG: Signos de infarto antiguo pequeño en cara anterior. Signos de marcada hipertrofia ventricular izquierda. Signos de infarto agudo ánteroseptal en proceso de instalación. Taquicardia sinusal con extrasístoles frecuentes. HB: 9 g. x L. ORINA: Hematuria microscópica, albuminuria microscópica, cilindruria. UREA: 6 mM x L. ÁCIDO ÚRICO: 375 mM x L. CREATININA: 185 mM x L. GLICEMIA EN AYUNAS: 7,4 mM x L. P.T.G.: en ayunas 7,6 mM x L. A las 2 horas 12,2 mM x L. COLESTEROLEMIA: 8,5 mM x L. RAZÓN COLESTEROL TOTAL/HDL: 4,9.

HISTORIA FAMILIAR Y SOCIAL DE LA  ATENCIÓN PRIMARIA: El MGB refirió:

· conocer al paciente hace 2 y medio años cuando lo ubicaron en el consultorio, que sabe que es hipertenso y que lleva tratamiento, 

· que el paciente se va muy temprano para el trabajo y regresa muy tarde por lo que casi nunca coinciden para hacerle las consultas periódicas de control aún cuando lo tiene dispensarizado en el GRUPO 3, 

· que le ha insistido en las conversaciones que tiene con el paciente cada vez que se encuentra con él en la calle sobre que tiene que bajar de peso, hacer ejercicios, comer frutas, comer bajo de sal o preferiblemente sin ella, que no debe fumar ni beber más  pues eso le hace daño para la salud, y otros muchos consejos más pero que el paciente parece que no le quiere hacer caso, 

· que le hablado para que el paciente cambie su estilo de vida y que el paciente le respondió que a su edad ya no puede cambiar nada de lo que ha hecho toda su vida hasta la actualidad,

· que dada la situación de desenvolvimiento económico desahogado que tiene esta familia, las comelatas son frecuentes y consumen carne de cerdo, pollo, mariscos, y de todo tipo de alimentos y por eso todos están obesos como están e hipertensos y diabéticos e incluyendo a los más jóvenes,

· que les imparte muchas charlas de educación sanitaria y que cada vez que llegan los plegables de propaganda siempre le s guarda y entrega un ejemplar de cada uno de los recibidos,

· y que a pesar de todo ese trabajo con esta familia, no se explica porqué O.E.R. no hace el tratamiento como se lo indican en el hospital donde se atiende, continúa fumando, bebiendo, comiendo de todo, no hace ejercicios, etc, etc. y que ya no sabe que va a hacer para que el paciente cambie el estilo de vida,

· que en relación con el dolor precordial actual que motivó este ingreso donde le diagnosticaron el IMA, el Médico no imaginó que la situación era tan grave pues nunca antes el paciente se había quejado de esos dolores, y no conoce tampoco que el paciente hubiera podido tener alguna otra enfermedad además de la hipertensión arterial.

CUESTIONES A ABORDAR POR EL ESTUDIANTE EN EL ESTUDIO Y PREPARACIÓN INDIVIDUAL DE LA ACTIVIDAD

1. Determinación del problema o de los problemas de salud ante los cuales se está enfrentando el MGB de este consultorio (dentro del listado de 286 problemas) así como del nivel o niveles de actuación (según listado de 5 niveles de responsabilidad).

2. Describa cuál es la situación actual de la  Hipertensión Arterial  y las Enfermedades Cerebrovasculares en Cuba.

3. Enumere todos los factores de riesgos actualmente reconocidos para la hipertensión arterial y para las enfermedades Cerebrovasculares.

4. Identificación de todos los factores de riesgo para la hipertensión arterial y las enfermedades Cerebrovasculares presentes en esta situación clasificándolos según los determinantes del estado de salud de la población a que pertenecen.

5. Importancia de la valoración individual del riesgo en cada paciente, de la clasificación correcta de su hipertensión arterial de acuerdo con su etiología, con las cifras tensionales y por estadío evolutivo de la enfermedad.

6. Principales modificaciones del estilo de vida que deben realizarse para la prevención y manejo adecuado de un paciente con hipertensión arterial a nivel del CMF.

7. Enumere los elementos básico que el MGB debe cumplir para mantener una adherencia exitosa del paciente al tratamiento.

8. Enumere no menos de 5 enfermedades asociadas con la presencia del mal hábito de fumar en las personas.

9. Evalúe la conducta del MGB ante este caso con un juicio crítico constructivo que le sirva de experiencia a Ud.

10. Exprese sus criterios sobre otras medidas de control que deban realizarse con el paciente y sus familiares y descríbalas detalladamente.

11. Enumere las características que debe tener el tratamiento de la hipertensión arterial.

12. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.

SEMINARIO PROBLÉMICO 

Este Seminario Problémico, BASADO EN UNA SITUACIÓN REAL OCURRIDA, responde a las necesidades de ejercitación y auto estudio en los contenidos correspondientes a FACTORES DE RIESGOS AMBIENTALES RELACIONADOS CON AGUA, RESIDUALES Y DESECHOS SÓLIDOS, a VARIABILIDAD DE LA RESPUESTA INDIVIDUAL Y COMUNITARIA AL PROCESO INFECCIOSO, a ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN DIGESTIVA EN GENERAL y a HEPATITIS VIRAL A y E, y a MEDIDAS GENERALES DE CONTROL Y DE CONTROL DE FOCO.

ENUNCIADO
Guatemala es una localidad rural del municipio Mayarí, provincia Holguín. Posee un central azucarero (antiguo Centra Preston) construído en el año 1910. Su población es de 5 900 habitantes. De ellos, el 51 % son varones. Según grupos de edades, el 23 % son menores de 15 años.

El abasto de agua proviene en un 60 % de la Presa de Guaro y es de mala calidad. El 40 % restante proviene de los Pozos de La Torula y es de buena calidad. Ninguna de las dos aguas recibe tratamiento alguno antes ni después de mezclarse en la red. La per cápita de suministro de agua a la población rara vez se alcanza por insuficiente caudal entregado y presión, situación que se agrava aún más en época de zafra (Diciembre a Mayo de cada año) por la elevada demanda del ingenio.

Los residuales líquidos vierten directamente al mar a través de numerosas zanjas a "cielo abierto" de las cuales la más importante y la mayor es la Zanja de Brooklyn que con las subidas de las mareas se represa a contracorriente con elevación de su cauce hasta 1,5 m. con gran infiltración en el terreno que es arcilloso de estructura de terrazas.

Los residuales sólidos y basuras se disponen en vertedero a "cielo abierto" en la localidad de Camilo a unos 800 metros de la localidad Guatemala.

El día 5-Ene-1983 se diagnostico el paciente D.A.A. como enfermo confirmado de Hepatitis viral -A-. En el período comprendido entre el 1ro.-Enero y el 27-Febrero de 1983 se notificaron 50 casos más. El promedio histórico de casos de HVA en la localidad no rebasaba los 3 a 5 por mes. En la semana del 9 al 15-Enero-1983 ocurrió el mayor número de casos con 21.

La encuesta epidemiológica realizada reveló los siguientes resultados:

· Edades más afectadas: 1 a 14 años. No hubo casos en menores de 1 año ni en mayores de 55 años de edad.

· Los domicilios de los 50 casos estaban repartidos en 19 cuadras diferentes de la localidad.
· Los casos estudiaban o trabajaban en 9 centros diferentes de la localidad.
· Se detectaron 457 contactos intra y extradomiciliarios. De ellos, 27 no presentaron ninguna sintomatología aunque sí tuvieron cifras elevadas(entre 60 y 430 U.I., promedio 185 U.I.) de Transaminasa Glutámico Pirúvica (T.G.P.)
· Las viviendas presentaban higiene aceptable algunas y otras regulares. Sus habitantes no tenían sistematicidad en la buena práctica del lavado de las manos.
· En la zona residen 6 antiguos tifosos que se hallaban controlados.
También se pudo conocer que durante la primera quincena de Diciembre del 1982 el suministro de los Pozos de La Torula fue suspendido el bombeo para efectuar reparaciones y eliminar salideros quedando solamente el suministro por gravedad de la Presa de Guaro. Cuando arrancó la molienda en el central y el bombeo de La Torula se restableció la población se quejó de haber sentido sabor más raro que el habitual en el agua que fluía por las plumas de sus viviendas. También en ese mismo período se reparó un tramo de 75 m. de la línea de ferrocarril a la entrada del patio del ingenio debido a un resblandecimiento del terreno, hecho que se consideró accidental pues nunca antes había ocurrido después de construido el ingenio. 

PREGUNTAS

1. ¿Qué tipo de problema de salud se desarrolló en esta localidad en enero de 1983? Argumente adecuadamente su respuesta.

2. Clasifique correctamente ese evento de salud según su origen y su extensión geográfica.

3. Identifique en cada uno de los determinantes del estado de salud de la población los diferentes factores de riesgo que están presentes en esta localidad.

4. Haga un esquema donde se muestre la cadena epidemiológica de la Hepatitis Viral A y E.

5. Usted es el MGB que está designado para atender esta población expuesta al riesgo de enfermar en este momento en que ocurrió el evento que se estudia. Mencione las medidas de control que debe contener su plan de acción para enfrentar el problema.

· Criterio de caso sospechoso

· Criterio de caso confirmado

· Medidas de control sobre cada uno de los eslabones de la cadena de transmisión de la enfermedad

· Uso del laboratorio clínico y de Microbiología

· Conducta a seguir con el personal de las 2 escuelas primarias, la E.S.B.U., y los 2 círculos infantiles.

6. ¿Qué exámenes indicaría para definir correctamente el agente causal de este evento?

7. ¿Cuándo Usted le da alta epidemiológica al foco?. Argumento su respuesta.

8. Enumere las medidas definitivas que usted dictaría para la prevención de la ocurrencia de nuevos eventos semejantes a éste. Identifique cuáles serían a su juicio los nudos críticos más importantes de su plan de acción para la solución definitiva del problema estudiado.

9. Explique su criterio sobre que no se produjeran casos de fiebre tifoidea existiendo 3 antiguos tifosos en esta localidad, así cómo qué explicaría que se presentara la enfermedad Hepatitis –A- y no la E.D.A. como enfermedad en este evento.

10. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.

SEMINARIO PROBLÉMICO 

Este Seminario Problémico, BASADO EN UNA SITUACIÓN REAL OCURRIDA, responde a las necesidades de ejercitación y auto estudio en los contenidos correspondientes a INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL y a HEPATITIS VIRAL B, C y D, INFECCIONES NOSOCOMIALES, RIESGOS MATERNOINFANTIL y a MEDIDAS GENERALES DE CONTROL Y DE CONTROL DE FOCO.

ENUNCIADO
Se trata de Y.P.G., de 3 meses de edad, residente en localidad “X”, Matanzas, hija de N.P.R. y A.G.A.

MOTIVO DE INGRESO
Ingresó el 28-Abril-1995 en el servicio de Neurología un hospital pediátrico docente de la capital. Remitida desde su provincia sin diagnóstico definido, con sospechas de una posible lesión del SNC por anoxia intraparto.

HISTORIA PRENATAL
A.G.A. se atendió el embarazo en el CMF de una comunidad rural en el Municipio “Y”, Provincia La Habana donde residió hasta las 14 semanas del mismo. Posteriormente se mudó para “X”  en Matanzas pero continuó atendiéndose el embarazo en “Y” hasta el parto.

HISTORIA DEL PARTO Y PUERPERIO
Parto distócico por cesárea el 9-Enero-1995 con 38,3 semanas de gestación en el Hospital Materno de Matanzas. La madre requirió una transfusión de sangre total. Recién nacido: 2 600 g., T-50, CC-34, Apgar 1’:8/9. Asfixia y cianosis. No se realizó serología VDRL  al recién nacido y a la madre por no haber reactivo de cardiolipina. Al 4to. día se presentaron signos de infección nosocomial de la herida de la cesárea por lo que se pone tratamiento con Penicilina Rapilenta 1 millón U.I. cada 8 horas, por vía I.M., durante 10 días, por no haber otros antibióticos disponibles.

PUERICULTURA DE Y.P.G.
Se realizó en el CMF de la localidad “X”. 

· A los 30 días de nacida: tiene parálisis braquial derecha de causa desconocida. Se inició tratamiento con aparatos ortopédicos. Presenta retardo del Desarrollo Psicomotor, no sostiene la cabeza. Catarro con abundante rinorrea purulenta. 

· 2do. Mes: Inasistente.

· 3er. Mes: Inasistente. Se realiza visita de terreno: El médico plantea a los padres que como Y.P.G. no mejora su cuadro de parálisis y el catarro ya es “crónico” lo mejor es remitirla al H.P.P. de Matanzas. Allí quedó ingresada hasta su remisión posterior a la capital.
RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA DEL HOSPITAL DE LA CAPITAL

Obstrucción nasal con rinorrea purulenta que data desde los 30 días de nacida. Lesiones eritematoescamosas palmo plantares y en los miembros superiores. Alopecia occipital. Cabeza cuadrada. Frente olímpica. Epicanto. Nariz discreta en silla de montar. Hepatoesplenomegalia de 2 y 4 cm. Respectivamente. Pulgar oculto. Cuadriparesia. Hipotonía del cuello. Miembros espásticos. Hiperreflexia osteotendinosa generalizada.

Radiografías de Huesos Largos: Periostitis de húmeros, fémures y tibias. Imágenes osteolíticas a nivel de las metáfisis interna y superior de ambas tibias.

Eritrosedimentación: 29-Abril: 90 mm.   2-Mayo: 120 mm.   8-Mayo: 139 mm.  y 11-Mayo: 123 mm.

Serología VDRL:

Y.P.G.: 11-Mayo: No se realizó por falta de reactivo de cardiolipina.

             12-Mayo: L.C.R.:  4 dil.

             16-Mayo: L.C.R.:  4 dil.   SUERO: 256 dil.

A.G.A. (madre): 16-Mayo:  2 dil.

N.P.R. (padre):  16-Mayo: Serología no reactiva.

El día 18-Mayo se comenzó a tratar a Y.P.G. con Penicilina Rapilenta a dosis adecuada según peso corporal durante 10 días. Al administrar la 2da. Dosis la niña desarrolló una Reacción de Jarisch-Herxheimer, y a partir del 4to. día de tratamiento todas las lesiones comenzaron a mejorar hasta desaparecer 

-incluyendo la rinorrea-  dejando como secuelas manchas cutáneas color “café con leche” de duración transitoria en el sitio de las lesiones cutáneas.

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL REALIZADA POR EL EPIDEMIÓLOGO Y LA ENFERMERA ENCUESTADORA.

A.G.A.: Refirió que a pesar de residir en el municipio “X” continuó atendiéndose el embarazo en el municipio “Y” desplazándose unos 60 Km. entre ambas localidades. Nunca se atendió el embarazo en “X”.

N.P.R.: 33 años. Esposo actual de A.G.A. desde hace 1 año y 5 meses. Donante habitual de sangre de grupos especiales. Última donación: 5-Ene-1995 con serología VDRL no reactivo. No ha recibido tratamiento alguno con antibióticos en los últimos 3 años.

A.P.Ch.: 28 años. Masculino. Recluso penal en régimen abierto. Reside en “Y”. Cambio frecuente de parejas sexuales. Fue el esposo anterior de A.G.A. con quien mantuvo relaciones sexuales hasta el momento de entrar a prisión. No obstante durante todo el embarazo de  A.G.A. sostuvo relaciones sexuales con ella cada vez que venía a “Y” a verse con el obstetra. Refiere que hace unos 8 a 9 meses tuvo “una rozadura” en el pene que se le curó sin mayores contratiempos.

R.A.J.: 23 años. Femenina. Amiga de A.G.A.  Confirmó lo planteado por A.P.Ch. sobre las relaciones sexuales de éste con A.G.A. durante el embarazo. Expresó que en una ocasión al encontrarse ambas en “Y” en Nov-1994, R.A.J. le dijo a A.G.A. que había dejado de tener relaciones sexuales con A.P.Ch. porque se rumoraba de que éste estaba enfermo, pero que desconoce otros datos, y no ha vuelto a tener más contacto con él.

C.C.D.: 19 años. Femenina. Es “jinetera”. Es la pareja sexual actual reconocida de A.P.Ch. 8vo. grado de escolaridad. Refirió que tiene una amiga que es “jinetera” también nombrada C.P.R. quien al parecer tiene una enfermedad vaginal pues hace unos 3 meses aproximadamente se viene quejando de que tiene flujo y dolor en bajo vientre.

X.C.C.: 25 años. Femenina. Ex reclusa penal. En Jun-1994 fue tratada por SRAL. Entre sus contactos sexuales declarados en esa fecha se hallaron: T.D.V., D.S.Z., A.P.Ch. y J.C.A.M. Sobre éste último refirió que era un HSH además y que tenía amistad íntima con A.P.Ch. y V.R.R. y que éste último tiene rasgos de amaneramiento. También refirió que V.R.R. tuvo en Feb-1994 una prueba de VIH con resultado INDETERMINADO, cuando fue pesquizado por presentar secreciones en el pene y tener antecedentes de un hermano enfermo con Hepatitis –B-.

PREGUNTAS A RESPONDER
1. Identifique ante cuáles problemas de salud se encuentra el médico del CMF de la localidad “X”.

2. Agrupe según los determinantes del estado de salud de la población todos los factores de riesgos existentes en esta situación problemática. Desglóselos previamente en factores de riesgos relacionados con ATENCIÓN MATERNO INFANTIL, INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL E INFECCIONES NOSOCOMIALES.

3. Realice la clasificación sanitaria correcta de la Sífilis que tiene Y.P.G. y que debe ser anotada en la tarjeta de Notificación de Enfermedades de Declaración Obligatoria.

4. En esta cadena epidemiológica o “araña”, identifique el caso índice y el caso primario y argumente su respuesta.

5. Identifique y enumere los estigmas de Sífilis Congénita que presentaba este caso.

6. Identifique todos los elementos de la atención prenatal que fallaron en este caso.

7. En el caso de las siguientes personas: A.P.Ch., C.P.R. y V.R.R. Señale para cada uno de ellos: Diagnóstico presuntivos a plantear, exámenes a realizar para confirmar esos diagnósticos y conducta a seguir acorde con los resultados cuando son POSITIVOS y cuando son NEGATIVOS.

8. Para las restantes personas no contempladas  en el inciso anterior, Diga y explique la conducta a seguir con cada una de ellas de acuerdo con su situación actual. (Entiéndase ACTUAL como en el momento de diagnóstico de la Sífilis de Y.P.G.)

9. Mencione qué otras I.T.S. pueden tener estas 12 personas, así como los exámenes que indicaría en cada caso para confirmarlas, y qué medidas de control individual aplicaría.

10. Clasifique a las siguientes personas en las categorías ENFERMO ACTUAL,  ENFERMO YA CURADO,  CONTACTO,  SOSPECHOSO y ASOCIADO:

SEMINARIO PROBLÉMICO

Este Seminario Problémico, BASADO EN UNA SITUACIÓN REAL OCURRIDA, responde a las necesidades de ejercitación en los contenidos correspondientes a SUICIDIO.

ENUNCIADO

Se trata del paciente O.M.G.M.  de 55 años de edad, masculino, trabajador de la Empresa de Comercio Minorista, con escolaridad de 11no. grado.

Comenzó con manifestaciones catarrales el 26-Feb-97, discreta toma del estado general, escalofríos, febrícula de 37,5 º C. Concurrió al CMF el 28-Feb-97 indicandósele tratamiento con Penicilina RL 1 millón U.I. durante 7 días, Aspirina si fiebre, mucho líquido e inhalaciones informando al paciente el diagnóstico de "simple catarro". El 10-Marzo consulta nuevamente su médico pues no mejora con el tratamiento mencionado a pesar de haber desaparecido las manifestaciones nasales. El Médico le realiza entonces un examen físico y le diagnostica "NEUMONÍA" y repite nuevamente el tratamiento mencionado explicando al paciente  que la dosis era insuficiente para la neumonía. El 23- Marzo, al ver que no mejoraba, O.M.G.M. decide al Cpo. de Gdia. de un hospital donde fue atendido por un interno (M-6) quien le indico una radiografía de Tórax, que finalmente no se pudo realizar por falta de placas tamaño 14" X 17". El interno le impone tratamiento con Tetraciclina  1 tableta 250 mg. cada 6 horas por 5 días y le da un "atentamente" para el seguimiento en su CMF. El día 2-Abril concurrió por 2da. vez al hospital mencionado por presentar marcada toma del estado general, mucha astenia, sudoraciones profusas, tos con abundante expectoración mucopurulenta y adelgazamiento de 18 libras en 2 meses. Le realizan una radiografía de tórax y le diagnostican un proceso inflamatorio en el tercio medio del hemitórax derecho.

 Le ingresan con tratamiento nuevamente de Penicilina. Al no mejorar la sintomatología el 8-Abril le plantearon el posible diagnóstico a descartar de Tuberculosis Pulmonar. El 11-Abril se le recogió la 1ra. Muestra para Examen Directo de Esputo (EDE) que tuvo como resultado Bacilos BAAR Cod. 8. Similares resultados tuvo en el EDE-2. Cultivo positivo.

EVOLUCIÓN

El tratamiento antituberculoso se inició el 15-Abril, fecha en la que el Policlínico envió las drogas antituberculosas al Hospital. El paciente fue dado de alta hospitalaria el 22-Abril para continuar tratamiento en su consultorio teniendo aún decaimiento y astenia marcada.
Al presentarse ante su médico de familia, éste le expresó textualmente al paciente:

"...Usted está tuberculoso. No puede dejar de venir un solo día a ponerse la inyección y tomarse las tabletas y las cápsulas con la enfermera porque si no con mucha pena se lo tengo que comunicar a la VDHE del policlínico para que le ponga una multa por incumplir con las orientaciones de Salud Pública... A sus familiares hay que hacerle unas pruebas y después vacunarlos y posiblemente hasta darles unas pastillas para prevenir que Ud. los contagie... Le voy a hacer ahora el certificado para su trabajo y la dieta para la OFICODA... ¿Me entendió bien?...¿Tiene alguna duda sobre lo que le acabé de decir?"

O.M.G.M. salió perplejo del CMF. Mientras se dirigía hacia su hogar se angustiaba por todo lo que le estaba sucediendo. En el hogar se creó una situación un tanto delicada con la familia y los vecinos.

Finalmente el 17-Mayo, O.M.G.M. era conducido urgentemente al Cpo. de Gdia. del hospital ya mencionado con signos de asfixia por un ahorcamiento frustrado: después de liberarse al vacío para consumar el acto, la viga de hierro donde había colocado el lazo de la horca se desprendió casualmente en uno de sus extremos cayendo bruscamente al piso después de suspendido.

CUESTIONES A ABORDAR POR EL ESTUDIANTE EN EL ESTUDIO Y PREPARACIÓN INDIVIDUAL DE LA ACTIVIDAD

1. Identifique y enumere todos los factores de riesgo presente en la situación de O.M.G.M. en el momento de producirse el acto suicida frustrado, y agrúpelos por determinantes del estado de salud de la población al que correspondan.

2. Enumere los diferentes factores de riesgos que se encuentran presentes en la conducta suicida de un individuo.

3. Enumere los factores que se tienen en cuenta para evaluar la conducta suicida de un individuo, así como los diferentes elementos que integran cada uno de esos factores.

4. En las teorías actuales para explicar la conducta suicida de una persona está LA TEORÍA COGNITIVA que valora la modalidad de afrontamiento de un problema, así como las formas de resolver la crisis creada por el estress al romper el equilibrio y las valoraciones: Apreciación del estress, Experiencias anteriores, Apoyo social y Condiciones Psíquicas ante la necesidad de restaurar el equilibrio roto por el estress. Identifique los elementos de este caso que se corresponden con cada uno de esos 4 aspectos de la valoración citados.

5. De acuerdo con LA TEORÍA SOCIOLÓGICA DE DURKHEIM (Año 1898) existen 3 tipos de suicidio: Suicidio Altruista, Suicidio Egoísta y Suicidio Anómico. Identifique en cuál de los tres tipos se corresponde este caso.

6. Evalúe la conducta suicida de O.M.G.M. en relación con el método letal empleado, gravedad de las cirscunstancias y seriedad de la intención.

7. Explique porqué es más adecuado hablar de CONDUCTA SUICIDA y no de INTENTO SUICIDA simplemente.

8. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.

SEMINARIO PROBLÉMICO

 Este Seminario Problémico, BASADO EN UNA SITUACIÓN REAL OCURRIDA, responde a las necesidades de ejercitación en los contenidos correspondientes a TUBERCULOSIS PULMONAR.
ENUNCIADO

Se trata del paciente O.M.G.M.  de 55 años de edad, masculino, trabajador de la Empresa de Comercio Minorista, con escolaridad de 11no. grado.

Comenzó con manifestaciones catarrales el 26-Feb-97, discreta toma del estado general, escalofríos, febrícula de 37,5 º C. Concurrió al CMF el 28-Feb-97 indicandósele tratamiento con Penicilina RL 1 millón U.I. durante 7 días, Aspirina si fiebre, mucho líquido e inhalaciones informando al paciente el diagnóstico de "simple catarro". El 10-Marzo consulta nuevamente su médico pues no mejora con el tratamiento mencionado a pesar de haber desaparecido las manifestaciones nasales. El Médico le realiza entonces un examen físico y le diagnostica "NEUMONÍA" y repite nuevamente el tratamiento mencionado explicando al paciente  que la dosis era insuficiente para la neumonía. El 23- Marzo, al ver que no mejoraba, O.M.G.M. decide al Cpo. de Gdia. de un hospital donde fue atendido por un interno (M-6) quien le indico una radiografía de Tórax, que finalmente no se pudo realizar por falta de placas tamaño 14" X 17". El interno le impone tratamiento con Tetraciclina  1 tableta 250 mg. cada 6 horas por 5 días y le da un "atentamente" para el seguimiento en su CMF. El día 2-Abril concurrió por 2da. vez al hospital mencionado por presentar marcada toma del estado general, mucha astenia, sudoraciones profusas, tos con abundante expectoración mucopurulenta y adelgazamiento de 18 libras en 2 meses. Le realizan una radiografía de tórax y le diagnostican un proceso inflamatorio en el tercio medio del hemitórax derecho.

 Le ingresan con tratamiento nuevamente de Penicilina. Al no mejorar la sintomatología el 8-Abril le plantearon el posible diagnóstico a descartar de Tuberculosis Pulmonar. El 11-Abril se le recogió la 1ra. Muestra para Examen Directo de Esputo (EDE) que tuvo como resultado Bacilos BAAR Cod. 8. Similares resultados tuvo en el EDE-2. Cultivo positivo.

A.P.P., A.P.F.  y A. SOCIALES:
Fumador desde los 14 años de edad de 1 caja de cigarrillos diaria y además tabacos. Ingiere bebidas alcohólicas todos los fines de semana. Vive en una ciudadela en una vivienda de 1 habitación con barbacoa donde habitan 6 personas: 4 adultos, 1 adolescente de 14 años y 1 menor de 5 años. Es diabético insulinodependiente desde hace 2 años y se trata con hipoglicemiantes orales. 

La ciudadela está en muy malas condiciones por la humedad, la cantidad de personas que habitan en la misma y las características socioculturales de sus habitantes.

El caso de O.M.G.M. es el 3er. caso de Tuberculosis Pulmonar que se diagnostica en la población de este consultorio y el 2do. de ellos que se diagnostica en el hospital.

EVOLUCIÓN:

El tratamiento antituberculoso se inició el 15-Abril, fecha en la que el Policlínico envió las drogas antituberculosas al Hospital. El paciente fue dado de alta hospitalaria el 22-Abril para

 continuar tratamiento en su consultorio teniendo aún decaimiento y astenia marcada.

Al presentarse ante su médico de familia, éste le expresó textualmente al paciente:

"...Usted está tuberculoso. No puede dejar de venir un solo día a ponerse la inyección y tomarse las tabletas y las cápsulas con la enfermera porque si no con mucha pena se lo tengo que comunicar a la VDHE del policlínico para que le ponga una multa por incumplir con las orientaciones de Salud Pública... A sus familiares hay que hacerle unas pruebas y después vacunarlos y posiblemente hasta darles unas pastillas para prevenir que Ud. los contagie... Le voy a hacer ahora el certificado para su trabajo y la dieta para la OFICODA... ¿Me entendió bien?...¿Tiene alguna duda sobre lo que le acabé de decir?"

O.M.G.M. salió perplejo del CMF. Mientras se dirigía hacia su hogar se angustiaba por todo lo que le estaba sucediendo. En el hogar se creó una situación un tanto delicada con la familia y los vecinos.

Finalmente el 17-Mayo, O.M.G.M. era conducido urgentemente al Cpo. de Gdia. del hospital ya mencionado con signos de asfixia por un ahorcamiento frustrado: después de liberarse al vacío para consumar el acto, la viga de hierro donde había colocado el lazo de la horca se desprendió casualmente en uno de sus extremos cayendo bruscamente al piso después de suspendido.

CUESTIONES A ABORDAR POR EL ESTUDIANTE EN EL ESTUDIO Y PREPARACIÓN INDIVIDUAL DE LA ACTIVIDAD

1. Enumere a su juicio cuáles son los principales factores que han determinado un incremento de la tuberculosis a nivel mundial.

2. Describa cuál es la situación actual de la Tuberculosis en Cuba.

3.  Determinación del problema o de los problemas de salud ante los cuales se está enfrentando el MGB de este consultorio (dentro del listado de 286 problemas) así como del nivel o niveles de actuación (según listado de 5 niveles de responsabilidad).

4. Identificación de todos los factores de riesgo presentes en esta situación clasificándolos según los determinantes del estado de salud de la población a que pertenecen.

5. Elaboración de un esquema donde aparezcan todas las categorías epidemiológicas relacionadas con la cadena de transmisión de la tuberculosis pulmonar.

6. Evalúe la conducta del MGB ante este caso con un juicio crítico constructivo que le sirva de experiencia a Ud.

7. Exprese su opinión sobre la atención y seguimiento del paciente en el hospital.

8. ¿Considera usted que los tratamientos indicados al paciente fueron adecuados?

9. Exprese sus criterios sobre otras medidas de control que deban realizarse en el hogar, la ciudadela y en su centro de trabajo y descríbalas detalladamente.

10. Mencione los principales síntomas y signos de la tuberculosis pulmonar.

11. ¿Qué es un Sintomático Respiratorio de más de 14 días? (SR+14)

12. Enumere las características que debe tener el tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar así como las drogas antituberculosas y dosis de cada una de ellas que se administran al paciente tuberculoso.

13. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.
SEMINARIO PROBLÉMICO

Una localidad urbana cuenta con una población de 126 721 habitantes. De ellos, el 75% se concentra en la zona central que cuenta con acueducto, sistema de alcantarillado y sistema de recolección y transporte de desechos sólidos. Los índices de moscas realizados  presentan cifras dentro de límites aceptables. El 25 % restante de dicha población ocupa las zonas periféricas de la localidad que no cuentan con sistema público de abastecimiento de agua por lo que utilizan pozos individuales para el consuno de agua doméstica; la evacuación de excretas se realiza en letrinas sanitarias, la recolección y transporte de las basuras es irregular y los valores de los índices de moscas son altos.

A los médicos de familia ubicados en esta comunidad comienzan a acudir personas con un síndrome febril acompañado de cafalalgia, anorexia, malestar general,  bradicardia relativa y en algunos casos esplenomegalia.

El número total de casos notificados en pocos días ascendió a 923 pacientes procedentes de la zona central de la localidad y solamente 41 casos tenían residencia  en la zona periférica. En el análisis de esta situación se pudo determinar que el 51 % de los casos eran del sexo femenino y el 49 % del sexo masculino así como que 611 casos correspondían a personas mayores de 15 años de edad y el resto se notificó en niños.

TAREAS A DESARROLLAR POR EL ESTUDIANTE

1. Interpretar la situación planteada.

2. Calcular las tasas que permiten determinar el riesgo de la enfermedad en esta población.

3. Enunciar una hipótesis que ofrezca explicación a los hechos ocurridos. 

4. Argumentar adecuadamente los elementos que permiten verificar la veracidad de dicha hipótesis.

5. Argumentar las medidas que deben ser tomadas para evitar la repetición de situaciones similares.

6. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.
SEMINARIO PROBLÉMICO

El MGB que atiende un seminternado de primaria ubicado en una localidad urbana con una matricula de 152 niños, comenzó a detectar la aparición de 23 casos de diarreas en una semana entre los estudiantes. Preocupado por esta situación realizó la inspección de la cocina y del comedor del seminternado constatando buenas condiciones higiénicas en el almacenamiento, manipulación y expendio de los alimentos. La localidad cuenta con un acueducto antiguo y sus aguas son desinfectadas con cloro. La recolección y transporte de los desechos sólidos es correcto. Existen en el territorio una cafetería y una bodega con venta de productos del agro.

Preocupado por esta situación y porque han comenzado a presentarse casos similares en la población residente en la cuadra, consulta a un compañero MGB que atiende el otro seminternado de primaria ubicado en la periferia de la ciudad, el quien le manifiesta que allí no ha tenido casos a pesar de que las condiciones higiénicas no son buenas.

Ambos MGB solicitaron la ayuda de los especialistas del municipio lográndose definir y solucionar dicho problema.

TAREAS A DESARROLLAR POR EL ESTUDIANTE

1. Interpretar la situación planteada.

2. Calcular las tasas que permiten determinar el riesgo de la enfermedad en esta población.

3. Enunciar una hipótesis que ofrezca explicación a los hechos ocurridos. 

4. Argumentar adecuadamente los elementos que permiten verificar la veracidad de dicha hipótesis.

5. Argumentar las medidas que deben ser tomadas para evitar la repetición de situaciones similares.

6. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.
SEMINARIO PROBLÉMICO

En el edificio multifamiliar de la esquina opuesta al consultorio de un MGB comienza a aparecer enfermos con una sintomatología de diarreas a repetición, dolores abdominales y en algunos casos febrícula, siendo significativo que los 5 niños menores de 1 año residentes en el edificio no han enfermado. En el estudio realizado se observó que en el resto de los edificios aledaños no se presentaron casos.

El abasto de agua es intermitente, por lo que los edificios tienen cisternas y tanques elevados para garantizar el suministro intra domiciliario. Las condiciones higiénicas de las viviendas son buenas, así como extremadas las medidas higiénicas con los niños pequeños.

TAREAS A DESARROLLAR POR EL ESTUDIANTE

1. Interpretar la situación planteada.

2. Calcular las tasas que permiten determinar el riesgo de la enfermedad en esta población.

3. Enunciar una hipótesis que ofrezca explicación a los hechos ocurridos. 

4. Argumentar adecuadamente los elementos que permiten verificar la veracidad de dicha hipótesis.

5. Argumentar las medidas que deben ser tomadas para evitar la repetición de situaciones similares.

6. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.
SEMINARIO PROBLÉMICO

En una pequeña comunidad rural con médico de familia se presentaron en pocas semanas un cierto número de casos de enfermedad en adultos y niños caracterizada por fiebre, mialgias y cefaleas.

En esta comunidad las condiciones higiénicas parecían algo favorables, pues cuentan con acueducto y alcantarillado, aunque el abasto de agua no siempre es contínuo y la recogida de basuras no tiene una periodicidad estable, existiendo además algunas viviendas con crías de animales domésticos diversos.

El MGB tuvo dudas sobre el diagnóstico de esta situación y solicitó la colaboración del compañero que atendía a la localidad vecina. Al analizar la situación continuaron las dudas, ya que en esta última localidad las condiciones ambientales eran peores y no habían aparecido enfermos con sintomatología similar, pues aunque poseía un acueducto con buen abasto de agua, la evacuación de excretas era por sistemas individuales, la mayoría en malas condiciones con frecuentes desbordamientos de fosas. Esta localidad era atravesada por varias zanjas y arroyos con aguas estancadas, lo que generaba frecuentes quejas de la población.

Consultado el equipo del CMHEM se realizó colectivamente un análisis exhaustivo de la situación, determinándose el diagnóstico de los casos lo que permitió aplicarlas medidas de control.

TAREAS A DESARROLLAR POR EL ESTUDIANTE

1. Interpretar la situación planteada.

2. Calcular las tasas que permiten determinar el riesgo de la enfermedad en esta población.

3. Enunciar una hipótesis que ofrezca explicación a los hechos ocurridos. 

4. Argumentar adecuadamente los elementos que permiten verificar la veracidad de dicha hipótesis.

5. Argumentar las medidas que deben ser tomadas para evitar la repetición de situaciones similares.

6. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.
SEMINARIO PROBLÉMICO

Un MGB detectó en su área de atención un incremento de la morbilidad por enfermedades diarréicas agudas (E.D.A.) que afecta indistintamente a todas las edades. Esta situación ha tenido un carácter progresivo en los meses de mayo a agosto como se demuestra en los registros de casos atendidos: Mayo 30casos, Junio 47 casos, Julio 69 casos y Agosto 81 casos.

Los resultados de las muestras de agua tomadas en la red de distribución del acueducto y en las propias viviendas dieron en todos los casos 2,2 NMP/100 ml. La manipulación de los alimentos en las viviendas y centros de alimentación social de la zona eran adecuadas.

TAREAS A DESARROLLAR POR EL ESTUDIANTE

1. Interpretar la situación planteada.

2. Calcular las tasas que permiten determinar el riesgo de la enfermedad en esta población.

3. Enunciar una hipótesis que ofrezca explicación a los hechos ocurridos. 

4. Argumentar adecuadamente los elementos que permiten verificar la veracidad de dicha hipótesis.

5. Argumentar las medidas que deben ser tomadas para evitar la repetición de situaciones similares.

6. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.
SEMINARIO PROBLÉMICO

A un MGB de zona rural en una de las provincias orientales se le presentó la siguiente situación:

En los tres meses iniciales del último curso escolar hubo de consultar a numerosos niños cuyas madres refirieron que los mismos presentaban diarreas, cólicos y ocasionalmente naúseas o vómitos. Cronológicamente atendió a 31 casos en Septiembre, 51 en Octubre y 19 en Noviembre.

Profundizando en la situación, pudo establecer que todos los niños procedían de uno de los seminternados existentes en el territorio y que pertenecían a los grupos de 5to. y 6to. grado de un total de 173 niños matriculados en esos niveles. Conocía que la escuela recibía la comida de una cocina-comedor con buenas condiciones higiénicas ubicada en el pueblo distante 3 Km. de la escuela y que la transportación se realizaba en un vehículo que también tenía buenas condiciones higiénicas.

En el otro seminternado, con una matrícula total de 107 estudiantes y que elabora los alimentos en el propio centro, en una cocina con deficientes condiciones de higiene y problemas con el suministro de agua, no se presentaron casos con la sintomatología descrita.

Después del estudio que realizó con la asesoría de los especialistas del CMHEM, el MGB pudo encontrar la explicación a estos hechos.

TAREAS A DESARROLLAR POR EL ESTUDIANTE

1. Interpretar la situación planteada.

2. Calcular las tasas que permiten determinar el riesgo de la enfermedad en esta población.

3. Enunciar una hipótesis que ofrezca explicación a los hechos ocurridos. 

4. Argumentar adecuadamente los elementos que permiten verificar la veracidad de dicha hipótesis.

5. Argumentar las medidas que deben ser tomadas para evitar la repetición de situaciones similares.

6. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.
SEMINARIO PROBLÉMICO

En el Complejo Agroindustrial de un municipio del país, el MGB que realiza su labor en el central observó que durante los dos primeros meses de desarrollo de la zafra azucarera había consultado periódicamente a distintos macheteros que en número de 22 presentaban dolor abdominal difuso y diarrea intermitente. En la revisión de las hojas de consultas comprobó que 18 casos procedían de un albergue en el cual se alojaban  53 personas.

En la visita a dicho albergue pudo constatar que el mismo tenía buenas condiciones estructurales y las instalaciones de cocina y comedor eran buenas aunque el suministro de agua era insuficiente para las necesidades cotidianas.

Le llamó la atención que en los otros 5 albergues del complejo, donde se alojan 278 macheteros solamente ocurrieron 3casos. Estos albergues recibían las comidas que les envían en un transporte desde la cocina del comedor obrero del central. Dicha cocina tiene deficiencias estructurales e higiénicas y buen suministro de agua.

Con la asesoría de los especialistas de la UMHE realizó el estudio que le permitió concluir un diagnóstico de la situación y orientar las medidas para resolver el problema.

TAREAS A DESARROLLAR POR EL ESTUDIANTE

1. Interpretar la situación planteada.

2. Calcular las tasas que permiten determinar el riesgo de la enfermedad en esta población.

3. Enunciar una hipótesis que ofrezca explicación a los hechos ocurridos. 

4. Argumentar adecuadamente los elementos que permiten verificar la veracidad de dicha hipótesis.

5. Argumentar las medidas que deben ser tomadas para evitar la repetición de situaciones similares.

6. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.
SEMINARIO PROBLÉMICO

En una CPA ubicada en la zona sur de una provincia occidental cuenta con una comunidad de 32 viviendas donde residen 143 personas entre cooperativistas y familiares. La producción fundamental la constituyen el arroz, viandas y leche.

El cultivo del arroz se realiza en 8 hectáreas y es atendido por 53 campesinos. La técnica cultural empleada utiliza el riego en la siembra de la gramínea. La vaquería está constituída por un establo rústico con deficientes condiciones higiénicas donde se ordeñan las 24 vacas con que cuenta la cooperativa. El suministro de agua, tanto para el cultivo del arroz, como para el uso en la vaquería, procede de una micropresa cercana en cuyas orillas se depositan las basuras de la comunidad y el estiércol de la misma.

En los 2 últimos meses el MGB que atiende a la CPA remitió e ingresó en el hospital provincial  a 6 cooperativistas que presentaron un cuadro clínico caracterizado por fiebre intermitente, dolores musculares y astenia. Es significativo el hecho de que todos los enfermos pertenecían al grupo que laboraba en la vaquería, no presentándose casos en los cultivadores de arroz. Se presentó un caso de un niño de 8 años de edad hijo del presidente de la CPA. No hubo otros casos en el resto de los cooperativistas ni en sus familiares.

Con el apoyo del especialista de Higiene de la UMHE realizó el estudio y pudo orientar las medidas que evitaron la aparición de nuevos casos.

TAREAS A DESARROLLAR POR EL ESTUDIANTE

1. Interpretar la situación planteada.

2. Calcular las tasas que permiten determinar el riesgo de la enfermedad en esta población.

3. Enunciar una hipótesis que ofrezca explicación a los hechos ocurridos. 

4. Argumentar adecuadamente los elementos que permiten verificar la veracidad de dicha hipótesis.

5. Argumentar las medidas que deben ser tomadas para evitar la repetición de situaciones similares.

6. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.
SEMINARIO PROBLÉMICO

En una pequeña fábrica de mobiliario de hospitales (camas, mesas de reconocimientos y mesas de consultas) que cuenta con 63 trabajadores, el MGB que realiza su trabajo en dicha fábrica, realizó el examen médico periódico en el último trimestre del año 1998.

Como resultados de estos exámenes pudo identificara 11 trabajadores que tenían una sintomatología común caracterizada por nerviosismo, irritabilidad, astenia y 4 casos aquejaban además de trastornos digestivos. Estos 11 obreros procedían de los 3 talleres que tiene la fábrica: 5 procedían de conformación, 3 procedían de soldadura y 3 procedían de pintura por aspersión.

Al no poder precisar un diagnóstico de los casos, el MGB solicitó ayuda al especialista de medicina del trabajo de la UMHE.

En la visita a la fábrica, ambos pudieron constatar lo siguiente: la edificación era una nave con paredes de bloques y techo de fibrocem, pocas ventanas e iluminación artificial insuficiente. La producción era semiartesanal y los procesos no estaban separados entre ellos ni estaban aislados entre sí. La conformación de planchas y el corte de barras de acero y tubos de hierro se hacía con máquinas antiguas, mal ajustadas y sin buena fijación al piso. La soldadura se hacía directamente sobre el piso y la pintura sobre una mesa sin sistema de ventilación alguno. Los medios de protección lo usaban solamente 2 de los 5 pintores. Las condiciones de organización y la higiene eran pésimas. 

Los servicios sanitarios tenían una ducha, 2 inodoros y 2 lavamanos con deficiencias higiénicas y al no haber taquillas los trabajadores, en su mayoría, iban a sus casa con la ropa de trabajo. El comedor estaba a 3 cuadras y la merienda se distribuía a mano por el CVP a cada trabajador en el propio puesto de trabajo.

El administrador explicó que la jornada laboral era de 7 am. a 3 pm. y que tenía problemas con la producción debido a la fluctuación de la fuerza de trabajo que él atribuía a un problema de salario.

Después de analizada la situación se pudo determinar el diagnóstico de los casos, sus posibles causas condicionantes dictándose las correspondientes medidas de control.

TAREAS A DESARROLLAR POR EL ESTUDIANTE

1. Interpretar la situación planteada.

2. Calcular las tasas que permiten determinar el riesgo de la enfermedad en esta población.

3. Enunciar una hipótesis que ofrezca explicación a los hechos ocurridos. 

4. Argumentar adecuadamente los elementos que permiten verificar la veracidad de dicha hipótesis.

5. Argumentar las medidas que deben ser tomadas para evitar la repetición de situaciones similares.

6. OTRAS PREGUNTAS QUE EL PROFESOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD CONSIDERE PERTINENTE REALIZAR A LOS ESTUDIANTES.
