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La determinacion del nivel endémico y el canal endémico
es de interés en las distintas enfermedades. El indice epidémi-
co es la razén entre los casos presentados en la semana epide-
miologica correspondiente y los casos esperados que resultan
de la mediana del quinquenio para la misma semana. El indice
epidémico acumulado es la razon entre los casos acumulados
hasta dicha semana y los casos acumulados esperados (media-
na del qu'mquenio) para la misma semana. Si el cociente s€
encuentra entre 0.76'Y 1.241a incidencia es normal, si es menor
oigual a 0.75 es baja y si es mayor o igual a 1.25 es alta®

Una vez analizados los contextos de intervencion en salud
en los diferentes tipos de poblaciones, debemos tener en cuen-
ta los elementos O determinantes que interacttian. Asi, el and-
lisis que hagamos de ello y las conclusiones obtenidas de los
resultados epidemioldgicos seran clave para la toma de deci-
siones en cualquier nivel en pro del bienestary la equidad de la

sociedad.
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) 4, Cuidados generales
de la salud por grupos
y dimensiones de vida

Mario Gerardo Carranza Matus
« Igor Martin Ramos Herrera

Introduccion

El cuidado de la salud a lo largo del ciclo de vida es visto a me:
nudo como mera cuestion de sentido comun y su promocion
podria considerarse innecesaria. Sin embargo, considerar este
punto de vista cobra gran relevancia en la forma de valorar &
salud y la vida. Lo anterior representa un gran desafio en
cambio de paradigmas en relacion con la formacion de recur
sos humanos en salud, capacitacion permanente de los profe
sionales de la atencion sanitaria, desarrollo de los sistemas d€
salud y generacion de politicas putblicas que permitan un desa
rrollo y calidad de vida con mayor equidad en los diferente
grupos que componen a una sociedad.

Las investigaciones epidemiologicas permiten compreit
der con mayor detalle los procesos que atraviesan las diferen
tes fases y dimensiones de la vida en el capital de la salud y d
enfermedad especificos en poblaciones vulnerables. Por ello
vale la pena reflexionary reconocer la importancia de adopta
un enfoque de salud que abarque la totalidad de los diferenté
ciclos de vida, explorar las cuestiones suscitadas y hacer frentt
a los desafios resultantes.’ i

Es deber del médico identificar las principales causas {
morbilidad y mortalidad que afectan a los diferentes grupe
sociales de acuerdo a su edad y contexto,y asi, en conjunto Col
el sistema de salud y con base en los ejes de la salud publica
proveer tanto al paciente como 2 la poblacién en general df
politicas cuyas acciones vayan encaminadas a mejorar su €3 i
dad de vida.
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Nifos

La salud de los ninos se encuentra en el centro de las preocu-
paciones de la agenda global de salud. En teoria, el cuidado de
la salud del infante debe comenzar antes del momento mismo
del embarazo, con una oportuna y adecuada orientacién de la
madre por parte de profesionales de esta rama, con el fin de
que la evolucion de la gestacion y el nacimiento transcurran de
la mejor manera posible. A partir del nacimiento, la atencién y
vigilancia del desarrollo de los nifos es esencial, para detectar
de forma temprana enfermedades a través del tamiz neonatal
(prueba obligatoria en todo recién nacido desde 1988) y otor-
gar orientacion respecto a las actividades que favorezcan la
maduracién psicomotora y un mayor y mejor desarrollo de las
potencialidades del individuo.

En México, las infecciones respiratorias agudas y las en-
fermedades infecciosas intestinales contindan siendo las prin-
cipales causas de atencion médica en la infancia.>® La vigilan-
cia estrecha en el cumplimiento del esquema bésico de
vacunacion (que se registra en la Cartilla Nacional de Vacuna-
ciéon de acuerdo con la norma) es una herramienta rentable
que previene la enfermedad y sus complicaciones y disminuye
el gasto asociado a los trastornos que considera. La alimenta-
cién exclusiva al pecho materno en los primeros seis meses de
vida es la estrategia mas eficaz en la prevencion de infecciones
respiratorias e intestinales, ya que es muy importante en el de-
sarrollo del sistema inmunoldgico, junto con la supervisién de
la ingesta de liquidos para prevenir una posible deshidrata-
cién.?

Los padres tienen una responsabilidad preponderante al
establecer en los infantes hébitos y estilos de vida saludables o
no. Por ello, la educacion para la salud debe estar dirigida a
sensibilizarlos, para que a su vez, transmitan esa informacién
al interior de su nucleo familiar y eso trascienda de manera
positiva en los menores.

Adolescentes

Es la etapa en que se establecen patrones de comportamiento
para la vida al transitar de la nifez a la edad adulta. Las con-
ductas de riesgo y sus consecuencias son preocupaciones cen-
trales para la salud de los adolescentes, incluyendo accidentes,
consumo de sustancias adictivas, violencia, suicidio, inicio
temprano de actividad sexual, practicas sexuales sin protec-
cién, infecciones de transmision sexual, embarazos no desea-
dos y abortos, entre otros. Por otra parte, se han comenzado a
observar a edades mas tempranas padecimientos crénicos, lo
que implica la necesidad de vigilar esas condiciones.”

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién de 2012, la edad promedio en que los adolescentes fuma-
ron por primera vez un producto de tabaco fue a los 14.6 anos,
mientras que se iniciaron en el consumo de alcohol a los 14.5
afos, lo cual muestra que las conductas adictivas comienzan a
temprana edad. Por desgracia, ese hecho tiene amplia relacién
con los accidentes viales que representan la primera causa de
muerte y pérdida de afios de vida saludables en los jovenes.?

La salud sexual y reproductiva es un componente esencial
de la capacidad de los adolescentes para transformarse en per-
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sonas equilibradas, responsables y productivas dentro de la
sociedad. En este sentido es importante la informacién que
esos jovenes tienen para el cuidado de su salud reproductiva,
regulando el embarazo no planificado o de alto riesgo. En espe-
cial, son trascendentales la promocion de los métodos anti-
conceptivos, prevencion de infecciones de transmisién sexual
y la vacunacién para prevenir la infeccién por VPH, reconoci-
do factor de riesgo para el cancer cervicouterino.® En cuanto al
embarazo adolescente, y como parte de la atencién prenatal
bésica, son necesarias las pruebas para detectar VIH, sifilis,
rubéola, difteria y tétanos neonatal, asi como la prescripcion
de consumo de acido félico para prevenir malformaciones
congénitas del tubo neural del hijo durante el embarazo.”

La préctica de un deporte, la inclusion de los jovenes en
grupos sociales o comunitarios, la promocién de la salud en las
escuelas y universidades, y la alimentacién equilibrada y sufi-
ciente son factores que determinan con mucho la manera en
que las y los adolescentes manejardn su salud a partir de esta
etapa y que tendrd consecuencias importantes en etapas poste-
riores de su vida, por lo que es recomendable atenderlos y de
igual manera ensenar y promover estilos de vida saludables.

Adultos

En México hay tres enfermedades que producen mas de 50%
de las muertes en mujeres y mas de 39% en hombres. Son la
diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén y
los tumores malignos. Eso explica la urgencia de realizar accio-
nes preventivas.>”

La diabetes es la enfermedad de mayor prevalencia en
nuestro pais. Es muy prevenible y, sin duda alguna, es el mayor
reto que enfrenta el Sistema Nacional de Salud. Dicho proble-
ma se posiciona como primera causa de muerte y principal
motivo de demanda de atencién médica en consulta externa;
es una de las principales razones de hospitalizacion y consume
el mayor porcentaje del gasto de las instituciones publicas,
ademas de tener un alto riesgo de amputacion de los miem-
bros inferiores de origen no traumdtico y ceguera.

Por su parte, el sobrepeso y la obesidad, el tabaquismo, el
colesterol elevado y la hipertension arterial son los principales
factores de riesgo que influyen en el desarrollo de las alteracio-
nes isquémicas del corazén. Es importante destacar el enorme
problema de salud publica que representan en México el so-
brepeso y la obesidad, ya que afectan a cerca de 70% de la po-
blaciéon de 20 anos o mas. Por ello es necesario aumentar la
promocién de la actividad fisica, restringir la ingesta de bebi-
das azucaradas y tener hébitos alimenticios saludables.®

Por ultimo, a nivel mundial los tumores malignos son la
principal causa de mortalidad. Se les atribuyen 7.9 millones de
defunciones en 2007. Detectarlos a tiempo es la mejor herra-
mienta para encontrar un tratamiento eficaz y mejorar la cali-
dad de vida. En los hombres la deteccion del cancer de prosta-
ta, y en las mujeres la del cancer cervicouterino, del virus del
papiloma humano y del cincer de mama deben ser pruebas
periddicas y de rutina, sobre todo en personas con anteceden-
tes de riesgo.’

La mejor manera de enriquecer el bienestar fisico de la
poblacién es a través de programas de promocion de la salud,
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llevando a cabo acciones de deteccion temprana de ciertas
condiciones mérbidas y suprimiendo diferentes factores de
riesgo, ademds de aumentar la responsabilidad por parte de la
sociedad en el autocuidado y vigilancia de su cuerpo. Lo ante-
rior, en vista de que en 2012 sélo 23% de los adultos de 20 anos
o mas se realizaron una prueba de glucosa en sangre, medicio-
nes de la tension arterial, pruebas de deteccion de sobrepeso y
obesidad, determinacién de triglicéridos y deteccién de tuber-
culosis.® La planificacion familiar es reconocida como una in-
tervencién que ha permitido disminuir la tasa de mortalidad
materna-neonatal y también mejora las condiciones devida de
las personas al decidir con libertad el numero de hijos que de-
sean tener. Son obligatorias acciones de consejeria y la provi-
sién de un método anticonceptivo posterior a la finalizacion
del embarazo, ya sea después del aborto, parto o cesarea.’

Adultos mayores

México se encuentra inmerso en un proceso de transicion de-
mogrifica condicionado por los cambios importantes en las
tasas de natalidad y mortalidad que se observaron en el pais
durante el siglo xx. Para 2050 se estima que los adultos mayo-
res conformaran cerca de 28% de la poblacién. El envejeci-
miento actual en México y sus implicaciones para la salud lla-
man a realizar acciones especificas en el futuro inmediato.” Es
necesario impulsar estrategias para un envejecimiento mads
digno, sano y activo, a través del fortalecimiento de los progra-
mas de prevencién y diagnéstico oportuno de procesos pro-
pios de este grupo etario.

Al envejecer ocurren cambios organicos'y funcionales. De
éstos, los que ocurren en el dmbito cognitivo se consideran
normales siempre que no alteren la funcionalidad del adulto
mayor. A estas personas no se les debe ver como seres disfun-
cionales, sino al contrario: se les tienen que proporcionar todas
las herramientas y espacios que les permitan seguir aportando
a la sociedad, resguardando de esta manera su salud fisica y
emocional. Las actividades fisicas y cognitivas representan las
mejores opciones para alcanzar este punto.

Las caidas son uno de los problemas geridtricos mas im-
portantes y contribuyen de modo significativo a la morbilidad
y mortalidad de los adultos mayores, pues es comun que ten-
gan consecuencias en las esferas social, psicoldgica y fisica. En
particular, contribuyen a limitar la independencia para las ac-
tividades de la vida diaria. El deterioro sensorial contribuye a
limitar la capacidad funcional, en mayor grado cuando coinci-
de con el deterioro visual y auditivo.

El envejecimiento en México nos obliga a vigilar de mane-
ra mas cercana a las personas a partir de los 60 afios, y de forma
mas intensa conforme alcanzan edades mas avanzadas. Ademas,
se les tienen que procurar espacios sociales que garanticen su
seguridad y calidad de vida armoniosa. El médico debe insistir
en que las personas mayores se incorporen a actividades que
promuevan la interaccién con sus coeténeos, con apoyo de
personal capacitado en cuidados de la salud y manejo de enfer-
medades, de manera que los pacientes permanezcan el mayor
tiempo posible en buenas condiciones o les sea identificado
con rapidez cualquier problema en su integridad fisica y
mental.}

| a cartilla de vacunacion

La vacunacién es una de las herramientas mas rentables e
terreno de la salud publica, pues previene la enfermedad y
complicaciones. De esta forma evita el gasto asociado a las
fermedades que atiende. En México la Cartilla Nacional de
cunacién es el documento oficial que registra las inmuniza
nes que cada individuo ha recibido; ademas, ayuda a los pas
o familiares a conocer el esquema de proteccion de sus hij
permite al personal respectivo identificar las dosis que fa
por aplicar.

De manera especial, los ninos deben cumplir a tiemg
esquema bésico de vacunacion, que en la actualidad prote
los menores de ocho afios de edad contra 13 enfermed
(vacunas BCG, antihepatitis B, pentavalente, contra rotav
contra neumococo, contra influenza estacional, contrs
fluenza AHIN1, antipoliomielitis, triple viral, DPT, T
VPH). En la adolescencia los programas de vacunacion
disminuido la incidencia de las enfermedades prevenible
embargo, aunque se han reducido de forma notable los
de sarampi6n, rubéola y difteria en este grupo etario, las cc
turas de vacunacién son dificiles de evaluar al no disponer
documentacién probatoria de las dosis aplicadas, ya qu
forma rutinaria estas vacunas se aplican en las escuelas
todo lo anterior, es importante que los padres de familia
toridades escolares se sumen y contribuyan a que la Cz
Nacional de Vacunacién sea de uso obligatorio, con el f
beneficiar a mayor poblacion.

Para los adultos entre 20 y 59 afios, las acciones de"
nacién estén dirigidas sobre todo a la prevencion y vigil
de rubéola congénita, difteria y tétanos neonatal. La inmu
ci6n de adultos mayores comprende la aplicacion de tres-
nas que se enmarcan en la cartilla nacional: la neumoc
polisacarida, TD (tétanos-difteria) y antiinfluenza.®
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» 5. Conceptos epidemioldgicos
y su aplicacion

Antonio Reyna Sevilla * José Luis Vazquez Castellanos

Enfoque clinico
y enfoque epidemioldgico

En la actualidad, la formacién académica que reciben los futu-
ros profesionales de medicina obedece a un paradigma clinico,
en el cual la prioridad es atender y solucionar los problemas de
salud que padece un paciente. Sin embargo, existe un campo
de conocimiento integrado a la salud publica el cual permite
abordar el proceso salud-enfermedad desde una perspectiva
poblacional;! se trata de la epidemiologia.

Por definicién, la epidemiologia estudia la frecuencia y
distribucion de enfermedades y eventos de salud asi como sus
determinantes en poblaciones humanas.>3 Es comun que se le
reconozca mas como un método —método epidemioldgico—
que como una ciencia, lo cual obedece a tres importantes fases
relacionadas a su practica: 1) descriptiva: tiempo, lugar y per-
sona; 2) analitica: factores de riesgo o etioldgicos, y 3) preven-
cién/intervencion: nuevos casos de enfermedad o muerte.*

La epidemiologia permite, entre otras cosas, diagnosticar
y mostrar las condiciones de salud de un conjunto de indivi-
duos para aportar sélidos indicios respecto a las causas, y por
ende, el control de los diversos dafios a la salud.®>® Evidencia de
lo anterior han sido los estudios epidemioldgicos sobre fluora-
cién de las aguas y su impacto en las caries dentales, tabaquis-
mo y su relacion etioldgica en el cancer de pulmon, identifica-
cién de factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular,
efectos de la contaminacion del aire sobre la mortalidad infan-
til, entre otros més.>®

La descripcion epidemioldgica:
tiempo, lugar y persona

Se reconocen tres categorias que orientan parte del quehacer
epidemioldgico; éstas son: tiempo, lugar y persona. La primera
de ellas adquiere relevancia para identificar la evolucién o esta-
cionalidad que muestra el nimero de casos de cierta enferme-
dad, causa de muerte, lesiones, sintomas, etc.” En esta catego-
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ria es de importancia plantear preguntas de tipo: ;aumenta o
disminuye la frecuencia de una enfermedad a través del tiem-
po?; sel aumento de casos estd relacionado con una estaciéon o
mes especifico del afio?; ;cudndo se registr6 el mayor niumero
de casos? Por tanto, es imprescindible que el registro de casos
se sitle sobre un eje temporal, por ejemplo: semana, mes, pe-
riodo vacacional, estacion del ano, entre otros.* Graficar los
casos a través del tiempo es un recurso muy ttil respecto a una
enfermedad infecciosa a la cual estuvieron expuestos un grupo
de individuos para conocer la velocidad de transmisién. Esto
puede representarse a partir de una curva epidémica o un ca-
nal endémico.> Cuando en 2009 aparecio y se extendi6 a nivel
mundial el virus de la influenza AH1N1, el monitoreo respecto
al ndmero de casos a través del tiempo fue importante para
determinar que el mes de abril habia mostrado el mayor na-
mero de casos y, ademads, que se enfrentaba una pandemia.
Ello posibilité, a su vez, aplicar medidas de prevencion y con-
trol de este virus, mismo que inicié su contagio como un sim-
ple brote.

Un brote es la ocurrencia subita de dos o mas eventos ad-
versos de salud —intoxicacion, contagio, enfermedad— que
muestran relacién entre si de acuerdo al tiempo, lugar y/o ca-
racteristicas de los individuos afectados.® Es importante recal-
car que un brote implica la ocurrencia en un drea —definida o
no—, por ejemplo: comunidad, escuela, hospital, barco, cuar-
tel.® En cambio, una epidemia es “una frecuencia no habitual
de cualquier dafio a la salud o enfermedad, transmisible o no”,?
y que se presenta en lugares y poblaciones diferentes, es decir,
que no necesariamente estn relacionadas. Por otro lado, se
trata de una pandemia cuando la propagacion de una enferme-
dad es a escala mundial.

El concepto lugar alude a la distribucién espacial que pre-
senta un evento de salud, lo cual puede sugerir posibles patro-
nes de concentracién o dispersion. Ejemplos de esta categoria
son: domicilio, lugar de trabajo, colonia, hospital, drea de con-
vivencia, entre otros.> Sin embargo, no siempre se trata de
areas bien definidas. En palabras de J. Breilh, el lugar no es “un
simple continente fisico o circunscripcién administrativa”.? Su
utilidad radica en conocer las variaciones espaciales de un pro-
blema de salud para plantear hipétesis sobre las condiciones
sociales o factores de riesgo que determinan dichos patrones,
mismos que son producto a priori de distintos procesos biol6-
gicos, ambientales y sociales, y que subyacen al binomio salud-
enfermedad. Por ejemplo, la realizacién de mapas, de puntos,
conglomerados o zonas de riesgo potencia el tratamiento anali-
tico de esta categorfa,>? y es bastante ttil para plantearse pre-
guntas del tipo: ;cudl es la relacién entre las caracteristicas
urbanas o ambientales de un barrio y la incidencia de acciden-
tes de trdnsito o casos de asma?; ;por qué se registran mas ca-
sos de cancer en areas adyacentes a cuerpos de agua con altos
niveles de arsénico? De esta manera, a partir de un mapa pun-
tual en el cual se muestren patrones de concentracién de lesio-
nes por accidentes de transito en una avenida especifica, es
posible modificar las caracteristicas urbanas que favorecen
este tipo de lesiones.

Otra categoria que integra el quehacer de la epidemiolo-
gia es persona. Esta se refiere a identificar caracteristicas socio-
demogrificas, biolégicas, de estilo de vida o, en general, sobre



