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INTRODUCCION:

La epidemiologia es la rama de la medicina que se dedica al estudio de los
procesos de salud y enfermedad que afectan a una determinada poblacién, si bien al
referirnos a salud hablamos del concepto integral de la misma especificado por la ONU
en el que no solo se considera como salud a la ausencia de la enfermedad. Durante los
ultimos afios el termino epidemiologia ha tomado fuerza en el vocabulario del comun
puesto que el concepto se ha ido difundiendo por la necesidad misma del contexto actual,
si bien la pandemia por Covid 19 trajo grandes problemas dentro del area de salud
permiti6 que muchos paises que mantenian un precario esquema epidemiologico
invirtieran mas en programas de estudio y control, ademas de extender la idea general del
nuevo paradigma de la medicina preventiva (1,2).

Su objetivo principal es comprender cémo se propagan las enfermedades
infecciosas, como prevenirlas y controlarlas de manera efectiva. Los estudios
epidemioldgicos son fundamentales para lograr este objetivo. Estos estudios implican la
recopilacion y andlisis de datos sobre la ocurrencia de enfermedades en una poblacion
determinada. Existen diferentes métodos utilizados en los estudios epidemioldgicos, que
incluyen estudios observacionales y estudios experimentales (3,4).

Otros como los analiticos buscan establecer una relaciéon causal entre factores de
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riesgo y enfermedad. Los estudios experimentales, por otro lado, implican la
manipulacion de variables en un entorno controlado. Estos estudios son menos comunes
en epidemiologia de enfermedades infecciosas debido a cuestiones éticas y logisticas,
pero pueden proporcionar evidencia mas sélida sobre la relacion causa-efecto de una
enfermedad (3).

La relacion agente huésped es un tema central en la epidemiologia de
enfermedades infecciosas. Los agentes infecciosos, como bacterias, virus y parasitos,
interacttan con los huéspedes humanos para causar enfermedades, la comprension de esta
relacion es fundamental para el desarrollo de estrategias de prevencion y control, este es
otro aspecto clave de la epidemiologia (3).

Por lo antes expuesto es que consideramos importante la elaboracién de un
documento en el cual se detallen de manera esquematizada los procesos esquemas y
conceptos necesarios para comprender y desarrollar un estudio epidemiolégico.
METODOS DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS:

La epidemiologia es la ciencia que estudia los procesos de salud y enfermedad
que afectan a las poblaciones donde abarca la incidencia, distribucién y control, ademas,
se debe incluir el tipo de enfermedad, los factores de exposicién y del huésped que
contribuyen a la aparicion de esta. Inicialmente la epidemiologia se derivé del estudio de
epidemias; sin embargo, en la actualidad este estudio se ha visto ampliado para identificar
aquellos fendmenos relacionados con la salud en las poblaciones, por lo tanto, en términos
sencillos este tipo de estudio describe detalladamente los eventos que ocurre dentro de las
poblaciones junto con la comparacion de las tasas en las que estos eventos se presentan,
esto es empleado para enfermedades infecciosas como no infecciosas (3,4). El anélisis
epidemioldgico se enfoca principalmente en la descripcion de los patrones de las
infecciones, las tasas de frecuencia de la enfermedad, los factores en cadena de infeccion
y el desarrollo de protocolos de prevencion primaria, secundaria y terciaria en cada
individuo y en las comunidades (3,4).

DEFINICION DE INFECCIONES Y ENFERMEDADES:

Es importante la definicion de infeccion, enfermedad y poblacién para cualquier
estudio epidemioldgico. La infeccion se la define como la presencia de un
microorganismo que se multiplica en los tejidos con una interaccion entre el agente

patdgeno con el huésped; mientras que la enfermedad infecciosa es aquella expresion
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clinica debido a un proceso infeccioso que se manifiesta con sintomatologia debido al
dafio causado por el microorganismo (5). De igual manera, es esencial definir los términos
de sensibilidad y especificidad, ya que, son empleadas en las pruebas de laboratorios con
el fin de deteccion, estas pruebas dependen de su validez para lograr diferenciar entre los
que tienen o no la enfermedad, la cual esta compuesta por la sensibilidad siendo la
capacidad para detectar que el individuo esta enfermo y la especificidad identifica
correctamente a aquellos que no presentan la enfermedad (6), un ejemplo de esto es el
diagnostico de la viruela, es muy especifico y sensible, por el otro lado, varias afecciones
clinicas o sindromes como la diarrea son causados por mas de un agente etioldgico, se ha
visto en estudios epidemioldgicos que la Escherichia coli es causante de diarreas; sin
embargo, no es especifica de E.coli y su sensibilidad esta limitada por varios factores de
virulencia para producir la enfermedad, por lo que, para detectar agentes y factores de
virulencia especificos con métodos rapidos actualmente en este tipo de casos es el empleo
de cultivo (3).

Asimismo, se debe identificar un “brote” que consiste en la aparicion de una
enfermedad con una mayor frecuencia de la esperada, ya que, se relaciona estrechamente
con los casos y la poblacion en la que se puede dar, lo que sera intervenido por las
autoridades de salud respectivas, un ejemplo son los casos de Neisseria meningitidis en
poblaciones no vacunadas donde los brotes de este tipo de enfermedad se dan en
comunidades cerradas, lo que llevaria a una evaluacion rapida de salud publica; sin
embargo, se debera diferenciar la poblacién de riesgo para saber a cual afectara con mayor
frecuencia, considerando las tasas de incidencia de cada enfermedad (3).

Las dos medidas que expresan la existencia de enfermedades en una poblacién
son la incidencia y la prevalencia; la primera hace referencia a los nuevos casos de
infecciones por unidad de poblacion en un periodo de tiempo, se la suele expresar en
personas-afio de exposicion y la prevalencia indica el nimero de casos actuales en una
poblacion; la relacion entre ambas medidas dependera de la duracion de la enfermedad
(3).

TIPOS DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:
Observacional
- Descriptivo

El objetivo de una investigacion de tipo descriptivo no se basa en probar hipétesis
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0 posibles explicaciones sobre la causa de la enfermedad estudiada, es decir, no trata de
explicar el acontecimiento tan solo se limita a estudiar la distribucion y el namero de
casos que se perciben en un tiempo, poblacion y espacio determinados. En comparacién
con otros tipos de estudios el investigador no tendrd ningun tipo de contacto con la
situacion estudiada, no podré manipular las variables presentes en la patologia (7,8).

A) Vigilancia

Es la clave para mantener a flote los sistemas de salud de cualquier pais
permitiendo llevar a cabo acciones que permitan la erradicacion o control de varias
patologias, especialmente las relacionadas con la actividad sexual, enfermedades que se
pueden evitar a través de la vacunacion, patologias infecciosas entéricas, las relacionadas
con bacterias sumamente agresivas y las que se diseminan a través de la sangre, es decir
enfermedades hematdgenas. Este sistema se sostiene a través del personal de salud que
debe informar, evaluar y recopilar los diferentes casos que se presenten en los centros de
atencion sin importar su causa y al mismo tiempo pueden solicitar informacién sobre
afecciones nuevas o de las que reaparecen (9).

B) Series De Casos

Las series de caso pueden proporcionar informacién sumamente importante para
los médicos asistenciales, sin embargo, la misma puede de ser de mala calidad. Este tipo
de estudio se encarga de evaluar la sintomatologia, caracteristicas demograficas o
complicaciones inusuales de la enfermedad a investigar, lo que permite crear nuevas
hipétesis o nuevos planteamientos (10).
- Analiticos

En contraposicion con el tipo de estudio anterior tenemos a los estudios analiticos,
cuya metodologia se basa en realizar asociaciones con el objetivo de generar hipotesis
sobre los agentes causales y el contexto en el que se produce la infeccion o contagio.
Incluso permitirian identificar factores de riesgo ya sean protectores o de riesgo (7).

A) Estudios de casos y controles

Se clasifica al estudio de casos y controles como un estudio observacional y
retrospectivo, ya que, se identifican las consecuencias de una enfermedad en su transcurso
natural y se conocen perfectamente las consecuencias de la exposicion a factores de
riesgo. En este se observan individuos sanos en comparacion con individuos sanos

(controles) lo que fomenta la creacion de hipotesis que evaltan la relacion de una o mas
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variables involucradas en el problema. Este estudio es uno de los més usados debido a su
accesibilidad, aplicabilidad en varios contextos y bajo costo. Un punto muy importante
cuando se realiza este tipo de investigacion es tener criterios de inclusion y exclusion bien
definidos, con la finalidad de que los resultados sean mas exactos (11).

B) Estudios de cortes

Al igual que en el anterior tipo de estudio aqui se observa la historia natural de
una enfermedad en personas expuestas o no a los diferentes factores de riesgo. A pesar
de esto, en comparacion con el estudio de casos y controles, este puede ser prospectivo o
retrospectivo y los participantes son observados de forma longitudinal a través de un
tiempo conocido, aungue este no sea el mismo para todos.

El estudio prospectivo permite tener cierto control en la recolecciéon de las
variables de forma més ordenada y asi evitando confusiones. Sin embargo, los estudios
retrospectivos permiten tener un tiempo de observacion mucho més corto con respecto al
prospectivo. Es importante antes de comenzar este tipo de analisis realizar una
caracterizacion de los individuos observables expuestos y no expuestos con el fin de que
los participantes sean comparables (12).

C) Estudios de Seroincidencia

Como su nombre dice, se basa en la presencia de anticuerpos después de la toma
de dos muestras consecutivas en cualquier enfermedad o exposicion a agente infeccioso,
demostrando la presencia de inmunidad. Esto permite a las entidades de salud definir los
casos nuevos de patologias infecciosas, analizar la presencia de anticuerpos e identificar
factores de riesgo (13).

D) Estudios Transversales

El aspecto clave en este tipo de investigacion es la observacion del fendmeno en
un tiempo determinado, lo que lleva a determinar la prevalencia de la enfermedad, aunque
estos también podrian evaluar la relacion entre varias variables como los factores
predisponentes y anticuerpos creados, siendo parte de este tipo de estudios el de
seroincidencia (14).

E) Estudios De Seroprevalencia

Este tipo de estudio nos presenta la tasa de prevalencia de la enfermedad ya sea
en pacientes sintomaticos o asintomaticos representando asi la tasa global de infeccion
(13).
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F) Investigacion De Brotes

Usado en situaciones que son inesperadas y de gravedad, es decir en brotes, donde
la identificacion de la persona, lugar y tiempo es de gran importancia realizandose de
manera rapida con el fin de prevenir la infeccion en comunidades o sitios esporadicos. La
informacion se debe transmitir de forma rapida a la poblaciéon ain mas cuando los brotes
son causados por alimentos o agua contaminada (13).

Experimental:

Se utilizan generalmente para probar la eficacia de cierto tratamiento
farmacoldgico, aunque en la clinica se puede referir a modificar condiciones que inciden
en la salud de cierto paciente (15).

- Ensayos clinicos

Los ensayos clinicos se fundamentan en la administracion de cierto farmaco con
el que se pueda curar o prevenir enfermedades y normalmente existe una comparacion
entre los pacientes en los que no se administr6 dicho medicamento y en lo que no se dio
tratamiento, muchas veces un placebo, siendo muy importante para la creacion de vacunas
que previamente han pasado la fase de experimentacion en animales o invitro.

La experimentacion clinica es clave, ya que, nos da pautas sobre la administracion
de vacunas y farmacos, efectos adversos, seguridad y eficacia para poder asegurar una
administracion segura al resto de la poblacion (13,16).

- Intervenciones en La comunidad

Estas intervenciones guardan semejanzas con la experimentacion clinica, sin
embargo, estos se hacen a mayor escala, es decir, se llevan a cabo en una comunidad y
no solo en ciertos individuos, aunque se puede focalizar un grupo de personas en especial,
por ejemplo, miembros del personal de salud (13).

RELACION AGENTE HUESPED:

En la actualidad, gracias al avance de la ciencia ha existido un descenso en la
incidencia de las enfermedades infecciosas que han afectado tanto a nivel local como
mundial, vale recalcar que, las mismas no se han podido erradicar del todo, pues siguen
siendo una de las principales causas de muerte en todos los niveles. Cada vez van
apareciendo mas virus, bacterias, hongos, helmintos y protozoos, esto se debe a ciertos
factores como lo son: los sociales, politicos y sobre todo los econdmicos que ayudan en

gran medida a que surja la enfermedad infecciosa. Vale recalcar que, existen mas o menos
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13 factores identificados que pueden intervenir en la aparicion de los agentes infecciosos,
dentro de estos estan la adaptacion microbiana, sensibilidad humana a la infeccion,
factores ambientales (clima, temperatura, cambios demograficos), viajes, tecnologia, la
pobreza, falta de voluntad politica, etc (3).

Es de vital importancia diferenciar la infeccion de la enfermedad, puesto que, la
infeccion es a lo que se conoce como la interaccidn entre el agente que es patdgeno y el
huésped humano susceptible; mientras que la enfermedad es la consecuencia de lo que
produce la infeccion. En la mayoria de los casos los médicos se enfocan mas en la
enfermedad, pero el epidemiodlogo es el que se preocupa de igual forma tanto por la
infeccion como por la enfermedad. Muchos de los estudios realizados han demostrado
que en el ambito epidemioldgico los datos pueden ser engafiosos porque algunos
microorganismos producen infeccidn sin enfermedad; tal es el caso que los adultos no
vacunados infectados por el VHA desarrollan la enfermedad y los pacientes pediatricos
aun asi no estén vacunados no desarrollan la enfermedad y pueden permanecer por mucho
tiempo asintomaticos (3).

Se requiere que exista un equilibrio entre el agente causal y el huésped para que
aparezca la infeccién o en si la patologia infecciosa, ademas se necesita la relacion entre
el microorganismo, la via por la que se trasmite y el huésped a lo que se conoce como
cadena de infeccion o cadena epidemioldgica (3).

Agente:

El agente es aquel factor necesario para que surja una enfermedad, a lo que se
conoce como causa necesaria pero no suficiente. En si el agente puede ser cualquier
microorganismo que es transmitido por el medio ambiente para causar infeccion en el
huésped (animal o el ser humano), es decir, provocando que aparezca una enfermedad.
Los microorganismos bacterianos, virales, protozoarios, helmintos o mitéticos son los
agentes principales que se necesitan para iniciar la cadena de infeccidn, sin embargo, hay
que tener en cuenta tres cualidades en el ambito epidemiologico de gran relevancia (el
transporte a través del medio ambiente, factores que intervienen en la aparicion de la
infeccion y de la patologia) (3,5).

Muchos estudios mencionan que es necesario que sobrevivan un numero
determinado de microorganismos sea cual sea la via por la que son transmitidas, por

ejemplo, si son transmitidas por via directa de persona a persona tienen una supervivencia
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limitada en condiciones adversas, pero si el ambiente es dptimo los microorganismos
tienen una buena capacidad para replicarse de una mejor manera.

Tal es el caso del bacilo anthracis, la cual es una bateria que forma esporas
aerobicas y que generalmente no se replica en el medio ambiente, pero esta puede vivir
varios meses en el agua destilada o en el suelo sobre todo en condiciones adversas.
Ademaés, algunos microorganismos tienen como Unico reservorio al ser humano y es
necesario tener en cuenta que mientras mayor sea el tiempo que pasa antes de que éste
contagie a otro humano existe un aumento en la resistencia del agente a las condiciones
ambientales (3,5).

Los microorganismos se pueden clasificar en: bioldgicos que son organismos
vivos que de uno u otro modo pueden dar lugar a la infeccidon o enfermedad en un huésped
que puede ser el ser humano o un animal; y en no bioldgicos que generalmente son todos
aquellos productos quimicos (pesticidas, aditivos, farmacos, industriales) o fisicos (calor,
luz, radiaciones) (3,5).

Es preciso manifestar que existen caracteristicas relevantes de los
microorganismos desde el &mbito epidemioldgico como lo son (3,5):

e Infectividad: a lo que también se conoce como el poder del agente de
multiplicarse y sobrevivir en el huésped, el cual se mide por la cantidad necesaria
de particulas infecciosas para que surja la infeccion, pero en patologias que se
transmiten de persona a persona esta debe calcularse mediante lo que se denomina
la tasa de ataque secundaria que no es mas la probabilidad de que se produzca una
infeccion en una persona susceptible, la formula es la cantidad de individuos que
se encuentran infectados divididos para el nimero de individuos expuestos. La
mayoria de estudios afirman que en el sarampion y viruela la infectividad es alta
mientras que en la lepra es sumamente baja.

e Patogenicidad: es la capacidad que tiene un microorganismo para provocar la
patologia en un individuo, ademas de que determina hasta qué punto se produce
la enfermedad en una poblacion; y esta puede ser cuantificada entre los individuos
que desarrollan la enfermedad y la cantidad de infectados. Tal es el caso del
sarampion, el virus tiene una patogenicidad, mientras que en el poliovirus es bajo
porgue solo un pequefio numero llega a desarrollar la enfermedad.

e Virulencia: se conoce como el dafio severo o una enfermedad grave que puede
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llegar a provocar el microorganismo. Tal es el caso de rabia que el virus que la
provoca es altamente virulento no siendo asi con el resfriado.
e Letalidad: es cuando el agente infeccioso es capaz de provocar la muerte por
ejemplo el virus de la rabia, ademas de presentar alta virulencia es altamente letal.
e Inmunogenicidad: en este caso el agente infeccioso provoca una resistencia en
el individuo, por ejemplo, el virus que provoca influenza puede generar en el
individuo poca inmunidad mientras que en la fiebre amarilla produce alta
inmunidad.
e Mutacion: es la capacidad que poseen los microorganismos para modificar sus
propiedades y sobre todo de que estas sean traspasadas a las siguientes
generaciones conservando su especificidad.
Huésped

Las caracteristicas del huésped también tienen gran relevancia para que el
resultado final después de que el agente y el huésped sea la infeccion. El huésped o
reservorio puede ser el humano, animal, artropodo o materia inanimada, es decir, es el
habitat que permite que uno u otro organismo se multiplique y se replique. Existen un sin
numero de factores que intervienen para el desarrollo de la infeccion y en la aparicion de
la enfermedad, estos se mencionan en la tabla 1 que a su vez se clasifican en 2 (3,5).

Tabla 1.

Factores del huésped que influyen en la exposicién, la infeccion y la

enfermedad.

Factores del huésped que influyen en la exposicion, la infeccion y la enfermedad

Factores que influyen en la exposicion Factores que influyen en la infeccion y la
aparicion y gravedad de la enfermedad
Actividad sexual: heterosexual y homosexual, | Constitucion genética (influencia de la

tipo y nimero de parejas respuesta inmunitaria)
Actividades recreativas, como deportes Alcoholismo
Asistencia a guarderias infantiles y escuela Defecto anatomico

Comunidades cerradas: cuarteles militares, | Duracidn de la exposicion al organismo
dormitorios, refugios para personas sin hogar, etc

Consumo de alimentos y agua Edad en el momento de la infeccion
Estado socioeconémico Enfermedades no infecciosas coexistente
(crénicas)
Exposiciéon a animales, incluidos los animales | Estado inmune en el momento de la infeccion,
domeésticos incluido el estado de inmunizacion
Exposicion a vectores Estado nutricional
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Exposicion familiar Infecciones coexistentes
Factores de comportamiento relacionados con la | Inmunodeficiencia (especifica 0
edad, abuso de drogas y el consumo de alcohol inespecifica):  natural, inducida  por

medicamentos o viral (VIH)

Hospitalizacion o asistencia médica ambulatoria | Inoculo: cantidad y virulencia del organismo
al que esta expuesto el huésped

Précticas higiénicas, como instrucciones para el | Mecanismo patogénico de la enfermedad:

control de esfinteres y el lavado de manos inflamatorio, inmunoldgico o toxico
Sexo, trabajo Puerta de entrada del organismo y presencia
de traumatismo en el sitio de implantacién
Transfusiones de sangre y hemoderivados Receptores para el organismo en las células

necesarias para la adherencia del organimo
Uso de drogas inyectables con fines recreativos | Uso y resistencia a antibioticos
Viajes, sobre todo a paises en vias de desarrollo | Sexo

Es preciso mencionar que dichos factores influyen notablemente en el desarrollo
de la enfermedad, sin embargo, puede cambiar con la edad del huésped, la cultura, lugar
en el que recide, estacion del afio, situacion familiar, etc. En muchas de las infecciones
existen 2 factores fundamentales para que surja la enfermedad clinica y de la gravedad de
la enfermedad: el primero es el estado inmunitario del individuo y el segundo es la edad
que tiene en paciente al momento de cursar con la infeccion (3,5).

Vias de transmision

En cuanto a las vias de trasmision se hace alusion que son aquellas formas en las
que los agentes infecciosos logran pasar de una persona a otra o0 ya sea por medio del
ambiente, dichas formas pueden ser categorizadas en lo que son directas e indirectas
(3,5,17).

- Trasmision directa: Esta via no es mas que cuando el microorganismo que se
encuentra en una persona pasa a otra con una puerta de entrada receptiva sin la ayuda
de ningun objeto, es decir, para que suceda debe existir contacto fisico (tocar, besar o
por relaciones sexuales) entre el infectado y la persona susceptible; tal es el caso de
las enfermedades de trasmision sexual, por proyeccion o la inhalacion de particulas
que fueron expulsadas por otra persona sobre la conjuntiva o la mucosas de la boca 'y
nariz, tejido susceptible del huésped expuesto a un microorganismo, una trasfusion
sanguinea y una infeccion de la madre al feto ya sea intrauterina 0 mediante la
lactancia (3,5,17).

- Trasmision indirecta: En este tipo de transmision no existe relacion alguna entre el
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reservorio y el susceptible, pero para esto se debe tener en cuenta dos requisitos, el
primero es que el microorganismo debe poseer la capacidad para poder sobrevivir
fuera del cuerpo y el segundo es que debe existir un vehiculo para que se traslade
dicho organismo.

Las 3 principales formas de transmision indirecta son: por vehiculos (el material sirve
como intermediario que transporta al agente infeccioso) dicho material puede ser el
agua, alimentos, suelo, polvo, fomites, etc, vale recalcar que no es necesario que el
microorganismo se multiplica o se desarrolle en mismo, por vectores la cual puede
ser mecénica (cuando un insecto transporta un agente infeccioso a través de la
suciedad de las patas y esta no requiere de que se multiplicacion del microorganismo)
0 bioldgica (se produce principalmente por la multiplicacién del microorganismo) y
por el aire (diseminacion de aerosoles con agentes infecciosos hasta una puerta
adecuada al interior del huésped), la medida de estas particulas son de 1 a 5 micras.
La mayoria de enfermedades infecciosas transmitidas por esta via pueden ser
transportadas a largas distancias de sus fuentes (3,5,17).

Enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas son consideradas como un problema de salud
importante siendo una de las causas principales dentro de la morbilidad y mortalidad, con
el desarrollo de antimicrobianos e inmunoterapia se ha pretendido controlar dichas
enfermedades, a pesar de los esfuerzos existen paises que cuentan con recursos limitados
como los servicios basicos, escaso acceso a atencion sanitaria, nivel bajo de educacion,
llegando a afectar sobre todo a los nifios menores de 12 afios y a mujeres que se
encuentran en edad reproductiva, es asi que estas son consideradas muchas de las veces
como la causa de muerte en ancianos, pacientes con sindrome de inmunodeficiencia
humana adquirida, en aquellos con enfermedades cronicas y/o los que reciben farmacos
inmunosupresores (5,18,19).

El objetivo de la vigilancia epidemioldgica es evitar su propagacion y permitir
que las respectivas autoridades de salud gestionen el riesgo en aquellas comunidades que
estan siendo afectadas y lograr un control y prevencién correcta de las infecciones, para
esto es fundamental el laboratorio tanto para la vigilancia, control y tratamiento de
muchas de estas infecciones donde se abarcaran las enfermedades de origen viral,

bacteriano, hongos y paréasitos (19). La tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas
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en Ecuador fue de 56 por cada 100 000 habitantes (20).

Los virus son intracelulares dependientes del metabolismo de las células del
huésped para que se puedan replicar, conformadas por un genoma de acido nucleico
rodeado por la capside o en ocasiones por una membrana lipidica, se clasifican segun la
funcion del &cido nucleico de su genoma (ADN o ARN).

Estos son los responsables de una gran cantidad de infecciones, varios provocan
enfermedades temporales, mientras que otros virus pueden persistir durante afios dentro
de las células del huésped y contintan multiplicandose, tal es el caso de una infeccion
cronica por el virus de la hepatitis B; o en casos logran sobrevivir sin replicarse (infeccién
latente) y con una posibilidad que se reactiven posteriormente (Tabla N°2) (18).

En Ecuador en el afio de 2021 la tasa de diagnosticados por VIH fue de 22.3 por
cada 100 000 habitantes, siendo su tasa de mortalidad de 3.7 de cada 100 000 habitantes

(20).
Tabla 2
Virus mas frecuentes de acuerdo al sistema de drganos que afecta
Sistema de 6rganos Agente infeccioso Patologia
Respiratorio Adenovirus Infeccion de vias respiratorias altas y
bajas.
Coronavirus Infecciones de véis respiratorias altas,
SARS.
Rinovirus Infeccion de vias respiratorias altas.
Influenza A, B Gripe
Virus sincitial respiratorio Bronquiolitis, neumonia
Digestivo Rotavirus Gastroenteritis infantil
Norovirus Gastroenteritis
Virus de la hepatitis A (VHA) y | Hepatitis virica aguda
VHE
VHBy VHC Hepatitis aguda o cronica
Sistémico Con erupciones cutaneas:
Virus del sarampion
Virus de la rubéola Sarampién
Virus varicela-zoster Rubéola
Virus herpes tipo 1 Varicela, zoster
Virus herpes tipo 2 Herpes bucal
Herpes genital
Con trastornos
hematopoyéticos:
Citomegalovirus Enfermedades citomegélicas
Virus Epstein-Barr Mononucleosis infecciosa
VIH-1y VIH-2 Sida
Verrugas cutaneas o | Virus del papiloma Condiloma, carcinoma de cuelo uterino
genitales
SNC Polivirus Poliomielitis

Mientras que las bacterias son procariotas con presencia de una membrana celular
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pero no tienen nucleos, son mas grandes que los virus, capaces de una replicacion
autonoma independiente de las células del huésped. Muchas de estas son extracelulares y
dependera del tipo de bacteria que afecte al organismo para el desarrollo de la enfermedad
(18) (Tabla N°3).

En Ecuador en el afio de 2021 se registraron 31 casos de tuberculosis por cada 100
000 habitantes, en 2019 la tasa de mortalidad de esta misma enfermedad fue de 3.5 por

cada 100 000 habitantes (20).

Tabla 3

Bacterias més frecuentes con su respectiva patologia y via de transmision.

AGENTE ETIOLOGICO

PATOLOGIA

VIA DE TRANSMISION

Escherichia coli

Gastroenteritis, meningitis neonatal,
infecciones urinarias, diarrea, sindrome
hemolitico urémico

Fecal-oral, enddgena

Salmonella enterica

Gastroenteritis

Fecal-oral

Pseudomonas aeruginosa

Infecciones oportunistas, neumonias,

foliculitis, celulitis.

Respiratoria

Haemophilus influenzae

Meningitis, neumonia, sinusitis

Respiratoria

Helicobacter pilory

Ulceras gastrointestinales

Alimentos

Campylobacter jejuni

Gastroenteritis

Fecal-oral, alimentos

Neisseria gonorrhoeae Gonorrea Via sexual
Neisseria meningitidis Meningococemia, meningitis Respiratoria, contacto
Brucella spp. Brucelosis Zoonosis, alimentos

Staphylococcus aureus

Infecciones de heridas, shock toxico,
celulitis, septicemia, absceso.

Alimentos, contacto,
enddgena, nosocomial

Streptococcus pneumoniae

Nemonia, otitis media, meningitis

Respiratoria, enddgena

Clostridium tetani

Tétanos

Inoculacién

Clostridium difficile

Diarrea

Endbgena,
nosocomial

contacto,

Mycobacterium tuberculosis

Tuberculosis

Respiratoria

Chlamydia trachomatis

Tracoma, linfogranuloma venéreo

Via sexual, contacto

Mycoplasma pneumoniae

Neumonia

Respiratoria

Treponema pallidum

Sifilis

Via sexual, contacto

Los eucariotes son organismos multicelulares que tienen una elevada complejidad
sobre todo en los compartimentos subceluares con funciones méas especializadas, dentro
de este grupo se encuentran los protozoos, hongos y helmitos (5).

En el caso de las infecciones nosocomilaes se las definen como aquellas que son
adquiridas durante la estancia en el hospital, mismas que no se encontraban cuando el
paciente fue ingresado, estas suelen ocurrir después de 48 horas. Un estudio realizado en
Esparia en el afio de 2013 demostro que alrededor del 5% de los pacientes que han sido
hospitalizados desarrollan una infeccion nosocomial, afectando mayormente al tracto

respiratorio (26%), herida quirargica (19%), tracto urinario (17%), bacteriemia (14%) y
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otras (24%) (21). Segin la OMS (22) existe un promedio de 8,7% de infecciones
nosocomiales en catorce paises, asimismo, la tasa mundial en el pacifico es del 9%, en
Europa del 7,7%, en el sudeste asiatico es del 10% y 11,8% en la region oriental (22).
Ademas, se menciona que los factores de riesgo para este tipo de infecciones son
la edad, sexo, antecedentes patoldgicos, tipos de cirugias, higiene hospitalaria y
dispositivos invasivos. Un estudio transversal realizado de julio a diciembre del 2022 en
Ecuador con un total de 4554 egresos hospitalarios, 56 pacientes presentaron una
infeccion nosocomial donde el agente etiologico que se encontré mayoritariamente fue
Escherichia coli (43,3%), seguido de la Klebsiella pneumoniae, Pseudonoma,
Stafilococcus.y con menor frecuencia la Enterobacter cloacae, Serratia y Acinetobacter

baumanni (Figura N°1) (22).
AGENTES ETIOLOGICO

Frecuencia Porcentaje
Valido Staphylococcus epidermidis 3 10,0
Klebsiella ozaenae 1 3.3
Klebsiella pneumoniae 6 20,0
Pseudomona aureginosa 3 10,0
Serratia 2 6.7
Escherichia coli 13 43.3
Enterobacrer cloacae 1 3.3
Acinetobacter baumannii 1 3.3
Total 30 100.0

Figura 1: Agentes etiol6gicos encontrados con mayor frecuencia en infecciones

nosocomiales en pacientes del Hospital IESS durante julio-diciembre 2022.

Prevencion y control de la enfermedad
- Estrategias individuales, institucionales, comunitarias y globales

La prevencion y control de agentes infecciosos se dara en cuatro niveles.

El primer nivel corresponde al individuo enfocado en la prevencion y control del
origen de la enfermedad mediante el proveedor de asistencia primaria, se deberan tomar
precauciones como la higiene de manos, desinfeccion del lugar, minimizar exposiciones
temporales, y aquellas medidas de proteccion para la salud del paciente (3,23,24).

El segundo nivel son los institucionales que corresponde con mayor frecuencia al

médico encargado del control de la infeccidn ya sea en centros de asistencia sanitaria,
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escuelas, residencias o acilos; al igual que realizar programas de prevencion de
infecciones, de tamizaje poblacional e inmunizaciones (3,24).

El tercero dirigido para las comunidades, las medidas se centraran en el
comportamiento que tiene la enfermedad sobre la poblacién, principalmente se basan en
el control, eliminacion o erradicacion de la enfermedad o los riesgos presentes en la
comunidad (24) y el cuarto nivel son las medidas o estrategias que se empleen a nivel
global las cuales deberan adaptarse al tipo de transmision que se encuentre implicada (3).
- Subtema Evaluacién (Prevencion Y Control De La Enfermedad)

La prevencion y control de las diferentes enfermedades emergentes y no
emergentes de tipo infeccioso es la tarea mas importante de las entidades de salud
alrededor del mundo. Se realiza en cuatro niveles, el primero se realiza a nivel individual,
el segundo a nivel institucional, el tercero se lleva a cabo a nivel de la comunidad y el
cuarto a nivel global (13).

Gran parte de los esfuerzos por mantener sana a la poblacion se basa en la
prevencion, dividida en tres niveles. EI primer nivel se lleva a cabo ya sea realizando una
inmunizacion activa o inactiva, en la primera se administra un agente infeccioso o toxoide
con el objetivo de crear resistencia a la enfermedad y en la segunda se suministran
anticuerpos preformados. Lo mas vital en este tipo de prevencidn es la inmunoprofilaxis
y la quimioprofilaxis se realizan tres etapas diferentes: en la infancia, en lo laboral y a la
hora de viajar, un ejemplo de esto es el requisito de portar una vacuna para la fiebre
amarilla antes de viajar a lugares donde la enfermedad es endémica (13,25).

En el segundo nivel se trata normalmente de la quimioprofilaxis y evitar
consecuencias graves después de haber adquirido cierta enfermedad como una
reincidencia de la misma o secuelas de alta gravedad. Esto se logra a traves de la
identificacion precoz de la misma que se puede hacer a nivel individual o colectivo.

Por otro lado, se encuentra el tercer nivel que va mas all4 de prevenir un nuevo
brote de la patologia en el individuo o secuelas, el objetivo de la prevencion terciaria es
evitar la discapacidad a pesar de que sean menos comunes en las enfermedades
infecciosas con algunas excepciones como padecimientos provocados por virus que
pueden afectar al ser humano de forma cronica, siendo ejemplo de esto el VIH o VPH
(13,25).

- PREVENCION:
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Prevencion primaria

El objetivo principal de esta prevencion es tratar de reducir las amenazas que
pueden llegar a provocar la enfermedad a traves de la promocion de la salud y sobre todo
con la implementacion de ciertas estrategias para disminuir el riesgo, dentro de estas
podemos implementar una dieta saludable, estilo de vida activo, vacunas, eliminacion y
control de riesgos ambientales, educacion sanitaria; esto tiene que ver mas con los
esfuerzos personales y de la comunidad. Ejemplificando a la prevencion primaria esta la
inmunoprofilaxis la cual puede ser activa (administrar un microorganismo vivo 0
fraccionado para provocar en el huésped una respuesta inmunitaria y proteger al paciente
contra la infeccién) esto se consigue con la inmunizacién infantil contra el sarampion,
rubéola, tétanos, difteria, tos ferina, H. influenzae, neumococo, etc.

La pasiva (consiste en la administracion de anticuerpos preformados, pero estos
son contra agentes especificos luego de una exposicion) este tipo se consigue con el uso
de la inmunoglobulina humana normal generalmente después de una exposicion al VHA
y es eficaz dentro de las primeras 3 semanas luego de la misma. Finalmente se puede
utilizar una quimioprofilaxis esta puede ser utilizada antes o después de la exposicion a
un agente infeccioso para prevenir la infeccion (3,26).

Prevencion secundaria

El objetivo de la prevencion secundaria es buscar y detectar precozmente una u
otra enfermedad sobre todo para identificar lesiones precancerosas y canceres en etapas
iniciales en personas sin sintomatologia con el fin de disminuir el uso de recursos y la
morbilidad asociada con la enfermedad en etapas méas avanzadas. La quimioprofilaxis es
una forma de prevencion secundaria (3,26).

Prevencion terciaria

Este tipo de prevencidn tiene que ver con ciertas medidas con el fin de que el
paciente se recupere de la enfermedad, dentro de esto podemos mencionar la
rehabilitacion fisica, psicoldgica y social para garantizar a los individuos una mejor
calidad de vida. Ademas, se enfoca en disminuir el grado de invalidez, ciertas secuelas
que padezca y sobre todo el indice de muerte prematura; para esto es necesario que exista
el control y el seguimiento necesario para de esta manera aplicar el mejor tratamiento y
las rehabilitaciones.

También es necesario minimizar los sufrimientos que causa una u otra patologia,
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ayudar a que el paciente se adapte a su situacion en caso de que padezca una enfermedad
incurable y contribuir a prevenir al méximo posibles secuelas de la patologia (3,26).
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