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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, con enfoque
cuantitativo, el cual se flev a cabo con el personal voluntario de Ia comunidad de
Machaquiié del Distrito de Salud de Poptan, Petén, utilizando un instrumento
estructurado de 30 items, con el objetivo de recolectar la informacion y asi
determinar cuéles son los conocimientos que posee el personal voluntario, sobre
las enfermedades prevalentes en la infancia. El instrumento se aplico al 100% del
personal voluntario de la comunidad de Machaquiia, siendo un total de 11
personas.

El estudio piloto se realizdé con el personal voluntario de la comunidad de
Sabaneta, del Distrito de Salud de Poptin, Petén; utilizando como muestra el 77%
del mismo (8 voluntarios), comunidad que posee caracteristicas parecidas a los
sujetos de estudio, para verificar si el proceso metodoldgico establecido se
aplicaba al estudio de campo y poder realizar los cambios necesarios previos, y
de esta forma poder fortalecer el proceso metodolégico. El objetivo del estudio fue
describir los conocimientos que posee el personal voluntario, sobre la prevencion
de las enfermedades prevalenies en la infancia.

El estudio de campo se realizé utilizando el mismo instrumento y los resultados
obtenidos se vaciaron en forma manual en un cuadro, donde se tabularon y se
graficaron las diferentes opciones de las respuestas obtenidas, por dltimo se
realiz6 analisis de los datos tomando en cuenta la revision bibliografica.

En conclusién se pudo identificar que un alto porcentaje del personal voluntario
conoce los signos y sintomas desencadenantes de algunas de las enfermedades
prevalentes en la infancia, realizando referencias oportunas a los servicios de
salud, segin capacidad de resolucion; sin embargo un 25% del personal voluntario
todavia necesita reforzar conocimientos sobre la estrategia de vacunaciéon como
medida de prevencién de éstas enfermedades. Concluyendo que es necesario
reforzar de forma general y continua las generalidades de las enfermedades
prevalentes en la infancia, enfatizando sobre la medida de prevencion mas eficaz,
que utiliza el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del Programa
Nacional de Inmunizaciones.



. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como ente rector de la salud de
los habitantes de Guatemala, a través del Programa Nacional de Inmunizaciones,
dirige acciones para inmunizar a la poblacion menor de 5 afios, para prevenir la
prevalencia de las enfermedades de fa infancia. En el Area de Salud de Petén Sur
Oriente, se coordinan las acciones encaminadas a la prevencién de las
enfermedades prevalentes en la infancia, por medio de la administracion de los
diferentes biol6gicos, cumpliendo con el esquema regular, normado por el
Programa Nacional de Inmunizaciones, de acuerdo a la edad ideal establecida,
para minimizar los riesgos de aparecimiento de casos; teniendo como meta
mensual alcanzar el 8.33 de cobertura en cada biol6égico, de acuerdo a la
poblacion establecida por censo real y por el Instituto Nacional de Estadistica -
INE-. Para poder cumplir con los Objetivos de Desarrolio del Milenio para el afio
2015 y lograr la certificacién de la erradicacion del sarampién; es necesario
buscar estrategias viables, las cuales nos acerquen mas al grupo objeto del
programa, realizando alianzas a nivel de la comunidad a través de la formacién de
grupos de voluntarios, comprometidos a apoyar las acciones de salud por medio
de la sensibilizacién de ia inmunizacién para la prevencion de las enfermedades
prevalentes en la infancia. Para que el personal voluntario de la comunidad
identifique los signos y sintomas desencadenantes de cualquier enfermedad de la
infancia, es necesario reforzar constantemente los conocimientos, para asegurar
que estos identifiguen oportunamente los casos y los refieran al servicio de salud
mas cercano y se traten de acuerdo a cada nivel de resolucién.

La presente investigacién se realizé con el personal voluntario de la comunidad de
Machaquila, del Distrito de Salud de Popt(in, Petén, en la cual se describen los
conocimientos que poseen en relacién a la prevencién de las enfermedades
prevalentes en la infancia.

El estudio es descriptivo y de abordaje cuantitativo, utilizando un cuestionario
estructurado, el cual consta de 30 ftems, realizando primero un estudio piloto, en
una comunidad con caracteristicas similares a las del presente estudio.

Los resultados obtenidos se presentan en cuadros estadisticos, con sus
respectivos anélisis y por Ultimo se presentan las conclusiones y recomendaciones
acordes a los resultados obtenidos.



Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

E! Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, tiene como
prioridad mantener la erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibles en la
poblacién menor de 5 afios, a través de la rectoria del Programa Nacional de
Inmunizaciones (P.N.L), el cuél fue creado por la Organizacion Mundiai de la
Salud (OMS) en el afic de 1,974, con la finalidad de operativizar los lineamientos
técnicos efectivos para contribuir al control, eliminacion y erradicacion de las
enfermedades inmunoprevenibles.  Actualmente el Programa Nacional de
Inmunizaciones es uno de los programas prioritarios a nivel nacional, para
disminuir la incidencia y prevalencia de algunas enfermedades en la pobiacién
infantit y de ésta manera contribuir al logro de los objetivos de desarrolio del
milenio’ . En el afio de 1,771, con el descubrimiento de las vacunas se ha logrado
controlar y emadicar, las enfermedades infectocontagiosas, siendo éstas el
componente clave para la prevencion de las mismas.2 En Guatemala se inician
acciones de vacunacién en el afio de 1,940, logrando la erradicacién de la viruela,
al inicio del afio de 1,970. En el afic de 1,973 se inician jornadas intensivas de
vacunacion para lograr la erradicacién de la poliomielitis, difteria, tétanos,
pertussis, sarampion y meningitis tuberculosa, pero fue hasta mediados de los
afios 80, que los paises acordaron la erradicacién de Ia poliomielitis en las
Américas, lograndose en Guatemala, en el afio de 1,990, interrumpir la circulacién
de polio virus salvaje, y en el afic de 1,991 en las Américas, obteniéndose la
certificacion de la erradicacion en el afio de 1,994. Los ditimos casos de
poliomielitis en Guatemala fueron notificados en el afio de 1,880, en los
departamentos de Totonicapan, Chimaltenango y Guatemala, el ditimo caso de
sarampion fue notificado en la semana epidemiol6gica No. 5 en el afio de 1,998; el
ultimo caso de rubeola fue notificado en la semana epidemiolégica No. 30 en el
afio 2,008 y el Gitimo caso de rubeola congénita fue notificado en el afio 2,001. €&
Estado de Guatemala, consciente de la trascendencia que representa la
erradicacién del sarampién y la poliomielitis para la salud publica, las incluye como
un compromiso en los acuerdos de paz, en el afio de 1,996, constituyéndose
posteriormente en parte de los objetivos de desarrollo del milenio a ser evaluados
en el afio 2015.

El Programa Nacional de inmunizaciones, por medio de la vacunacién segura
otorga proteccién especifica frente a las enfermedades inmunoprevenibles, con el
objetivo de disminuir el nimero de casos de la enfermedad o eliminar la
circulacion del agente infeccioso causante de ellas.®

Es importante identificar el grado de conocimientos que tiene el personal
voluntario de la comunidad de Machaquila del Distrito de Popttin, del area de salud
Petén Sur Oriente, sobre las enfermedades inmunoprevenibles, que pueden
afectar a la poblaci6n Infantil, signos y sintomas, diagnéstico diferencial, medidas

! Manual Técnico de Induccién Programa Nacional de | iZaci Guat la, Noviembre 2009, p. 1.
2 Protocolo de Vacuna Sarampién, Paperas y Rubeola, Guatemala 2001, p. 2.
Figs

Ibid, p. 5.



de control, importancia de la vigilancia epidemiolégica, con monitoreo de los
indicadores, los cuales permitiran mantener la certificacion de la erradicacion de
las mismas, siendo el eslabén base para el cumplimiento de las metas del
Programa Nacional de Inmunizaciones, con énfasis en los objetivos de desarrollo
del milenio. La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades inmunoprevenibles
constituye la heramienta fundamental para evaluar el impacto de las
intervenciones y la toma de decisiones de acuerdo al analisis permanente de la
situacién de salud.

A nivel de Petén Sur Oriente se debe cumplir con la vigilancia epidemioldgica de
las enfermedades inmunoprevenibles, ya que se corre el riesgo de no cumplir con
la certificacion de la eliminacién de sarampion y rubéola, asi como perder la
erradicacion de la poliomielitis, tomando en cuenta las coberturas de vacunacion
menores de 95%, por lo que se hace necesario tomar medidas correctivas y
oportunas para disminuir la brecha de rezagos y alcanzar coberturas utiles por
amiba del 95% en todos los distritos del area de salud. Segln informacion
recabada de la Memoria de Labores del 2010, dentro de las diez primeras causas
de mortalidad infantil se encuentra la enfermedad diarreica aguda (8 muertes,
24.24%), seguida de la neumonia y la bronconeumonia (8 muertes, 24.24%) y las
infecciones agudas de las vias respiratorias (1 muerte, 3.03%). La tasa de
mortalidad infantl por 1000 NV para el afio 2010, por servicio fueron las
siguientes: distrito de Santa Ana con 2 muertes, con una tasa de 6%; el distrito
de Chacté con 6 muertes, y una tasa de 10%; el distrito de San Luis con 8 muertes
y una tasa de 8%; el distrito de Poptin con 19 muertes con una tasa de 17%; el
distrito de Dolores con 7 muertes y una tasa de 13% y por Gitimo el distrito de el
Chal con 2 muertes y una tasa de 6%.* Actualmente el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social a través del Programa Nacional de Inmunizaciones a
ampliado la cobertura de biol6gicos para disminuir las tasas de morbimortalidad en
la poblacién menor de 5 afios por medio de la inmunidad, razén por la cual es
importanie que el personai voluntario de ia comunidad de Machaquila dei distrito
de salud de Poptun, Petén (11 voluntarios) tenga conocimientos sobre las
enfermedades inmunoprevenibles, para identificar oportunamente los signos y
sintomas de cualquiera de ellas y realizar referencias al servicio de salud a través
de la toma oportuna de decisiones, las cuales permitiran mantener una vigilancia
epidemiologica acliva para cumplir con los indicadores trazadores y mantener la
erradicacion de las mismas. La comunidad de Machaquila, es la sede del puesto
de salud, y como jurisdiccién cubre 19 comunidades, las cuales estén a cargo del
personal institucional los cuales son los siguientes: 1 auxiliar de enfermeria, un
facilitador institucional y un medico de Ia cooperacion Cubana. También es
importante recalcar que del mes de enero a junio del presente afio, en la
comunidad de Machaquila, Poptin; las coberturas de vacunacion, no son las
ideales a la fecha(49.9), ya que unicamente en los bioloégicos de
OPV/Pentavalente, se tiene una cobertura de 57%, en BCG han logrado una
cobertura de 33%, en S.P.R. un 45%, en primer refuerzo 45%, segundo refuerzo
40%, coberturas que han sido evaluadas con poblacion censo, ya que la poblacién
del I.N.E. por ser una proyeccion, se encuentra muy por encima de la poblacién

* Memoria de Labores Area de Salud Peten Sur Oriente, afio 2010.



real, con una diferencia de 235 nifios mas, menores de 1 afio (poblacién INE 305),
en el grupo de 1 a menores de 2 afios hay una diferencia de 448 nifios {(poblacion
INE 531) y en el grupo de 4 a menores de 5 afos, con una diferencia de 452 nifios
(poblacién INE 519).°Si se evaluaran las coberturas con pobiacion INE, estarian
muy por debajo de lo esperado corriendo el riesgo del aparecimiento de alguna de
las enfermedades inmunoprevenibles, en cualquier grupo de edad. Por tal razén
se realizan monitoreos rapidos de coberturas, los cuaies demuestran que la
poblacién infantil est4d vacunada e inmunizada, minimizando el riesgo del
aparecimiento de las enfermedades inmunoprevenibles.® A nivel comunitario es
importante el involucramiento y fortalecimiento de los conocimientos del personal
voluntario referente a cada una de las enfermedades inmunoprevenibles asi como
también la forma de prevenirias, por medio de la vacunacién. Al hacer referencia
de las enfermedades inmunoprevenibles y la importancia de que se identifiquen
oportunamente ios signos y sintomas, no se desliga Ia parte de Ia inmunizacion, ya
que esta juega un papel importante para minimizar el riesgo del aparecimiento de
brotes. Como personal de salud debemos retomar la importancia de la
capacitacion del personal voluntario a nivel comunitario, sobre el tema de las
enfermedades inmunoprevenibles, ya que ellos como parte de la comunidad,
pueden identificar de forma oportuna, los signos y sintomas de estas
enfermedades, ayudando al fortalecimiento de la red de informacion, educacién y
comunicacién. Al fortalecer los conocimientos sobre las enfermedades
inmunoprevenibles en el personal voluntario se debe hacer énfasis en las secuelas
que cada una de ellas deja en la persona afectada, asi como también el dafio que
causa a la familia, situacion que puede prevenirse, si todas las personas se
sensibilizaran sobre el tema y multiplicaran los conocimientos, para que toda la
poblacién participe activamente en ef reconocimiento de los signos y sintomas de
las enfermedades. Actuaimente todavia existen personas renuentes a los
servicios de salud, pero con persistencia y ejemplo se pueden rescatar, logrando
con ello, fortalecer todavia mas la credibilidad de los servicios de salud. Las
enfermedades inmunoprevenibles, dejan secuelas graves en los nifios que son
afectados, por lo que se debe insistir en la informacién dirigida a los padres de
familia, haciende énfasis en la busqueda de los servicios de salud, al haber
presencia de signos y sintomas sugestivos de alguna de ellas.

Segun informacién recolectada en la comunidad, no existen antecedentes de
algun estudio realizado referente a los conocimientos del personal voluntario en
relacion a la prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia, por lo que no
se realiza ninguna referencia al respecto. ‘

& Censo Pobiacional reaiizado por personal de Salud de Machaquila, Enero 2011.
$ Lineamientos Técnicos PNI 2011-2012 p. 23.



2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

El personal voluntario de la comunidad de Machaquila, del distrito de salud de
Poptin Petén debe poseer conocimientos sobre la prevencion de las
enfermedades prevalentes en la infancia para poder identificar oportunamente los
signos y sintomas de éstas enfermedades para referir al servicio de salud en
forma oportuna y apoyar a mantener la certificacion de la erradicacion de estas
enfermedades, sin embargo se ha observado que algunos voluntarios carecen de
conocimientos, lo que dificulta que actlen de forma inmediata y oportuna
retrasando el diagnéstico y tratamiento de los infantes.

El estudio consistié en identificar si el personal voluntario de la comunidad de
Machaquild tenfa conocimientos sobre Ia prevencién de las enfermedades
prevalentes en la infancia, ya que a nivel de salud se debe mantener la
ermradicacion de las mismas, cumpliendo con las estrategias de prevencién segin
lineamientos del Programa Nacional de Inmunizaciones (P.N.l.), tomando en
cuenta las secuelas que cada una de ellas provoca en la pobiacion infanti,
afectando el entomo familiar y social.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El estudio se limité a identificar los conocimientos del personal voluntario de Ia
comunidad de Machaquila, del distrito de Poptin, Petén; en relacion a la
prevencion de las enfermedades prevalentes en la infancia; enmarcados en las
siguientes dimensiones:

3.1 DIMENSION GEOGRAFICA: departamento de Petén

3.2 DIMENSION INSTITUCIONAL: comunidad de Machaquila det distrito de Salud
de Poptin, Petén.

3.3 DIMENSION PERSONAL: personal voluntario de la comunidad de
Machaquild, del distrito de salud de Poptin, Petén.

3.4 DIMENSION TEMPORAL: Del mes de diciembre del afio 2,011 a enero del
afio 2,012.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cudles son los conocimientos del personal voluntario en relacién a la prevencion
de las enfermedades prevalentes en la infancia?, en la comunidad de Machaquila
del distrito de salud de Popttin, Petén, en los meses de diciembre del afio 2011a
enero del afio 2,012.



ll.  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo se realizé con el personal voluntario de la comunidad de
Machaquila, del distrito de salud de Poptin, Petén, del area de salud Petén Sur
Oriente; con un total de 11 personas, con el propésito de identificar los
conocimientos que poseen con respecto a las generalidades de Ia prevencion de
las enfermedades prevalentes en la infancia, tomando en cuenta las estrategias de
prevencion a través de ia inmunizacidn y la importancia de la sensibilizacién sobre
las secuelas como consecuencia del padecimiento de cualquiera de ellas, las
cuales traen consecuencias a nivel familiar Yy social; considerando este estudio de
mucha importancia ya que a nivel comunitario el personal voluntario podra
identificar signos y sintomas tempranos de forma oportuna, para minimizar el
riesgo de secuelas, realizando referencias oportunas al servicio de Salud
correspondiente; tomando en cuenta que la comunidad de Machaquila tiene una
poblacién Infantil de 70 nifios menores de 1 ano; 85 nifios de 1 a menores de 2
afios; 88 nifios de 2 a menores de 3 afios; 64 nifios de 3 a menores de 4 afos; 66
nifios de 4 a menores de 5 afios; haciendo un total de 373 nifios, segtn poblacién
censo 2,011, realizado por el personal de la jurisdiccién.” A nivel de la comunidad,
la vigilancia epidemiolégica se ha mantenido silenciosa, por lo que es necesario
realizar una evaluacién objetiva de los conocimientos que posee el personal
voluntario, sobre la prevencion de las enfermedades prevalentes en fa infancia y
de ésta forma cumpilir con los indicadores trazadores de ias mismas.®

Para poder evaluar el grado de conocimientos que el personal voluntario tiene
sobre la prevencién de las enfermedades prevalentes en la infancia, es importante
recordar que el conocimiento, es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje, por medio del proceso cognoscitivo y
que la enfermedad, es un proceso consecuente de afeccion de un ser vivo,
caracterizado por una alteracion de su estado ontoldgico de salud, provocado por
diversos factores. La enfermedad, es lo opuesto a la salud, con un efecto
negativo, como consecuencia de una alteracion del sistema del ser humano.
Dentro del campo médico, las enfermedades son objeto de estudio de la patologia
(afeccion, sufrimiento), la cual estudia las caracteristicas propias de cada una, sus
componentes y el proceso que desarrolian, en relacién con ia evidencia morfo
fisiolégica.® Las enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes en fa infancia (las
cuales son infectocontagiosas), pueden controlarse, eliminarse o erradicarse, por
medio de la provisién de servicios de vacunacion y cumplimiento de coberturas
Utiles, contribuyendo a la reduccién de Ia morbilidad en la poblacién menor de 5
afios. La herramienta fundamental para el control de las enfermedades
prevalentes en la infancia es Ia vigilancia epidemiolégica, la cual es evaluada a
través de los indicadores trazadores, los cuales permitiran tomar decisiones, de
acuerdo al andlisis de la situacion de salud. Este estudio se considera novedoso,
porque no existe ningin antecedente de estudio anterior, asi como también es de
considerar el beneficio referente a la actualizacion y reforzamiento de los
conocimientos hacia el personal voluntario para mantener activa ia vigilancia -

’ Censo Poblacional realizado por persenal de salud de Machaquila, Enero 2011.
: Departamento de Epidernioiogia del Area de Salud Petén Sur Criente, afic 2011.
? www.wikipedia.com, consultado el 20 de Septiembre de 2011,



epidemioldgica a través del reconocimiento oportuno de signos y sintomas relacio-
nados a cualquier enfermedad, asi como la sensibilizacion sobre las estrategias de
prevencién por medio de la vacunacién.

Es muy importante que el personal voluntario comunitario, conozca las
definiciones, los signos y sintomas y las estrategias de prevencion de las
enfermedades prevalentes en la infancia, asi como también la importancia de
mantener la vigilancia epidemiolégica y el cumplimiento de los indicadores de las
mismas, para mantener la certificacién de la erradicacién de éstas y por ende
disminuir ia morbimortalidad en la poblacién menor de 5 afos, haciendo énfasis en
las secuelas de cada enfermedad, las cuales afectan al infante, a su familia y a la
sociedad.

Este tipo de estudio se realiz6 por primera vez, en el personal voluntario de la
comunidad de Machaquila, del distrito de salud de Poptiin, Petén; considerandose
de gran importancia, ya que de acuerdo a los resultados se pudieron plantear
estrategias para fortalecer los conocimientos del personal voluntaric y por ende
fortalecer la vigilancia epidemiolégica, para cumplir al 100% con los indicadores
trazadores del Programa Nacional de Inmunizaciones (P.N.I.) a través del Ceniro
Nacional de Epidemiologia (C.N.E.).

La enfermeria como profesién existe desde que Florence Nigthingale a mediados
del siglo XIX, expresé que la enfermeria requeria de un conocimiento diferente al
conocimiento médico, basandose en modelos conceptuales, para ampliar los
conocimientos, al utilizar de manera sisteméatica un método de trabajo. EI
presente estudio se basa en la Teoria de Hildegard Peplau, el cual parte de un
modelo de interrelacién, de necesidades humanas, de motivacién y desarrollo
personal, considerando al ser humano, como un organismo gue vive en equilibrio,
con capacidad para aprender y desarrollar actitudes para sclucionar problemas y
adaptarse a las tensiones creadas por sus necesidades. La enfermera a través de
su personalidad, guia los resultados de aprendizaje durante el periodo en que se
prestan los cuidados. Este proceso es un instrumento educativo, una fuerza que
ayuda a madurar y que se propone facilitar una vida en toda su plenitud. Consiste
en ayudar al ser humano a madurar personalmente, facilitAndole una vida creativa,
constructiva y productiva. También aplica el Modelo de Martha Rogers, el cual se -
basa en la interrelacién tomando al ser humano como un todo unificado en
constante relacién con su entorno, con el que intercambia materia y energia; y que
se diferencia del resto de los seres vivos por su capacidad de cambiar este
entorno y de hacer elecciones que le permitan desarrollarse como persona.™®

Para Martha Rogers, el ser humano es un campo energético en interaccion con
otro campo energético: el entorno. El flujo constante de ondas entre las personas y
el entorno son las bases de las actividades de enfermeria. La vida es un flujo de
experiencias. Estar vivo es hacerse irreversiblemente mas complejo, diverso y
diferenciado —nada vueive a ser lo que ha sido—.

"% www.wikepedia.com, consultado 20 de Junio de 2012



La capacidad de hacer, describe la forma en que los seres interactian con su
entorno para actualizar sus potenciales que le permiten desarrollarse y participar;
considerando que la salud es el mantenimiento arménico constante del ser
humano con su entorno vy si fa armonia se rompe, desaparecen la salud y el
bienestar.

Concluyendo en que el ser humano constantemente necesita interactuar, para
poder actualizarse y desarrollarse plenamente, preservando la salud, realizando
acciones para prevenir la enfermedad. !

L www.wikipedia.com, www.terra.es/enfermerasteori@as.modelosyteoriasdelaenfermeria, consultados 20 de Junio 2012.

9



IV OBJETIVO

Describir los conocimientos del personal voluntario de la comunidad de
Machaquila, del distrito de salud de Poptun, Petén, en relacién a la prevencion de
las enfermedades prevalentes en la infancia, en los meses de diciembre dei afio
2,011 y enero del afio 2,012.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
La revision tedrica conlleva toda la temética que fundamenta el presente estudio.

1. Conocimiento: es un conjunto de informacién almacenada mediante Ia
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori).

Para el filésofo griego Platén, las cosas que uno ve ¥ palpa son sombras, copias
imperfectas de las formas puras que estudia Ia filosofia, concluyendo que solo el
razonamiento filosdfico abstracto proporciona un conocimiento verdadero,
mientras que la percepcion facilita opiniones vagas e inconsistentes y que la
contemplacion filoséfica del mundo de las ideas es el fin mas elevado de Ia
existencia humana.

Existen varias teorias del conocimiento, con diferentes corrientes filoséficas; como
la de Marriner (1,999; p. 25-26), la cual presenta dos corrientes filoséficas
contrapuestas, las cuales son, el racionalismo (sostiene que el conocimiento tiene
su origen en el pensamiento) y el empirismo (afirma que la Unica causa que da
origen al conocimiento es la experiencia). Esta teoria fue apoyada por Aristételes,
quien afirmaba que casi todo el conocimiento se deriva de la experiencia. .

El conocimiento se adquiere ya sea por via directa, con la abstraccién de los
rasgos que definen a una especie, o de forma indirecta, deduciendo nuevos datos
de aquelios ya sabidos, de acuerdo con fas reglas de Ia I6gica. La observacién
cuidadosa y la adhesion estricta a las reglas de la l6gica, que por primera vez
fueron expuestas de forma sistematica por Aristételes, ayudaran a superar las
trampas tedricas que los sofistas habian expuesto. Las escuelas del estoicismo y
del epicureismo coincidieron con Aristételes en que el conocimiento nace de Ia
percepcion.

Pitagoras, defendia la posibilidad de desarrollar un conocimiento de la naturaleza
a partir del razonamiento matematico

Desde el siglo XVII hasta finales del siglo XIX Ia epistemologia enfrentd a los
partidarios de ia razén y a los que consideraban que la percepcion era el Gnico
medio para adquirir el conocimiento.

A principios del sigio XX los problemas epistemolégicos fueron discutidos a fondo
y sutiles matices de diferencia empezaron a dividir a las distintas escuelas de
pensamiento rivales. Se presté especial atencion a la relacion entre el acto de
percibir aigo, el objeto percibido de una forma directa y la cosa que se puede decir
que se conoce como resultado de la propia percepcion.

Los autores fenomenoldgicos afirmaron que los objetos de conocimiento son los
mismos que los objetos percibidos. Los neorrealistas sostuvieron que se tienen
percepciones directas de los objetos fisicos o partes de los objetos fisicos en vez
de los estados mentales personales de cada uno. Los realistas criticos adoptaron
una posicion intermedia, manteniendo que aunque se perciben sélo datos
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sensoriales, como los colores y los sonidos, éstos representan objetos fisicos
sobre los cuales aportan conocimiento.

El filésofo aleman Edmund Husserl elaboré un procedimiento, la fenomenologia,
para enfrentarse al problema de clarificar la relacién entre el acto de conocer y el
objeto conocido. Por medio del método fenomenolégico se puede distinguir cémo
son las cosas a partir de coémo uno piensa que son en realidad, alcanzando asi
una comprension mas precisa de las bases conceptuales del conocimiento.

Durante el segundo cuarto del siglo XX surgieron dos nuevas escuelas de
pensamiento. Ambas eran deudoras del filésofo austriaco Ludwig Wittgenstein,
autor de obras revolucionarias como el Tractatus logico-philosophicus (1921). Por
una parte, la escuela de Viena, adscrita al denominado empirismo o positivismo
i6gico, hizo énfasis en que solo era posible una clase de conocimiento: el
conocimiento cientifico. Sus miembros crefan que cualquier conocimiento valido
tiene que ser verificable en la experiencia y, por lo tanto, que mucho de lo que
habia sido dado por bueno por la filosofia no era ni verdadero ni falso. El llamado
criterio de verificabilidad del significado ha sufrido cambios como consecuencia de
las discusiones entre los propios empiristas Iégicos, asi como entre sus criticos,
pero no ha sido descartado.

La ditima de las escuelas de pensamiento, se han propuesto estudiar el modo real
en que se usan los téminos epistemoldgicos claves (conocimiento, percepcion y
probabilidad) y formular reglas definitivas para su uso con objetoc de evitar
confusiones verbales. El filésofo britanico John Langshaw Austin afirmé, que decir
que un enunciado es verdadero no afiade nada al enunciado excepto una
promesa por parte del que habla o escribe. Austin no considera la verdad comeo
una cualidad o propiedad de los enunciados o elocuciones.®

E! objeto de estudio de la epistemologia es la ciencia, definida por Marriner, (1924)
como un "conjunto unificado de conocimientos que se ocupa de una materia
especifica, junto con los métodos y habilidades necesarias para proporcionar dicho
conocimiento.

Una relacibn més clara entre la epistemologia y la ciencia nos la presenta
Cardenas Jiménez (2000), al sefialar que:

La epistemologia analiza cuales son las relaciones que existen entre la ciencia yla
sociedad, entre la ciencia y las instituciones cientificas, entre las ciencias y las
religiones o entre las diversas ciencias, asi como la explicacion cientifica de una
ciencia, pero no pretende ni repetir ni reemplazar la ciencia, ya que dichas
explicaciones no son las mismas para cada disciplina y sus problemas
epistemologicos no son resueltos de la misma manera.

“Con el trabajo de Florence Nightingale en la Guerra de Crimea (1854-1856), a
través de sus investigaciones sobre enfermos, logré que Iz enfermeria fuera

2 BURNS, Nancy y GROVEH, Susan (2001) The Practice of Nursing Research, Conduct, Critique and Utilization. 4th
Edition. United States of America. S [ itado el 29 de septiembre de 2011.
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considerada como una profesién respetable, que requiere un conocimiento para
ejecutar la practica del cuidado de la salud y de la enfermedad”. La llegada de las
escuelas de enfermeria de Nightingale y los heroicos esfuerzos y reputacion de
ella transformé la concepcién de la enfermeria en Europa y establecieron las
bases de su cardcter moderno como profesién formalmente reconocida.

Es con la incorporacion del método cientifico que se afia con rotundidad ia
existencia de la ciencia de enfermeria, que permite la utilizacién de procedimientos
de pensamientos para establecer cauces adecuados que expliquen los hechos
representados dentro de su objeto de estudio, procurando de este modo, el
conocimiento de esta materia y su delimitacion como cientifica, va que, el
propésito de una ciencia se ha descrito como "el descubrimiento de nuevos
conocimientos existentes, y confirmacién de los conocimientos que se tenian”
Leddy y Pepper, (1,999).

El conocimiento presupone 6rden o impone 6rden en el pensamiento y las ideas.
Las personas tienen deseo de conocimientos que han esperado para tener
seguridad de este mundo. "el conocimiento es adquirido en una variedad de
maneras y es esperado para ser una precisa reflexion de la realidad”. (Burns
Nancy y Groveh Susan 2001).

Segin Marriner (1999) "el témino conocimiento indica que la ciencia estd
integrada por todo lo que se sabe sobre la materia que interesa de una disciplina
cientifica”, también, "el conocimiento es la conciencia o percepcion de la realidad
adquirida a través del aprendizaje o la investigacion”.'®

En este punto, cabe diferenciar lo que se conoce realmente acerca de una
materia, los hechos, de lo que se cree sobre la misma. El conocimiento se basa a
través de informaciones objetivas pero también pueden darse a través de
circunstancias subjetivas, donde es necesaria la utilizacién de los sentidos en la
observacién de los fendmenos.

Es importante que el personal voluntario a nivel comunitario pueda desenvolverse
y aplicar sus conocimientos de forma oportuna, identificando las diferencias entre
la salud y la enfermedad; ya que la enfermedad es un proceso y el estatus
consecuenie de afeccién de un ser vivo, caracterizado por una alteraciéon de su
estado ontolégico de salud, provocado por diversos factores, tanto intrinsecos
como extrinsecos al organismo enfermo; éstos factores se denominan noxas (de!
griego nésos: “enfermedad”, “afeccién de la salud”).

La salud y la enfermedad son parte integral de la vida, del proceso biolégico y de
las interacciones medioambientales y sociales. Generalmente se entiende a la
enfermedad como una entidad opuesta a la salud, cuyo efecto negativo, es
cons%c‘;uencia de una alteracion o desarmonizacién de un sistema a cualquier
nivel.

BURNS, Nancy y GROVEH, Susan (2001) The Practice of Nursing Research, Conduct, Critique and Utilization. 4th
Edition. United States of America. Saunders consuitado el 29 de septiembre de 2011.
1 BURNS, Nancy y GROVEH, Susan (2001) The Practice of Nursing Research, Conduct, Critique and Utilization. 4th
Edition. United States of América. Saunders, consuitado e} 29 de septiembre de 2011.
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A nivel comunitario, el personal voluntario que apoya las acciones encaminadas a
la preservacion de la salud e identificacion de signos y sintomas
desencadenantes de alguna enfermedad prevalente en la infancia de forma
oportuna, depende de la calidad del conocimiento adquirido y de la forma en que
cada uno perciba la realidad enfocada a priorizar la salud y de esta forma
minimizar los riesgos de secuelas que provocan estas enfermedades. EI
conocimiento en el personal voluntario comunitario sobre las enfermedades
prevalentes en la infancia debe ser fortalecido asegurando el entendimiento de los
conceptos claves de cada una de las enfermedades prevalentes.
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ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

2.1 SARAMPION

2.1.1 Definicion

Prédromos y sintomas generales

El sarampion es una enfermedad febril eruptiva, que comienza con fiebre alta,
malestar, tos y flujo nasal. La fiebre asciende en forma escalonada por 2-4 dias,
momento en el cual aparece una erupcion. Suele estar acompanada por
conjuntivitis (ojos rojos), coriza (flujo Nasal) y bronquitis (inflamacion bronquial).

En todo el periodo febril se presenta tos seca, sin esputo, que dura de 1 a 2
semanas si no hay complicaciones. Este es el dgitimo sintoma en desaparecer.
Los nifios mayores pueden quejarse de fotofobia y artralgias. Los casos de

eritematosa (granos de sal sobre un fondo rojo) en la mucosa bucal. Al principio
aparecen pocas manchas, aumentando a medida que se acerca la erupcion,
momento en el que suelen desaparecer. 1°

Erupcién

La manifestacion principal del sarampién es una erupcion  caracteristica,
consistente en grandes zonas rojas, compuestas de Péapulas confluyentes
(exantema macuio-papular), que se presenta dentro de los 2 a 4 dias siguientes al
inicio de los sintomas prodrémicos. Al principio aparecen en el cuello y la cara y
sigue una distribucién cefalocaudal hacia el tronco y extremidades. En los nifios de
piel oscura suele no notarse tanto, por lo que el tacto suele ser una forma
importante de identificar Ia erupcion. La erupcién liega a su méximo 2 6 3 dias

donde hubo eruPcién. Esta descamacion es f4cil de identificar incluso en personas
de piel morena.'®

2.1.2 Diagnéstico diferencial

Otras enfermedades que deben ser consideradas son la escarlatina, la
meningococemia, |a leptospirosis, el sindrome gangiionar mucocutaneo
(enfermedad de Kawasaki), las erupciones medicamentosas, Ia mononucleosis
infecciosa, el sindrome de piel escaldada estafilocécica, el sindrome de choque
téxiconestaﬁlocécico, las rickettsiosis y las infecciones por enterovirus, entre
otras.

' Organizacion Panamericana de a Salud, Module | Enfermedades del PAI Washington D.C. 20037 2006 p.12
° nid, p.13
"7 Ibid, p. 14-15
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2.1.3 Complicaciones

Alrededor del 30% de los casos de sarampion tiene una o mas complicaciones.
Estas son mas comunes entre los nifios menores de 1 afio. Entre las mas
importantes figuran la ofitis media, Ia neumonia, la diarrea y la encefalitis. Se
estima que entre el 10% y el 30% de los casos, en los grupos de menor edad,
sufren ofitis media acompafiada de neumonia como complicacion. En casos en
que el sarampién se da en un nifio desnutrido, se puede desencadenar un
kwashiorkor agudo con incremento en el déficit de vitamina “A”, lo que puede
llevar a la ceguera por queratitis, la cual es prevenible si se administra ésta
vitamina en altas dosis. Por esta razén, es recomendable suplementar con
vitamina “A” cuando se da una epidemia en 4reas donde la desnutricién es
considerada un problema significativo. Asi como también se recomienda utilizarla
en el manejo de los pacientes con sarampioén.

Sarampién, diarrea y desnutricion

Hay una relacién importante entre el sarampion y la desnutricién. Los nifios
desnutridos tienen mayor riesgo de presentar complicaciones y mayores tasas de
mortalidad que los bien alimentados.

El sarampion puede causar desnutricién o agravarla, en caso de existir
previamente, puesto que los signos y sintomas del sarampion como fiebre,
diarrea, etc., impiden la ingestién normal de alimentos y la enfermedad produce
hipermetabolismo. También se producen diarreas, con posterioridad al cuadro
agudo por sarampion, que pueden durar largo tiempo, lo que lleva, en ocasiones,
a la desnutricién. La desnutricion no es una contraindicacién para la vacunacion.

Complicacién tardia

La panencefalitis esclerosante sub-aguda (PESA) aparece en raras ocasiones,
alrededor de cinco a diez casos por cada milién de casos de sarampién. Se
presenta después de aproximadamente siete afios de la infeccién por sarampioén.
La mayor parte de los casos de PESA tuvieron sarampion en los primeros dos
afios de la vida.

En la PESA, el virus actia lentamente y deja graves secuelas. Fstas
complicaciones, con frecuencia, provocan la muerte. En general, el certificado de
defuncién omite el sarampién como causa basica. Ciertos antivirales pueden
refrasar ia progresion de la enfermedad.

Los pacientes con PESA no son contagiosos.'®

2.1.4 Descripcion epidemiolégica

El sarampi6n es una infeccién sistémica, viral, altamente contagiosa.

En los paises con circulacién endémica, con bajas coberturas de vacunacion: la
mayoria de los nifios han contraido la enfermedad al llegar a los 10 afios de edad;
el sarampi6n es causa considerable de enfermedad, muerte e incapacidad; y las
epidemias pueden presentarse cada 2 6 3 afios; no obstante, la duracion depende
de las tasas de natalidad, de la densidad de poblacién y, sobre todo, de las
coberturas de vacunacion.

*® Organizacion Panamericana de la Salud, Médulo | Enfermedades del PAI Washington D.C. 20037 2005 p. 15
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En los paises con altas coberturas: se experimenta generalmente una escasa
actividad del sarampién con epidemias periddicas mas espaciadas, cada 3 a 7
afios; y pueden producirse brotes cuando la acumulacién de susceptibles crece lo
suficiente como para hacer posible una transmisién generalizada. Afectan no
solamente a nifios preescolares y escolares, sino también a adultos jévenes, o
sea, a todos los individuos que nunca fueron vacunados o no desarollaron
inmunidad adecuada subsecuente a la vacunacion. '°

Agente infeccioso: el virus del sarampion es parte de la familia de los
paramyxovinade, género morbillivirus.

Reservorio: ser humano

Distribucién: era mundial, antes de la implementacién de los planes de
eliminacién. En paises donde la enfermedad es endémica, presenta un
comportamiento estacional, siendo mas comin a fines de invierno y principio de la
primavera en los climas templados. En los climas tropicales, la transmision se
incrementa mas en la temporada Huviosa.

Transmisién: de persona a persona, por via respiratoria, a través de la tos, el
estornudo, por gotitas muy pequeiias (aerosol) que pueden mantenerse en el aire
hasta por un par de horas, o por secreciones respiratorias o de la conjuntiva.
Periodo de incubacién: 7-21 dias, promedio 14 dias, hasta el inicio de la
erupcion.

Periodo de transmisibilidad: desde 4 dias antes del inicio de la erupcion, hasta 4
dias después.

Susceptibilidad e inmunidad: todas las personas que no han sido inmunizadas
adecuadamente o que no han padecido la enfermedad son susceptibles. Los
recién nacidos (si su madre ha tenido la enfermedad o ha sido vacunada), suelen
ser protegidos por los anticuerpos maternos, pero pierden la inmunidad entre 5-12
meses de edad. A su vez, alrededor de 5% a 10% de los nifios vacunados pueden
no tener una respuesta inmune adecuada (falla vacunal) por lo que requeriran una
segunda dosis para estar protegidos.

Morbilidad/mortalidad: se estima que hay aun entre 30 y 40 millones de casos
cada afio en el mundo, provocando un niimero de defunciones estimado en
875.000 por afio. 2

2.1.5 Niedidas de control

Se recomienda el aislamiento domiciliario, evitando la asistencia a la escuela,
agrupamientos o cualquier contacto con susceptibles hasta cinco dias después del
comienzo de la erupcién. Cuando el caso es intra-hospitalario, el enfermo debe
permanecer aislado en el periodo de fransmisibilidad: del periodo prodrémico,
hasta cuatro dias después de! inicio de la erupcion.?’

2.1.3.1Vigilancia

El propésito principal de la vigilancia del sarampién es detectar oportunamente la
circulacion del virus de sarampi6n y orientar las medidas de control.

La vigilancia del sarampioén debe contemplar:

¥ Organizacién Panamericana de la Saiud, Médulo | Enfermedades del PA! Washington D.C. 20037 2006 p.18-19
2" bid p. 18
Le
Ibid, p. 20
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* Notificacién inmediata de casos sospechosos

* Busqueda activa periddica

* Investigacion durante las primeras 48 horas después de la notificacion

° Toma de muestras para confirmacion del diagnéstico y para deteccién viral al
primer contacto con el paciente y orientacion de las medidas de control.

La vigilancia del sarampi6n se realiza de manera integrada con la vigilancia de la
rubéola, utilizando las siguientes definiciones de caso:

e Caso sospechoso de sarampién/rubéola: cualquier paciente de quien un
trabajador de salud sospeche por sarampién o rubéola.

Caso confirmado por laboratorio: es un caso sospechoso de sarampion o de
rubéola que, después de una investigacién completa resulta como positivo.

Caso confirmado clinicamente: es un caso sospechoso de sarampioén o de
rubéola, que por cualquier motivo, no se investiga completamente.

Descartado: un caso sospechoso de sarampion o de rubéola que se haya
investigado exhaustivamente, incluida la obtencion de una muestra sanguinea
adecuada, donde no se observaron pruebas seroldgicas de infeccién, no se aislé
el virus y no tiene ninguna vinculacién epidemiolégica con un caso confirmado por
laboratorio.

Caso importado de sarampiénfrubéola: un caso confirmado de sarampion de
una persona que viaj6 a otro pais donde circulaba el virus del sarampi6n durante
el periodo de posible exposicién (entre 7 y 21 dias antes de la aparicién de la -
erupcion cutanea).

Caso de sarampién o rubéola post-vacunal: es aquel en el que se demuestra
que el paciente fue vacunado dentro de 7 a 14 dias previos con una vacuna
conteniendo los componentes contra sarampién y/o rubéola. Esta clasificacion
debe ser precedida por una exhaustiva investigacién de campo con la finalidad de
buscar otros casos sospechosos.?

Notificacion de casos sospechosos

* Notificacién de casos: todo caso sospechoso de sarampién debe ser notificado
de manera inmediata, de acuerdo al flujo de informacién definido por las
autoridades nacionales.

Indicadores de vigilancia de sarampién/rubéola

° Proporcién de centros informantes que presentan informes cada semana:
Por lo menos 80% de los centros de vigilancia deben presentar informes cada
semana sobre la presencia o ausencia de casos sospechosos. Para calcular esta
proporcion, el numerador debe ser el nimero de centros de los que se recibio
informes durante la semana estudiada, y el denominador el nimero total de
centros del sistema de vigilancia.
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* Proporcién de casos sospechosos con investigacién adecuada:

Por lo menos 80% de todos los casos sospechosos deben haber sido
investigados adecuadamente. Para calcular esta proporcion, el numerador debe
ser el nimero de casos sospechosos en los que se lievé a cabo una investigacion
adecuada, y el denominador el nimero total de casos sospechosos. Una
investigacién adecuada incluye, como minimo la visita a domicilic durante las 48
horas que siguen a la notificacion (investigacién clinica y epidemiolégica del
paciente sospechoso de padecer la enfermedad asi como de sus contactos); el
registro completo de los datos pertinentes (es decir, fecha de notificacion, fecha de
investigacion, fecha de inicio del exantema, fecha de obtencién de la muestra, tipo
de exantema, presencia de fiebre, fechas de las vacunaciones anteriores contra el
sarampién y la rubéola) y la busqueda activa de casos.

* Proporcién de casos sospechosos cuya muestra de sangre se obtuvo
durante los 30 dias posteriores al inicio del exantema o que estén vinculados
epidemiolégicamente a un caso confirmado por laboratorio:

Por lo menos 80% de los pacientes sospechosos de sarampidn o rubéola debe
contar con una muestra de sangre durante los 30 dias posteriores al inicio del
exantema o ser vinculado epidemiolégicamente a un caso confirmado por
laboratorio. Para calcular esta proporcion, el numerador debe ser el nimero de
pacientes sospechosos de los que se ha obtenido una muestra de sangre durante
los 30 dias (30 dias o menos) posteriores al inicio del exantema o el nimero de
casos sospechosos que estén vinculados epidemiologicamente a un caso
confirmado por Ilaboratorio, y el denominador, el nimero total de casos
sospechosos.

* Proporcién de casos sospechosos cuya muestra de sangre se recibié en el
laboratorio durante los cinco dias posteriores a su obtencién:

Por lo menos 80% de todas las muestras de laboratorio de los pacientes
sospechosos deben llegar al laboratorio durante los cinco dias posteriores a su
obtencion. Para calcular esta proporcion, el numerador debe ser el numero de
casos sospechosos de los que se ha recibido en el laboratorio una muestra de
sangre durante los cinco dias posteriores a su obtencién (cinco dias o menos) y el
denominador el nimero total de casos sospechosos de los que se ha obtenido una
muestra de sangre.

* Proporcion de casos sospechosos cuyos resultados de laboratorio fueron
notificados durante los cuatro dias siguientes a la llegada de la muestra de
sangre al laboratorio:

Por lo menos 80% de las muestras deben ser analizadas y se deben nofificar los
resultados a la unidad de vigilancia dentro de los cuatro dias siguientes a Ia
llegada de la muestra al laboratorio. Para calcular esta proporcion, el numerador
debe ser el nimero de casos sospechosos con una muesira de sangre analizada
dentro de los cuatro dias (cuatro dias o menos) siguientes a su llegada al
laboratorio y el denominador el nimero total de casos sospechosos de los que el
laboratorio ha recibido una muestra de sangre.
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° Proporcién de casos sospechosos descartados por el laboratorio:

Por lo menos 95% de todos los casos sospechosos deben ser descartados
mediante resultados seroldgicos que excluyan el sarampién o la rubéola o
dictaminen otra etiologia. Para calcular esta proporcién, el numerador debe ser el
numero de casos sospechosos en que los resultados serolégicos son negativos
para el sarampidn y la rubéola o positivos para ofra etiologia, y el denominador el
numero total de casos sospechosos descartados por cualquier motivo.

* Propoicion de cadenas de transmisién con muestras representativas para
el aislamiento del virus:

Por lo menos en 90% de las cadenas de transmision (dos o mas casos
confirmados vinculados epidemiolégicamente) se deben obtener muestras para el
aislamiento del virus. Para garantizar al menos un aislamiento, se deben obtener
muestras de los cinco a 10 primeros casos de la cadena de transmisién; si la
cadena de transmision continiia, se deben obtener muestras de los casos nuevos
cada dos o tres meses y cuando concluya el brote. Para calcular esta proporcion,
el numerador debe ser el nimero de cadenas de transmisién con muestras
representativas para el aislamiento del virus, y el denominador el nimero total de
cadenas de transmision.®

2. 1.5.2 Estrategias de vacunacién

Las principales estrategias de vacunacion para la eliminacién del sarampién son:

° puesta al dia: vacunacién en un periodo de tiempo corto de todas las personas
entre 1 ano y 14 afos de edad, obteniendo un 95% de cobertura para interrumpir
la transmisién de la enfermedad; mantenimiento: vacunacion de rutina, con
coberturas iguales o superiores al 95%, para cada cohorte de nifios al afic de
edad, en cada municipio, camparias de seguimiento, vacunacion indiscriminada de
todas las personas entre 1 y 4 afios de edad, es decir independiente de ia historia
de vacunacién, administrande una dosis de vacuna SR, la cual contiene el
componente anti-sarampionfrubéola. La vacunacion debe ser realizada en un
periodo de tiempo corto, con un intervalo méximo de cuatro afios, para mantener
ia interrupcion de la transmision de la enfermedad.

Esta accién permite eliminar el cimulo de susceptibles por la presencia de nifios
no vacunados o falla vacunal primaria; y vacunacion de adultos, con la iniciativa
de ia eliminacion de la rubéola, se estdn vacunando adultos con SR, lo que
permite consolidar la eliminacion del sarampién y alcanzar la eliminacion de la
rubéola y sindrome de rubéola congénita.*

2.2 RUBEOLA

2.2.1 SRC

La rubéola suele ser una enfermedad benigna y muchas veces subnotificada; su
importancia epidemioldgica esta representada por la posibilidad de ocurrencia del
sindrome de rubéola congénita (SRC) que afecta al feto o al recién nacido cuyas
madres se infectan por el virus de la rubéola durante la gestaciéon ocasionando
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que los recién nacidos presenten problemas como: cataratas, mielomeningocele,
problemas del corazén, microcefalia y sordera.

Caracteristicas clinicas

2.2.2 Prédromos y sintomas generales

La rubéola es una enfermedad viral febril, que se caracteriza por una erupcién
maculopapular difusa. El exantema presenta una distribucion que se inicia en la
cabeza o en la cara, cuero cabelludo o cuello, para luego seguir al resto del
cuerpo. El exantema presenta su méxima intensidad en el segundo dia y
desaparece alrededor del sexto dia y tiene una duracién media que fluctia de 5 a
10 dias, coincidiendo, generalmente con el inicio de la ficbre.

Otra caracteristica importante de la enfermedad es la presencia de
linfoadenopatias, principalmante de ubicacién retro auricular, cervical y occipital;
estas adenopatias suelen aparecer entre 5 y 10 dias antes del exantema.

La rubéola puede presentarse en forma subclinica en un 30% a 50% de los casos.
El periodo prodrémico es de 1 a 5 dias con sintomas inespecificos; es mas
frecuente en escolares, adolescentes y adultos y se caracteriza por fiebre baja,
cefalea, malestar general, dolores generalizados (artralgias y mialgias),
conjuntivitis y coriza minima o ninguna, que también son comunes en un ndmero
importante de otras afecciones virales. La manifestacion principal de la rubéola es
la erupcién cutanea maculo-papular, de distribucion cefalocaudal ! duracion de 5 a
10 dias, siendo el principal diagnéstico diferencial del sarampién.?

2.2.3 Diagnéstico diferencial

Para el diagnéstico diferencial se consideran enfermedades importantes:
Sarampi6n, dengue, eritema infeccioso y exantema stbito.

El diagnéstico clinico de la rubéola suele ser inexacto, los signos sefialados
anteriormente no son exclusivos de la rubéola, de modo que la confirmacion del
diagnéstico por pruebas de laboratoric es de gran importancia.

Complicaciones

La principal complicacion de la rubéola es el sindrome de iubéola congénita
(SRC), Su incidencia est4 determinada por la ocurrencia de la enfermedad durante
el embarazo.?®

2.2.4 Descripcién epidemiolégica de la rubéola

La rubéola es una infeccién viral, altamente contagiosa, de distribucion universal.
La distribucién de casos de rubéola sigue un patron de estacionalidad, con mayor
incidencia en los periodos invierno y primavera. La inmunidad adquirida por
infeccion natural o por inmunizacién dura largo tiempo.

- Organizacién Panamericana de la Salud, Médulo | Enfermedades del PAI Washington D.C. 20037 20086, p. 44-45
2y
Ibid, p. 45

21



Agente infeccioso El virus rubéola pertenece a la familia togavindae,
género rubivirus.

Reservorio El ser humano

Distribucién Mundial, estacional, alcanzando Ia mayor

. incidencia durante la primavera y principios del
verano. En los climas tropicales, la transmisién se
incrementa en la temporada luviosa. De persona
a persona, por via respiratoria, a través del
contacto con las secreciones nasofaringeas de
individuos infectados. Los lactantes con SRC son
fuente de infeccién para sus contactos.

Puede ser transmitida por casos subclinicos

Modo de transmision (aproximadamente enfre 30%-50% de todas las
infecciones de rubéola).

Periodo de incubacion 12-23 dias

Periodo de transmisibilidad 5-7 dias antes del inicio del exantema, y por lo

menos 4 dias después de iniciada la erupcion. Los
nifios con SRC pueden expulsar virus durante
meses (hasfa 1 afio) después del nacimiento por
orina.

Susceptibilidad e inmunidad Todas Ias personas que no han sido inmunizadas
© que no han padecido de la enfermedad son
susceptibles. La inmunidad pasiva es adquirida a
partir de ios anticuerpos matemos y la inmunidad
acliva se adquiere por medio de la infeccién
natural o por la vacunacion. Los nifios cuya madre
ha adquirido inmunidad, generaimente
permanecen protegidos por los anticuerpos de ella
durante los primeros seis a nueve meses de vida.
La inmunidad activa es de duracién proiongada y
frecuentemente dura toda la vida.

RMorbilidad/mortalidad En las Américas los datos del sistema de
vigilancia de! sarampi6n han permitido conocer la
amplia circulacién del virus de la rubéola, con
casos y brotes en varios paises de SRC.Z

Descripcion clinica del sindrome de rubéola congénita

Caracteristicas clinicas

La infeccién por el virus de la rubéola durante el embarazo puede determinar el
nacimiento de un nifio con anomalias como el sindrome de rubéola congénita
(SRC). Cuando la infeccién ocurre durante el primer trimestre del embarazo, el
SRC afecta al 90% de los recién nacidos. La infeccion por el virus de la rubéola
durante el embarazo también puede causar aborto esporntaneo, mortinato o el
nacimiento de nifios con anomalias simples o combinadas. La prematurez y el
bajo peso al nacer estén, también, asociados a la rubéola congénita. Las
manifestaciones clinicas del SRC pueden ser transitorias (por ejemplo, plirpura o
ictericia), estructurales permanentes (por ejemplo sordera, defectos del sistema
nervioso central, cardiopatia congénita o cataratas, glaucoma) o afecciones de
aparicién tardia (por ejemplo, diabetes mellitus) Los principales signos y sintomas
de infeccién intrauterina son: aborto espontaneo, malformacion congenita de
grandes ¢rganos y sistemas, que ocurren en forma aislada o conjunta con
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catarata, glaucoma congénito, microftaimia, microcefalia, meningoencefalitis,
sordera, retardo mental, persistencia de ducto arterial, defectos del tabique
interauricular e interventricular, purpura, hepatoesplenomegalia, ictericia y
osteopatia radiolticida. 2

Categoria Manifestacion especifica

General Muerte fetal (aborto espontaneo y mortinato),
bajo peso al nacer, prematuridad.

Sistema nervioso central SNC Refraso mental, microcefalia

Sistema auditivo Sordera  neurosensorial  (de percepcién)
unilateral o bilateral, sordera central, defectos
del habla

Sistema ocular Retinosis pigmentaria; catarata: microftaimia,
glaucoma

Sistema cardiovascular Persistencia del conducto arterioso, estenosis

pulmonar, defectos del tabique ventricular,
cardiopatia congénita compleja

Manifestaciones neonatales transitorias Trombocitopenia con o sin puarpura,

(infeccién extensa; alta mortalidad) hepatoesplenomegalia meningoencefalitis,
: osteopatia radiolucida, adenopatias.
Manifestaciones de aparicién tardia Neumonfa intersticial de aparicion tardia (entre

los 3-12 meses), diabetes  mellitus
insulinodependiente, tiroiditis.

2.3.1Diagnéstico diferencial
Varias patologias congénitas o adquiridas que ocurren después del nacimiento
tienen manifestaciones clinicas semejantes entre si.2°

2.3.2 Descripcién epidemiolégica del sindrome de rubéola congénita (SRC)

El virus de la rubéola se transmite por la via transparentaria, con infeccién de la
placenta y el feto. La infeccién puede resultar en malformaciones de varios tipos,
dependiendo de la fase del embarazo.

El virus al infectar al feto produce infeccién cronica que puede representar una
importante fuente de diseminacion de la infeccion, por un periodo superior a un
afio. Es necesario evitar el contacto con esos nifios infectados, particularmente de
las mujeres embarazadas. La transmisién del virus es mayor en los primeros
meses de vida y ocurre por medio de objetos recién contaminados por las
secreciones nasofaringeas, sangre, orina y heces de recién nacidos infectados.

En Ia regién de las Américas, previo a la introduccion de la vacuna, se calculé que
mas.de 20.000 nifios nacian en cada afio con SRC después de una epidemia.

La incidencia de rubéola congénita depende del nimero de susceptibles, de la
circulacién del virus en la comunidad y del uso de una vacuna especifica. En los
periodos epidémicos, la infeccion fetal ha sido estimada en cuatro a 30 casos por
mil nacidos vivos. En periodos no epidémicos, se estima una incidencia de menos
de 0,5 casos por mil nacidos vivos. Estudios realizados demostraron que el riesgo
de malformaciones congénitas es mas alto en las 12 primeras semanas de
gestacion. La incidencia de enfermedad fetal disminuye durante las cuatro
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semanas siguientes (de la 122 a 162 semana), y entre la 16° y la 20® semana
solamente sordez se ha notificado como complicacién, en adici6n al sufrimiento
fetal. El aborto esponténeo y la mortalidad neonatal son mas comunes cuando la
infeccion se adquiere entre la 112 y 122 semana. Al considerar solamente el
diagnéstico materno de rubéola durante el embarazo con confirmaciébn por
laboratorio, la tasa de transmision del virus al feto (infeccién congénita por
rubéola) durante el primer trimestre es de 80%. La malformacion congénita puede
aparecer alin después de la rubéola asintomética en embarazadas.®

2.3.3 Infeccion por Rubéola durante el embarazo

Un componente importante del sistema de vigilancia del sarampién/rubéola es la
deteccion de la infeccién por rubéola en una embarazada. Todas las mujeres
embarazadas expuestas a un caso de rubéola o sospechosas de tener la infeccion
por rubéola deberdn ser investigadas para que se determine si: (i) fueron
infectadas por la rubéola durante el embarazo, (i) son susceptibles, (jii) son
inmunes a la infeccion por rubéola. Si el resultado del analisis laboratorial de la
mujer en investigacion fuera positivo para los anticuerpos de IgM contra rubéola,
no se necesita ninguna otra prueba y la paciente deber& recibir la orientacion
debida. Se proporcionara a la paciente la orientacion debida y el seguimiento
medico que necesite. En este caso, la determinacion de la edad gestacional del
feto es de importancia para evaluar el riesgo de transmision transplacentaria de la
infeccion por rubéola. La mujer debera recibir la orientacion debida y el embarazo
debera ser seguido hasta el nacimiento para evaluar el resultado del embarazo
(aborto esponténeo, muerte fetal, SRC, nifio sano). A todos los nifios nacidos de
mujeres que han contraido la rubéola durante el embarazo se les debe hacer una
evaluacién para detectar signos y sintomas de SRC. Esta evaluacion debe incluir
la identificacion de titulos de IgM, mediante el tamizaje serolégico realizado por un
laboratorio. Se debe establecer un registro nacional de embarazadas con infeccién
sospechosa o confirmada por rubéola. Este debe incluir datos clinicos v de
laboratorio de ia mujer, datos del resultado del embarazo, asi como la
caracteristica clinica y de laboratorio de los infantes !

2.3.4 Medidas de control

Las medidas de contreol de la infeccién por rubéola se hacen fundamentalmente
para evitar la ocurrencia de SRC en hijos de mujeres infectadas durante el
embarazo.

Se recomienda que los nifios infectados no asistan a la escuela, y que los adultos
infectados sean excluidos de sus actividades de trabajo o exposicién a
agrupamientos o a cualquier contacto con susceptibles por hasta siete dias
después del comienzo de la erupcién. En especial, se debe evitar el contacto de
un individuo enfermo con mujeres embarazadas no inmunes. Cuando el individuo
con rubéola se encuentra hospitalizado o institucionalizado, se deben tomar
precauciones universales y proceder al aislamiento respiratorio para evitar la
transmisién por goticulas durante el periodo de transmisibilidad: del periodo
prodromico hasta siete dias después del inicio de la erupcion.
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Los nifios con SRC deben ser considerados como potencialmente infectantes

hasta la edad de 1 afio, 0 hasta que los cultivos de orina { nasofaringe sean
negativos. Estos nifios deben estar en aisiamiento de contacto.*?

Principales estrategias para la eliminacién

* Introducir la vacuna contra la rubéola en los esquemas rutinarios de vacunacion y
alcanzar coberturas de vacunacion superiores al 95% de la poblacion objetive

* Continuar usando la vacuna SR en las campafias de seguimiento para la
eliminacién del sarampién

* Implementar una camparia masiva de vacunacion dirigida a hombres y mujeres
en todos los paises con transmisién endémica

* Integrar la vigilancia de la rubéola al sistema de vigilancia epidemiolbgica usado
para la efiminacién del sarampion, realizar Ia investigacion inmediata de los casos
e implementar rapidamente las medidas de respuesta; >

Vigilancia de la Rubéola

Desde que se estableci6 la estrategia de eliminacién en ia region de las Américas
en el afio 2003, la meta principal de la vigilancia de la rubéola es detectar
oportunamente la circulacion del virus y orientar las medidas de control. En todos
los paises de las Américas, el sistema de vigilancia de la rubéola esta integrado
con el del sarampién, para detectar asi la circulacion de estos virus.

Vigilancia del Sindrome de Rubéola Congénita
A continuacion se presentan las definiciones de caso para la vigilancia del SRC.

2.3.5 Definiciones de caso

° Caso sospechoso de SRC: se considera como caso sospechoso de SRC a
todo nifio menor de 1 afio de edad de quien el trabajador de salud sospeche SRC.
Un trabajador de salud, en cualquier nivel del sistema de salud, debe sospechar
SRC en un lactante cuando detecte uno o mas de los siguientes indicios al nacer:
cataratas congénitas, hepatoesplenomegalia, conducto arterioso persistente,
purpura o deficiencias auditivas; y la madre haya tenido sospecha de infeccion por
rubeola durante el embarazo o confirmada mediante pruebas de laboratorio y
cuando después de un examen fisico completo, por cualquier motivo, clinicamente
se presuma de SRC en el lactante.

* Caso de SRC confirmado mediante pruebas de laboratorio: un caso de SRC
confirmado mediante pruebas de laboratorio es un caso sospechoso de SRC en el
cual el laboratorio hall6 infeccién por el virus de la rubéola (es decir, positivo al
anticuerpo de IgM contra la rubéola).

* Caso de SRC confirmado clinicamente: un caso de SRC confirmado
clinicamente es un caso sospechoso de SRC sin confirmacion de la infeccion por
rubéola mediante pruebas de laboratorio (por lo general, a falta de una muestra
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apropiada). Puesto que no se pudo ni confirmar ni descartar la infeccién por
rubéola, estos casos se consideran fallas del sistema de vigilancia def SRC.

* Infeccién por Rubéola Congénita Ginicamente, sin SRC: esta clasificacion se
usa cuando un lactante nace de una mujer infectada durante el embarazo. Estos
lactantes son positivos al anticuerpo de IgM contra la rubéola; sin embargo, no hay
hallazgos clinicos compatibles con el SRC. Estos casos deberan ser descartados
por no corresponder al SRC y clasificados como infeccién por rub&ola congénita
(IRC). Es probabie que los lactantes con SRC e IRC eliminen el virus de la rubéola
y sean muy infecciosos.

Por consiguiente, se deben instituir medidas de control de la infeccion apropiadas
para todos los casos sospechosos de SRC e IRC.

* Casos descartados de SRC: se puede descartar un caso sospechoso de SRC
si hay una muestra adecuada de suero del lactante, que es negativa a los
anticuerpos de IGM contra la rubéola.®*

Procedimientos de laboratorio para la vigilancia del sindrome de rubéola
congénita: »
De igual forma que con la vigilancia del sarampion/rubéola, la confirmacion
mediante pruebas de laboratoric es crucial para el diagnéstico del SRC.

La infeccion congénita por rubéola en un nifio se puede diagnosticar por la
demostracion de presencia de anticuerpos igM anti-rubéola, o por la deteccién de
altos titulos de anticuerpos. IgG anti-rubéola por un largo periodo de tiempo, o
aislamiento de! virus. El anticuerpo IgM especifico para rubéola puede estar
presente hasta un afio después del nacimiento, aunque esta respuesta sea
detectada, en casi 100%, hasta el tercer mes. En un 86% de los casos, la IgM es
detectada entre el tercer y sexto mes después del nacimiento, en un 62% de los 6
meses hasta 1 afio y en un 42% enfre los 12 v 18 meses: raramente se detecta
IgM después de los 18 meses de edad. Es importante destacar que los
anticuerpos maternos de tipo IgG pueden ser transferidos pasivamente al feto a
través de la placenta y que no es posible diferenciarios de aquellos producidos por
el propio feto, cuando es infectado en Ia vida intrauterina. No obstante, como la
canfidad de anticuerpos IgG maternos disminuye con el tiempo, pueden ir
desapareciendo alrededor del sexto mes; la persistencia de niveles de anticuerpos
IgG en la sangre del recién nacido es altamente sugestivo de infeccién
intrauterina. En 95% de nifios con SRC, se detecta la persistencia de IgC por mas
de siete meses. Hay que tomar una muestra de sangre de cada uno de los
lactantes en los que se presuma la infeccién congénita por rubéola o el SRC. Para
los efectos de la vigilancia, una sola muesira de suero se puede considerar
suficiente para confirmar o descartar el SRC. Sin embargo, si la primera prueba es
negativa al anticuerpo de igM contra la rubéola y existen bases clinicas o
epidemiolégicas ineludibles para presumir el SRC, se debe solicitar otra muestra
de suero para confirmar o descartar el diagnéstico, a través de evaluacion de
titulos de 1gG anti rubéola. El virus de la rubéola puede ser detectado en la orina,
las secreciones nasofaringeas y los leucocitos. Las secreciones nasofaringeas
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son consideradas el mejor espécimen, el virus de la rubéola puede ser detectado
en las secreciones respiratorias en un 80% a 90% de los nifios con SRC durante
el primer mes de vida; después de ese periodo, la proporcion de la tasa de
aislamiento declina progresivamente (de 50% a 60%), aunque continte la
excrecion hasta los 18 meses de edad, en algunos casos la excrecién viral puede
durar por varios afios. El aislamiento viral y la presencia del cuadro clinico
confirman el diagnéstico de SRC.%

2.4 POLIOMIELITIS

2.4.1 Descripcién clinica

La poliomielitis, también conocida como paralisis infantil, es una enfermedad
infectocontagiosa aguda, cuyas manifestaciones clinicas son muy variables, desde
enfermedades inaparentes (80%-95%), hasta cuadros de parélisis severa (1%-
1,6%).

Caracteristicas clinicas

La mayoria de los infectados con el poliovirus salvaje presentan enfermedades
leves, que no pueden distinguirse clinicamente de otras patologias. Los sintomas
relacionados con estas enfermedades son fiebre leve, dolores musculares,
cefalea, nduseas, vémitos, rigidez del cuelio y de la espalda y, con menor
frecuencia, signos de meningitis aséptica (no bacteriana). Los nifios de mayor
edad y los adultos corren mas riesgos de contraer la enfermedad paralitica.
Caracteristicas de la paralisis debido a la poliomielitis:

° Es aguda (de instalacién réapida)

« Es fiacida (no hay rigidez ni contractura muscular)

* Generalmente aparece fiebre al inicio de la parélisis

° Los pacientes generalmente muestran dificultad en pararse y caminar

° Los pacientes no presentan alteracion de ia sensibilidad

* Las piemas se ven mas cominmente afectadas que los brazos y los grandes
grupos musculares corren mas riesgo que los pequefios. Los musculos proximales
de las extremidades tienden a verse mas afectados que los distales

° Es generalmente asimétrica (no afecta ambos lados por igual). Aunque puede
haber paralisis en cualquier combinacién de extremidades, la modalidad mas
comun es la paralisis de una piema y deja secuela tipica y permanente.*®

2.4.2 Diagnéstico diferencial

Los diagnésticos diferenciales mas comunes con fa poliomielitis, son e! sindrome
de. Guilian-Barré (SGB) y la mielitis transversa. Otros trastornos que podrian
presentar sintomas similares a los de la poliomielitis paralitica son: neuritis
fraumatica, tumores y con menos frecuencia, meningitis/fencefalitis y las
enfermedades producidas por diversas toxinas. La diferencia mas importante entre
la poliomielitis y las demas causas de paralisis flaccida aguda -PFA- es que, en la
poliomielitis, las secuelas paraliticas generalmente son graves y permanentes,
mientras que en las demas causas la PFA tiende a resolverse o a mejorar 60 dias
después de iniciada.
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2.4.3 Complicaciones

Durante la fase aguda, la complicacién mas grave es la parélisis bulbo-espinal,
que da lugar a parjlisis de los musculos respiratorios. La letalidad de la polio
paralitica es generaimente de 2% a 5% en nifios y hasta de 15% a 30% en adultos

(dependiendo de la edad). La misma aumenta de 25% a 75% cuando hay
compromiso bulbar.¥”

2.4.4 Descripcion epidemiolégica

La iniciativa de la erradicacién mundial de la poliomielitis ha disminuido
significativamente el nimero de casos en el mundo: de tal manera que de 350.000
casos que se estima que ocurrieron en 1,988, solo 201 casos han sido reportados
hasta mayo de 2,004. Sin embargo, la enfermedad sigue comportandose desde el
punto de vista epidemioiégico de la misma manera que se comportaba durante las
épocas de alta incidencia; es decir, afectando principaimente a las poblaciones no
inmunes més pobres y conservando sus mismas caracteristicas epidemioldgicas.
La aparicién de brotes causados por poliovirus derivado de la vacuna, es un
fenémeno raro y relativamente reciente, que ha puesto de manifiesto la necesidad
de alcanzar en el més corto plazo posible la meta de la erradicacion mundial, 3

2.4.5 Principales estrategias para la erradicacion

Para mantener la erradicacién de la poliomielitis en las Ameéricas, es fundamental
tener una vigilancia epidemiolégica activa, que detecte e investigue
adecuadamente todos los casos de PFA, incluyendo la toma y procesamiento de
muestras para diagnéstico de laboratorio, asi como coberturas de vacunacién
elevadas y homogéneas en todo el territorio.

Vigilancia epidemiolégica

El propésito de la vigilancia es detectar oportunamente la circulacién del virus de
polio v orientar las medidas de control.

La vigilancia de la poliomielitis debe contemplar:

* Notificacién inmediata de casos sospechosos

* Blsqueda activa periédica

* Investigacion en las primeras 48 horas después de la notificacion

- Toma de muestras para diagnostico

- Orientaci6n de las medidas de control.3®

Definiciones de caso

* Gaso probable: toda persona menor de 15 afios que presente paralisis flacida
aguda, por cualquier razén, excepto trauma grave, o una persona de cualquier
edad en la que se sospeche poliomielitis.

° Caso confirmado: todo caso de PFA que presente aislamiento de poliovirus
salvaje.
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e Caso compatible: todo caso de PFA, sin toma adecuada de muestras, que
presente secuelas a los 60 dias, o que falleci6, 0 no tuvo seguimiento.

Todo caso compatible se considera una falla del sistema de vigilancia
epidemiol6gica.

° Caso asociado a la vacuna: enfermedad paralitica aguda en la cual se cree que
el virus vacunal sea la causa de la enfermedad.

Antes de clasificar un caso como asociado a la vacuna, hay que tener en cuenta
que debe cumplir al menos con las siguientes caracteristicas:

O Ser un caso clinico tipico de poliomielitis (con secuelas)

0 Haber recibido OPV entre 4 y 30 dias antes del inicio de la enfermedad

O Ser contacto de un nifio vacunado en los 75 dias previos

O Aislar el virus vacunal de la muestra de heces o el virus derivado de Ia vacuna.
Este es un evento adverso raro, y el riesgo es mayor con la primera dosis de la
vacuna (1 por1.400.000 — 3.400.000 de primeras dosis).

° Caso descartado: caso de PFA en el que se ha obtenido una muestra adecuada
de heces dentro de los 14 dias posteriores al inicio de la paralisis, con resultado
negativo para poliovirus.“°

Estrategias de vacunacién

Las estrategias recomendadas para mantener la erradicacion de la poliomielitis
incluyen el mantenimiento de altas coberturas en la vacunacién de rutina,
coberturas minimas de 95% en cada municipio y la realizacion de jomadas
nacionales de vacunacion con la vacuna oral trivalente en menores de 5 afos. Se
recomienda realizar dos jornadas nacionales de vacunacion, siempre que no se
alcance una cobertura de 95%, en por lo menos 80% de los municipios.

Las coberturas rutinarias de vacunacién deben ser validadas a través de
monitoreos rapidos de coberturas en los servicios de salud v la comunidad, a fin
de buscar la forma mas eficaz de liegar a los grupos mas alejados o menos
receptivos a la vacunacion.

Campaiias de vacunacién masiva

La vacunacién indiscriminada difunde extensamente el virus de la vacuna, que
compite con el virus saivaje y puede interrumpir abruptamente su transmisién.
Estas campaiias complementan los programas de vacunacion regulares y pueden
realizarse a nivel local o nacional. .

Durante las campafias de vacunacién masiva debe administrarse una sola dosis
de OPV ftrivalente, independientemente de las vacunas que la persona haya
recibido. Se deben realizar dos rondas de vacunacién con un intervalo de cuatro
semanas como minimo y de ocho como méximo. Los nifios que carezcan de otras
vacunas, como la del sarampi6n, se enviaran al centro asistencial mas cercano
para que ies sean aplicadas, si por algiin motivo no pueden aplicarse dichas
vacunas durante esa actividad. También debe aprovecharse la oportunidad para
ofrecer atenciones de salud tales como la administracion de vitamina A,
antiparasitarios, educacién en salud y referencia de casos.*!
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Oportunidades perdidas de vacunacién

Para el control, eliminacién o erradicacion de una enfermedad, es fundamental
reducir las oportunidades perdidas de vacunacion. Las principales causas de
oportunidades perdidas son: las contraindicaciones falsas, la actitud de los
proveedores de servicios de salud que no ofrecen la vacuna, la insuficiencia del
suministro y la mala distribucién de las vacunas y la falta de organizacién y
disponibilidad de los servicios.*?

2.5 TETANOS NEONATAL
2.5.1. Descripcién clinica

Caracteristicas clinicas

Hay tres formas de tétanos basicamente diferentes segln el cuadro clinico: local,
cefalico y generalizado.

El tétanos neonatal se presenta en la forma generalizada durante ei periodo
neonatai.

Después del periodo neonatal puede ocurrir cualquiera de las otras dos formas
clinicas de la enfermedad.

Las manifestaciones clinicas del tétanos neonatal se presentan dentro de los 3 a
28 dias de vida y son:

* El recién nacido por lo general a partir del tercer dia de vida, como primera sefia!
deja de mamar por la dificultad de agarrar y chupar el pezon. El trismo (espasmo
de los musculos de la masticacién) lleva a Ia aparicion de la risa sardénica

> Posicién caracteristica, con las piernas extendidas y los brazos doblados junto al
pecho, manteniendo las manos cerradas con dificultad para abrirlas

* Crisis contracturales generalizadas lievando al opistétonos, que duran pocos
minutos.

2.5.2 Diagnéstico diferencial del tétanos neonatal
Los més comunes son:

* Sepsis

= Meningoencefalitis

* Tetania por otras causas

* Peritonitis y procesos inflamatorios del oido exteno o de Ia regiébn bucal
acompafiados de trismos.*

2.5.3 Complicaciones

* Infecciones secundarias de las vias respiratorias, disfuncién respiratoria por
paroxismos de la musculatura respiratoria (ej., laringoespasmo), edema cerebral
flebitis, fracturas y muerte.

2.5.4 Descripcion epidemioldgica
El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda, no contagiosa, causada por la
toxina tetanospasmina del bacilo clostridium fetani, el cual se introduce en el
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organismo a través de heridas o lesiones contaminadas. El tétano neonatal es el
resultado, en general de la contaminacion del cordén umbilical por las esporas del
clostridium tetani,

El bacilo se multiplica y produce la toxina en el tejido necrosado del sitio donde fue
inoculado. El bacilo se reproduce y libera la toxina que se disemina a través de la
sangre Yy los vasos linfaticos. Al parecer avanza por los medios motores principales
y después por la médula espinal.

2.5.5 Fuentes de infeccién :

El suelo contaminado con esporas de bacilo de tétanos. Las esporas se pueden
encontrar en el polvo, ropa, jeringas y ofros instrumentos no esterilizados, tales
como los que por lo general se usan en la atencién de partos domiciliarios. Las
esporas pueden sobrevivir muchos afios. La variacion del grado de contaminacion
del suelo es medible a través de la recoleccion de muestras, también tiene
influencia en la disfribucion de la enfermedad.

2.5.6 Caracteristicas epidemiolégicas del tétanos neonatal

Agente infeccioso: clostridium tetani, bacilo gram positivo anaerébico.
Reservorio: tracto intestinal de! hombre y animales domésticos, especialmente el
caballo.

En el medio ambiente, la espora puede estar presente en los suelos, en el polvo
de las calles, en las herramientas y utensilios usados en el parto.

Distribucién: mundial.

Modo de fransmision: contaminacion del cordén umbilical con esporas de
clostridium fetani, por corte antihigiénico del mismo Y por sustancias contaminadas
utilizadas en su manejo.

Periodo de incubacién: es cominmente de 6 dias, variando entre 3-28 dias.
Cuanto menor es el tiempo de incubacién, peor es el prondstico.
Transmisibilidad: no se transmite de un individuo a otro.

Susceptibilidad/riesgo: universal. Los grupos con mayor riesgo son los hijos de
madres no vacunadas y con bajas condiciones econémicas.

Inmunidad: por la vacuna, minimo de dos dosis con intervalo de cuatro semanas.
Esta serie debe ser reforzada con una dosis 6-12 meses después, lo que confiere
inmunidad por un periodo de cinco afios. Con cinco dosis aplicadas en intervalos
de 10 afios entre la cuarta y quinta dosis produce inmunidad durante la vida
reproductiva de la mujer.

- Por anticuerpos maternos

- Por el suero o inmogiobulina antitetanica (inmunidad transitoria)

- La enfermedad no confiere inmunidad

La incidencia del tétanos neonatal esta intimamente relacionada con la cobertura
de vacunacién de las gestantes, las mujeres en edad fértil -MEF- y el tipo de
atencion durante el parto. Con respecto a esto Uitimo, aumenta la incidencia en los
partos atendidos en el domicilio, en el que no se tienen los cuidados higiénicos
basicos, y donde por costumbre se aplican sustancias contaminadas en el cordén
umbilical (cenizas, telas de arafia, materia fecal de animales).*®
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Morbilidad/mortalidad
Los resultados de encuestas realizadas en comunidades latinoamericanas en las

décadas de los setentas y ochentas, indican que las tasas de mortalidad pueden
variar entre menos de 5 a 60 por 1000 nacidos vivos.

2.5.7 Medidas de control

Las medidas de control del tétanos neonatal son la vacunacion y la atencion
adecuada del parto y del puerperio. Dado que la segunda opcién, la atencién
adecuada del parto, necesita contar con un adecuado desarrollo de los servicios
de salud, la eliminacién del tétanos neonatal se ha basado esencialmente en la
vacunacién. Para elio se ha usado toxoide tetanico (actualmente se recomienda
vacunar con toxoide teténico y diftérico simultédneamente).*®

2.5.8 Definicién de caso

o Caso sospechoso: todo recién nacido gue durante los dos primeros dias de
vida succioné y lioré normalmente y que a partir del tercer dia present6 aigin
signo o sintoma compatible con tétanos.

e Caso confirmado:

Todo recién nacido que se alimenté y Horé normalmente en los primeros dos dias
de vida, més aparicién de signos y sintomas de la enfermedad entre los dias 3 y
28 de vida e inhabilidad para succionar (trismos) seguido de rigidez muscular
generalizada y/o convulsiones (espasmo muscular).

° Caso descartado: es un caso que tuvo como resultado otro diagnéstico que es
evidente y que puede sustentarse. Si no hay claridad en el otro diagnéstico, es
mejor confirmar el caso como tétanos neonatal ¥’

Laboratorio

El diagnéstico de tétanos neonatal es clinico y no depende de confirmacion
bacteriolégica ni de pruebas de laboratorio *

2.5.9 Estrategias de vacunacién

Una vez clasificado como municipio de alto riesgo, ademéas de fortalecer ia
vigilancia epidemiolégica se procedera a vacunar a todas las MEF ai menos con
dos dosis de toxoide tetanico/diftérico (Td), mediante acciones especiales
(joradas nacionales de vacunacion, vacunacién casa por casa, etc.). Una vez que
se ha alcanzado la meta de vacunar a més de 90% de las MEF y la tasa es inferior
a 1 x 1000 nacidos vivos, el municipio deja de ser de alto riesgo, y de acciones de
vacunacién intensivas (conocidas como fase de ataque), pasa a una fase de
mantenimiento (bajo riesgo) donde las acciones de vacunacién se efectian
esenciaimente en los establecimientos de salud.
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2.6 HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO “B”

2.6.1 Descripcion clinica

Existen dos variedades de Haemophilus: las cepas encapsuladas, entre las cuales
H. influenzae tipo b (Hib) es el mas patégeno, y las cepas no capsuladas, que son
generalmente no invasoras y menos patdgenas, pero responsables de infecciones
oforrino laringeas frecuentes (otitis, epiglotitis, bronquitis, sobre-infecciones del
tracto respiratorio). Hay seis serotipos polisacéridos capsulares pero el serotipo b
es el responsable de mas del 95% de las formas invasivas. La cubierta externa de
Hib estd compuesta por un polisacérido, polirribosil-ribitol-fosfato, que es
responsable de la virulencia del organismo y de la inmunidad.

2.6.2 Caracteristicas clinicas

La enfermedad invasiva por Hib puede presentarse bajo varias formas clinicas,
siendo las mas comunes: meningitis, neumonia, epiglotitis, artritis séptica, celulitis,
osteomielitis y pericarditis.

Meningitis: es la infeccién de las membranas que cubren el cerebro y es la
manifestacion clinica mas comun de las infecciones invasivas por Hib. Representa
aproximadamente 60%-80% de los casos de meningitis en las series publicadas.
La mortalidad oscila en los paises desamollados entre 2% y 5%
independientemente del tratamiento antimicrobiano instalado. Las secuelas
neuroldgicas severas (convulsiones, trastornos de la audicién, de la vision)
ocurren entre 15% y 30% de los que sobreviven.

Epiglotitis: es una infeccion de la epiglotis y del tejido que cubre y protege la
laringe, que puede causar la muerte por obstruccion de la via aérea.

Artritis séptica (infeccion de ia articulacion), celulitis (infeccion de la piel y tejidos
biandos), neumonia unifocada o muitifocal, con o sin derame, son las
manifestaciones més frecuentes.

La osteomielitis y pericarditis son menos frecuentes.

La ofitis media es generalmente causada por cepas de Haemophilus no b, por lo
tanto la vacuna no las previene.*°

2.6.3 Diagnéstico diferencial

Ya que la incidencia de meningitis bacterianas es alta, el diagnéstico diferencial de
meningitis y haemophilus influenzae tipo b debe incluir a todo nifio con fiebre que
presente alteraciones del estado mental, iitabilidad o evidencia de otra disfuncion
neuroldgica. El diagnéstico diferencial mas frecuente son las meningitis causadas
por N. meningitis y estreptococo pneumoniae, aunque hay varios agentes
infecciosos que pueden causar infeccién generalizada del sistema nervioso central
con manifestaciones ciinicas similares a Hib.

En todo caso de neumonia con imagen radiclégica de consolidacion, debera
incluirse haemophilus influenzae tipo b dentro del diagnéstico diferencial.
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Clinicamente no se puede establecer ninguna diferencia entre las diferentes
meningitis © neumonias bacterianas.®

2.6.4 Complicaciones

Dentro de las complicaciones mas frecuentes por meningitis, se encuentran las
convulsiones, el aumento de la presion Intracraneana, pardlisis de los nervios
faciales, accidente cerebro vascular, hemiacion cerebral, mielitis transversa,
ataxia, trombosis de los senos venosos y abscesos subdurales.

2.8.5 Descripcién epidemiolégica

Agente infeccioso: haemophilus influenzae tipo b (Hib), es un coco bacilo
aerébico gram negativo.

Reservorio: el hombre. No sobrevive en el medic ambiente o en superficies
inanimadas.

Distribucion: mundial, la incidencia es mayor en los menores de 5 afos,
especialmente en los menores de 2 afios.

Transmision: de persona a persona, por via respiratoria a través de gotitas en
aerosol.

Periodo de incubacién: se desconoce el periodo exacto, probablemente entre 2 y
4 dias.

Periodo de transmisibilidad:

Todo el tiempo que estan presentes los microorganismos, la enfermedad deja de
ser transmisible entre 24 y 48 horas después de iniciado el fratamiento con
antibidticos.

El riesgo de transmision es mayor por la presencia de portadores asintomaticos.
Susceptibilidad: universal, en especial los menores de 2 afios.

Factores de riesgo: huésped: enfermedad crénica, raza y grupos étnicos.

- medio ambiente: concumrencia a guarderias, hacinamiento, bajo nivel
socioecondmico, hermanos en edad escolar.

Inmunidad:

- por la vacuna

- por la enfermedad

- por anficuerpos maternos, aproximadamente durante los primeros 2 meses.
Morbilidad/mortalidad: se estima que las tasas de incidencia en la era
prevacunal oscilaban entre 50 y 150 casos por 100.000 nifios menores de 5 afios.
La mortalidad varia segtn las areas (2% a 5%).%"

2.6.6 Medidas de control

Vigilancia epidemiolégica

La vigilancia de Hib debe estar integrada a la vigilancia de las meningitis y las
neumonias.

Dada la importancia del Hib como agente etiol6gico en las neumonias en los
paises en vias de desarrollo, donde es responsable de hasta 20% de las
neumonias en menores de 2 afios, se recomienda la vigilancia epidemiolégica de
las mismas a través de redes de hospitales centinela, utilizando definiciones
radiolégicas y clinicas estandarizadas.

* 1dem.
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Para fines de vigilancia de las meningitis, se utilizaran las siguientes definiciones:

* Caso sospechoso: todo nifio de 1 mes a 5 afios que presente un cuadro clinico
de meningitis o neumonia bacteriana.

> Caso probable: es un caso sospechoso con liquido cefalorraquideo turbio o
resultado positivo de tincién de gram o resultado cito-quimico sugestivo de
meningitis bacteriana:

0 Pleocitosis: glébulos blancos mayor o igual 2 10 por mm3 con predominio de
neutrofilos

0 Hipoglucorraquia: glucosa menor o igual a 50% de ia glucemia

O Proteinorraquia: proteinas igual o mayor a 45 mg/dl.

* Caso confirmado: todo caso probable con aislamiento en LCR positivo para H.
influenzae tipo b o demostracion de la presencia de esta bacteria por cualquiera
de los siguientes test de laboraicrio: latex, inmunoelectroforesis o reaccion en
cadena de la polimerasa 52

Estrategias de vacunacién

Todos los lactantes, incluidos aquelios nacidos prematuramente, deben recibir una
serie de tres dosis de vacuna contra el Hib conjugado, preferentemente en
presentaciones combinadas, comenzando a los 2 meses de edad.

Manejo de casos y contactos

Cuando se realice la investigacién de los casos se deberan vigilar cuidadosamente
todos los nifios menores de 6 afios, e insistir sobre Ia aparicion de signos de la
enfermedad, especialmente Ia fiebre. Se recomienda la quimioprofilaxis con
rifampicina a todos los contactos domiciliarios para prevenir la transmisién
secundaria de Hib, especialmente en los hogares de los casos indices donde
habiten nifios menores de 12 meses, nifios inmuno-comprometidos o nifios de 1 a
3 afios inadecuadamente inmunizados en dosis de 20 mg/kg de peso durante
cuatro dias hasta un méximo de 600 mg/dia. Se debe también considerar ef
tratamiento del personal y de ofros nifios que comparten los mismos espacios en
centros donde ocurran casos. La rifampicina erradica el Hib en aproximadamente
95% de los portadores.

2.6.7 Tratamiento

Ei tratamiento especifico con antibidticos es necesario para la enfermedad
invasora causada por Hib.3®

2.7 HEPATITIS “B”

2.7.1Descripcion clinica

Enfermedad causada por el virus de la hepatitis B (VHB), perteneciente a la familia
Hepadnaviridae. Sus principales componentes son: el antigeno de superficie
(HbsAg), anteriormente llamado antigeno Australia; el antigeno de core (HbcAg) vy
el antigeno e (HbeAg).
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Caracteristicas clinicas

La hepatitis B es una enfermedad viral que afecta el higado. El virus VHB produce
una infeccién que puede presentarse de diversas formas: infeccién asintomatica
(mas frecuente en nifios pequefios), enfermedad sub aguda con sintomas
inespecificos (anorexia, nauseas o malestar general) o exira hepéticos, cuadro
clinico con presencia de ictericia, hasta una forma fulminante.

2.7.2 Hepatitis B, progresion de la infeccién

Segln los signos y sintomas que se presenten, se puede identificar tres diferentes
fases:

* La fase prodrémica o pre-ictérica, caracterizada por inicio insidioso, con malestar
general, anorexia, nausea, vomitos, dolores abdominales, fiebre, dolor de cabeza,
mialgias, exantemas maculares, artralgias y orina oscura, que aparece uno a dos
dias antes de la ictericia. Esta fase dura de tres a 10 dias.

° La fase ictérica, con una duracion variable, pero que generalmente dura de una a
tres semanas, con ictericia, heces acdlicas (de color crema), hepatomegalia, y
dolores hepéticos.

* La fase de convalecencia, que puede durar meses, con malestar y fatiga,
mientras la ictericia y los ofros sintomas desaparecen.

Solo una pequeria proporcién de las infecciones agudas por el virus de la hepatitis
B puede ser reconocida clinicamente, porque menos de 10% de los nifios vy entre
30% y 50% de los adultos presentan un cuadro ictérico. Las infecciones de los
recién nacidos no estan asociadas con sintomas.

2.7.3 Diagnéstico diferencial

* Otros tipos de hepatitis. No se puede distinguir clinicamente entre los diferentes
tipos de hepatitis, siendo fundamental Ia deteccién de los marcadores seroldgicos
por laboratorio. Otras causas de ictericia como leptospirosis y fiebre amarilla.

2.7.4 Complicaciones

Aproximadamente, 10% de todas las infecciones agudas causadas por el virus de
la hepatitis B (VHB) evoluciona a infeccion cronica. El riesgo de enfermedad
crénica es inversamente proporcional a la edad. La mayoria de las infeccicnes por
el virus de la hepatitis B en adultos se resuelven completamente y aparecen
anticuerpos que dan inmunidad de por vida. Sin embargo, pueden ocurrir
complicaciones severas, generalmente asociadas con infeccién crénica. El riesgo
de desarrollar una infeccién crénica es inversamente proporcional a la edad: de
90% en los lactantes infectados al nacer; de 30% a 50% de los nifios infectados
entre el primero y quinto afio de vida; y de 6% a 10% de los adultos. Se estima
que entre 15% y 25% de las personas que adquieren una infeccién cronica
mueren de carcinoma hepatocelular o cirrosis.

La hepatitis B puede ser la causa de hasta 80% de los casos de cancer hepdatico
en todo el mundo y ocupa el segundo lugar después del tabaco entre los
carcinégenos conocidos. :
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Alrededor de 1% a 2% de los pacientes con infeccién aguda pueden presentar
hepatitis fulminante con una tasa de mortalidad de 63% a 93%. Las personas con
sindrome de Down, enfermedad linfoproliferativa, infeccién por el VIH o las
sometidas a hemodidlisis, al parecer tienen mayor propensién a presentar
infeccién crénica.*®

2.7.5 Principales estrategias para el control

En comunidad: ejecucién de la investigacion epidemiologica, busqueda de
contactos de riesgo, como compafieros sexuales, convivientes, vacunacién de
contactos susceptibles.

Evaluar las coberturas por municipios para intensificar la vacunacién en aquelios
con bajas coberturas, en zonas hiperendémicas, solamente con la inmunizacién a
gran escala de nifios y lactantes puede esperarse que se produzca un control
importante de la enfermedad y en zonas con baja endemicidad y en la que el
riesgo se limita a ciertos grupos, se recomienda la vacunacién de los mismos.

2.7.6 Vigilancia epidemiolégica

La vigilancia epidemiolégica de la hepatitis “B” tiene por objetivo caracterizar el
nivel endémico de un pais o area determinada, generar informacién til para
evaluar los resultados y el impacto de las estrategias realizadas para el control de
la enfermedad. Esto también requiere ia recoleccion de datos de otras fuentes no
usadas con regularidad, incluyendo vigilancia hospitalaria, mortalidad por estas
causas y registros de cancer.

Poblacién en riesgo de infeccién: personal de salud en contacto con muestras de
sangre y liquidos corporales en el ambiente de trabajo, embarazadas, parei=<
sexuales de portadores, receptores de sangre, hemofilicos, empleados o recluic 53
en carceles, cuarteles, hospitales psiquiatricos, usuarios de drogas endovenosas,
trabajadores sexuales y viajeros frecuentes a areas de alta prevalencia.*®

Definiciones de casos

> Caso sospechoso: toda persona que presenta ictericia, fiebre, coluria (orina
oscura), heces acdlicas (blanquecinas), anorexia, fatiga intensa, malestar general,
doior en hipocondrio derecho y néuseas, mas elevacion de enzimas hepaticas 2,5
veces de lo nommal, sin otras causas atribuibles.

e Caso confirmado: caso sospechoso que presenta uno o més marcadores
serolégicos para hepatitis “B”.

> Caso descartado: caso sospechoso que no presenta marcadores serolégicos
para hepatitis “B” o en el cual se confirma otro diagnéstico.

* Portador: caso asintomatico con antigeno de superficie (HBsAg) positivo
después de seis meses de adquirida la infeccién.

Indicadores operativos

* % de casos notificados al sisterna

* % de casos investigados y/o brotes investigados

* % de contactos investigados

* % de laboratorios y bancos de sangre que informan mensualmente
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2.8.3 Diagndstico diferencial

El principal diagnéstico diferencial es la enfermedad causada por B. parapertussis,
la cual es similar, pero generalmente menos severa. Otros diagnésticos
diferenciales son las infecciones respiratorias agudas de etiologias variadas.

2.8.4 Complicaciones

Los casos severos pueden tener complicaciones como la neumonia y encefalitis.
Las principales causas de muerte por tos ferina estan asociadas a las neumonias
y bronconeumonias. La desnutricién asociada a la enfermedad es secundaria 2 los
vomitos, la dificultad para mamar o ingerir alimentos y al incremento en el
catabolismo debido a la tos y el Hanto. Los cuadros de desnutricién o
deshidratacion son més graves en nifios previamente desnutridos. Oftras
complicaciones son secundarias a la presion ejercida por la tos, tales como
hemorragias, edema de cara y neumotérax.>®

2.8.5 Descripcion epidemiolégica

El amplio uso de la vacuna contra la tos ferina (Pertussis) ha logrado una marcada
reduccién en la incidencia de esta enfermedad. Sin embargo, a pesar de una
probable sub-notificacién, es importante el nimero de casos notificados en la
region, cada afio se ha observado que la tasa de ataque de la tos ferina es méas
alta en familias de bajos recursos econémicos, probablemente debido al
hacinamiento en que viven.®®

2.8.6 Principales estrategias para el control
Vigilancia epidemiolégica
Definiciones de caso

* Caso probable: toda persona gque presente tos persistente durante dos o mas
semanas, sin otra causa aparente y al menos, uno de los siguientes sintomas: tos
paroxistica, tos seguida de vémitos o estridor inspiratorio, o cualquier caso en que
un profesional de salud sospeche la existencia de tos ferina.

* Caso confirmado: toda persona que presente cultivo positivo para Bordetella
Pertussis, o PCR positivo, 0 que es un vinculo epidemiolégico con un caso
confirmado por laboratorio.

° Caso confirmado clinicamente: caso probable en el cual no se ha confirmado
otro diagnéstico por laboratorio.

Estrategias de vacunacién

Vacunacion de rutina

Se deben alcanzar y mantener coberturas de vacunacién con DPT3, mayores o
iguales a 5% de acuerdo con el esquema en nifics menores de 1 afic de edad, a
nivel municipal. Recuerde que la vacuna contra la tos ferina no es recomendada
para nifos a partir de los 6 afos de edad.
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Campaiias de vacunacién masiva para control de brotes
La vacunacion no protege a los contactos de casos de tos ferina, sin embargo

durante brotes se recomienda vacunar a la poblacién susceptible hasta los 5 afios
de edad.

Manejo de casos y contactos

La administracién de eritromicina limita el periodo de transmisibilidad y el
tratamiento precoz puede, en algunos casos, disminuir la severidad de los
sintomas. Todo caso sospechoso debe ser aislado, principaimente de lactantes y
nifios menores. El aislamiento puede interrumpirse después del quinto dia de
iniciada la terapia. Los contactos cercanos deben recibir profilaxis con antibiéticos,
independiente de su historia de vacunacién y edad.®*

2.9 DIFTERIA

2.9.1 Descripcién clinica

La difteria es una enfermedad bacteriana aguda, causada por la exotoxina
producida por el bacilo gram positivo, Corynebacterium diphtheriae. Solo las cepas
toxigénicas causan enfermedad.

Caracteristicas clinicas

La difteria se manifiesta por la formacién de pseudomembranas en las amigdalas,
faringe, laringe, mucosa nasal u otras mucosas y en la piel.

Los pacientes con cuadro febril, generaimente no muy intenso, con evolucién
relativamente lenta de la enfermedad, pero con estado general comprometido,
pueden presentar una o mas de las siguientes manifestaciones:

° Amigdalas recubiertas parcial o totalmente por placas blancas grisdceas
adherentes, dificiles de remover y con halo hiperémico, la tentativa de
despegarias provoca sangrado abundante.

* Placas que se extienden a los pilares del paladar, pudiendo llegar hasta Ia Gvula.

e La difteria nasal se caracteriza por una descarga nasal mucopurulenta o
serosanguinolenta.

* Amigdalitis con complicaciones de laringe y traquea (tiraje, tos ronca).

* amigdalitis que no cede al tratamiento con antibidticos habituales y con gran
compromiso del estado general del paciente, gran aumento del volumen de los
ganglios submaxilares y cervicales, pudiendo existir edema peri ganglionar (cuelio
de toro), la pseudomembranas diftérica, verificando su adherencia y sangrado
abundante, es una prueba clinica que contribuye al diagnéstico. La difteria
cuténea es una infeccion leve de la piel, pero puede ser fuente de transmisién y
la infeccién inaparente y la colonizacién son mucho mas frecuentes que fas formas
clinicas de la enfermedad.

2.9.2 Diagnéstico diferencial

Faringitis bacterianas y virales. Como uno de los diagnésticos diferenciales es la
angina pultdcea, una de las muestras enviadas debe ser cultivada para la
busqueda de estrepfococos b hemolitico grupo “A”. Ofros diagnésticos
diferenciales incluyen, la mononucieosis infecciosa y la angina de Vincent
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producida por anaerobios. El diagnéstico diferencial de la difteria laringea incluye
epiglotitis y laringotraqueitis viral.%*

2.9.3 Complicaciones
La mayoria de las complicaciones son debido a la toxina del bacilo. Sin embargo,
hay complicaciones locales relacionadas con la extensién de la membrana.

* Miocarditis: es la complicacion mas habitual y la principal causa de muerte.
Aparece ritmo cardiaco anormal, puede ocurrir al comienzo de la enfermedad o
bien semanas mas tarde y conduce a falla cardiaca. Si la miocarditis ocurre
tempranamente la evolucion es generalmente fatal.

- Complicaciones neurolégicas: la polineuritis diftérica afecta habitualmente los
nervios motores y en general desaparece sin dejar secuelas. La parélisis del velo
del paladar es més frecuente durante la tercera semana de la enfermedad,
mientras que la pardlisis de los msculos oculares, miembros o diafragma puede
ocurrir después de la quinta semana. La paralisis del diafragma puede causar
neumonia secundaria o falla respiratoria.®®

2.9.4 Descripcién epidemiciégica

La incidencia de la difteria se ha reducido drasticamente en los Gitimos afos, o
cual refleja el impacto de los programas de vacunacién en las Américas. Sin
embargo, algunos paises han notificado importantes brotes en los Glitimos afios. La
mayoria de los casos de estos brotes han ocurrido en nifios con vacunacion
incompleta o sin antecedentes de vacunacién. La difteria, asi como la tos ferina,
es una enfermedad asociada con bajas condiciones sociceconémicas y
hacinamiento.

2.9.5 Principales estrategias parza el control
Vigilancia epidemiolégica
Definiciones de caso

e Caso probable: toda persona que presente laringitis, faringitis o amigdalitis,
ademas de una membrana adherente en las amigdalas, faringe o nariz.

Agente infeccioso: Corynebacterium diphtheriae toxigénico, o bacilo de Klebs
Loeffler, biotipos gravis, mitis o intermedius.

Reservorio: el hombre, es frecuente el estado de portador.

Modo de transmisién: contacto con exudados o lesiones del enfermo o portador.
Rara vez con objetos contaminados.

Periodo de incubacién: 2-5 dias (1-10 dias).

Periodo de transmisibilidad: mientras persisten los bacilos toxigénicos en las
secreciones y exudados, en general, maximo dos semanas sin medicacién
antibidtica. La terapia con antibisticos elimina répidamente ei bagilo.
Susceptibilidad: universal

2 Organizacién Paniamericana de ia Saiud, Moduio | Enfermedades del PAI Washington D.C. 20037 2008 P. 134
63 13,2
1oid, p. 135

41



Inmunidad: por la vacuna y anticuerpos matemos. La enfermedad y la infeccion
asintomatica confieren alguna inmunidad.

Letalidad: varia de 5%-10%, dependiendo del uso oportuno de la antitoxina
diftérica.

* Caso confirmado: fodo caso sospechoso confirmado por laboratorio o con nexo
epidemiolégico a un caso confirmado por laboratorio.

° Caso confirmado clinicamente: caso probable en el cuai no se ha confirmado
otro diagnéstico por laboratorio.5*

Estrategias de vacunacién

La prioridad es alcanzar coberturas de vacunacién de 95%, con tres dosis contra
difteria, lo més temprano posible, segun el esquema, en los menores de 1 afio.
Segln el estado vacunal de los contactos y la edad, estos deben recibir una
primera dosis de la vacuna contra la difteria, completar el esquema o recibir una
dosis de refuerzo. Para el control de brotes, debe realizarse inmediatamente la
vacunacion masiva de nifios y de otros grupos de edad involucrados.

Manejo de casos y contactos

A todo caso probabile se le debe inmediatamente:

* tomar una muestra para cultivo, administrar a antitoxina diftérica, entre 20.000 y
100.000 U, dependiendo del tamafio de la membrana, compromiso del paciente y
el tiempo transcurrido desde el inicio de la enfermedad, administrar antibi6ticos
tales como penicilina o eritromicina durante 14 dias (los antibidticos no
reemplazan el uso de la antitoxina diftérica), completar el esquema o administrar
una dosis de refuerzo de toxoide diftérico de acuerdo con la edad y el estado
vacunal. A todos los contactos, especialmente los cercanos (convivientes en el
hogar, escuela o trabajo), se les debe tomar una muestia para cultivo, administrar
antibi6ticos, como penicilina o eritromicina, durante un plazo de 7 a 10 dias,
completar el esquema o administrar una dosis de refuerzo de toxoide diftérico, de
acuerdo con [a edad y el estado vacunal.

2.10 PAROTIDITIS (PAPERAS)

2.10.1 Descripcidn clinica

La parotiditis, también conocida como paperas, es una enfermedad aguda viral
generalizada, causada por un paramixovirus perteneciente al mismo grupo del
virus para influenza. Es un virus ARN de un solo tipo antigénico, que afecta las
gléndulas salivales, generalmente las parétidas y algunas veces las sublinguales o
las submaxilares.

2.10.2 Caracteristicas clinicas
Existe un periodo prodrémico de uno a dos dias que se caracteriza por fiebre,
anorexia, cefaleas y vomitos. La parotiditis es bilateral en aproximadamente 70% a
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80% de los casos. Las glandulas afectadas aumentan de tamafio
progresivamente. Los sintomas disminuyen después de una semana y el cuadro

clinico se resuelve generaimente en 10 dias. Un 30% de las infecciones por el
virus de la parotiditis son asintomaticas.%®

2.10.3 Complicaciones

La meningitis aséptica, es la complicacién mas comun y ocurre en 50% a 60%
de los pacientes. Las meningitis sinfomaticas ocurren en 15% de los pacientes y
se resuelven sin secuelas en tres a 10 dias. Los adultos tienen mavyor riesgo de
presentar complicaciones que los nifios, y la enfermedad afecta mayormente a los
varones que a las mujeres, en una proporcién de tres a uno.

Los cuadros de encefalitis son raros.

La orquitis (inflamacion del testiculo) es ia complicacion mas comun en los
varones en la etapa pos puberal. Ocurre en 20% a 50% de los casos
generaimente después de Ila parotiditis, pero puede aparecer antes,
simultaneamente, o ser el Gnico sintoma. La orquitis es frecuentemente unilateral,
sin embargo puede ser bilateral en alrededor de 17% a 38% de los casos. EI
comienzo del cuadro es abrupto, con dolor local, inflamacion y fiebre, que dura por
lo general una semana, pero la hinchazén puede durar algunas semanas mas. La
esterilidad es rara.

La oforitis (inflamacién del ovario) ocurre en 5% de las mujeres en la etapa pos
puberal, puede simular un cuadro de apendicitis y desaparecer sin dejar secuelas.

La sordera es una complicacion importante pero rara de la parotiditis, con una
incidencia estimada de 5 por 100.000 casos, pudiendo ocurrir con o sin
meningoencefalitis y también con infecciones asintomaticas. Generalmente es
unilateral y permanente.

Ofras complicaciones menos comunes incluyen: pancreatitis, miocarditis,
artralgias, artritis y neffitis.

2.10.4 Descripcién epidemiolégica

Medidas de control

La vacuna contra Ia parotiditis est4 incluida en la SPR y se administra a nifios a
partir de los 12 meses de edad. La vacuna puede ser administrada después de la
exposicion, porque puede proveer alguna proteccion.

Los nifios no deben ir a la escuela durante los nueve dias desde el inicic de la
inflamacién de las glandulas. Los mayores no deben acudir a los locales de
trabajo.

Agente infeccioso: virus de la parotiditis (paramixovirus).

Reservorio: el hombre, no se conoce el estado de portador.

fflodo de transmisién: por secreciones respiratorias, por contacto directo con
particulas aéreas infectadas o saliva.

Periodo de incubacién: 15-18 dias (14-25 dias)

Periodo de transmisibilidad: el periodo méaximo de fransmisibilidad es desde 7
dias antes del comienzo de los sintomas hasta nueve dias después.
Susceptibilidad: universal
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Inmunidad: por la vacuna o la enfermedad.”

2.11 TUBERCULOSIS

2.11.1Descripcién clinica

La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por el Mycobacterium
tuberculosis, un bacilo acido-alcohol resistente.

Caracteristicas clinicas

La infeccién inicial suele ser asintomatica., de 90% a 95% de las personas
infectadas entran en una fase de latencia en la cual el riesgo de reactivacion es
permanente. La enfermedad puede afectar cualquier érgano o tejido. Ei sitio inicial
mas frecuente es el tejido pulmonar, desde donde puede diseminarse por via
hemolinfética a otras estructuras del organismo, como ganglios linfaticos,
meninges, pleura, pericardio, rifiones, huesos, articulaciones, laringe, oido medio,
piel, intestinos, peritoneo y ojos.

Las primeras manifestaciones clinicas se presentan de uno a seis meses después
de la infeccion inicial e incluyen fiebre, pérdida de peso, tos, sudores noctumos y
escalofrios. El riesgo maximo de desarrollar la enfermedad es en los seis primeros
meses después de la infeccién y se mantiene elevado durante dos afios, pueden
transcurrir muchos afios entre la infeccién y la enfermedad. Los lactantes y
adolescentes presentan mayor riesgo de progresion a la enfermedad tuberculosa.
En los nifios, la meningitis tuberculosa es de exirema gravedad y siempre se
presenta por contagio a partir de un adulto bacilifero.

Es una enfermedad caracterizada por infiltraciones pulmonares, formacién de
granulomas con calcificacién, fibrosis y presencia de cavernas®”.

2.41.2 Diagndstico )

El aislamiento de M. tuberculosis establece el diagnéstico.

Se realiza examen directo de esputo (baciloscopico por la técnica de Ziehl-
Neelsen).

100% de los sintomaticos respiratorios que concurren espontaneamente a los
servicios de salud.

El mismo método se usa tanto para el diagnéstico como para el control del
tratamiento.

El cultivo se usa, entre otros, en los casos donde Ia baciloscopia es negativa y se
mantiene la sospecha clinica de tuberculosis.

La reaccidn cutanea a la tuberculina (PPD) es dtil para diferenciar infectados y
no infectados, pero no confirma ni descarta la enfermedad. La vacunacion previa
con BCG no constituye una contraindicacién para realizar la prueba.®®
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2.11.3 Descripcién epidemiolégica

Agente infeccioso: Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch.

Reservorio: seres humanos Y en algunas zonas el ganado vacuno y otros
mamiferos. %

Distribucién: universal

Modo de transmisién: directo por inhalacién del bacilo presente en nicleos de
gotitas procedentes de secreciones bronquiales del enfermo al toser, expectorar o
hablar. La tuberculosis extra pulmonar no es transmisible, excepto la laringea o
cuando existe fistula con secrecion.

Periodo de incubacién: para la primo infeccién, de uno a seis meses.

Periodo de transmisibilidad: mientras e paciente sea bacilifero, el grado de
transmisibilidad depende del nimero de bacilos eliminados. La quimioterapia suele
eliminar la transmisibilidad en pocas semanas.

Susceptibilidad: universal

Inmunidad: las evidencias epidemiolégicas muestran que, particularmente si se
aplica al nacer, la vacuna protege contra las formas graves de la enfermedad, la
meningitis tuberculosa, la forma diseminada y la tuberculosis miliar en los nifios
menores de 5 afios.

2.11.4 Principales estrategias para el control
Vigilancia epidemiolégica
Definiciones de caso

* Caso sospechoso de TB: toda persona que presente tos y expectoracién por
mas de tres semanas.

» Caso confirmado de TB: toda persona cuya enfermedad haya sido comprobada
bacteriolégicamente, o diagnosticada por un clinico.

Estrategias de vacunacién

La vacuna conira la tuberculosis es una cepa producida con el bacilo Calmette-
Guérin (BCG), obtenido a través de una cepa atenuada de M. fuberculosis, la cual
se aplica al recién nacido.

Esta vacuna previene la diseminacién de la enfermedad y las formas graves de la
tuberculosis, como Ia meningitis tuberculosa y la meningitis tuberculosa miliar. La
vacuna se debe aplicar a todos los recién nacidos. En Ia investigaciéon de
contactos, se recomienda vacunar a los menores de 5 afios que sean
susceptibles.

Basqueda activa de casos

Se recomienda concentrar los esfuerzos en el estudio de sintomaticos
respiratorios. En este grupo, el sintoma mas relevante es la tos que persiste por
mas de tres semanas, unida a la expectoracion y hemoptisis.

69 ...
» Organizacién Panamericana de la Salud, Médulo | Enfermedades del PAI Washington D.C. 20037 2006, p. 149
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Existe un tratamiento especifico; se ha demostrado alta eficacia del tratamiento
acortado supervisado (TAES/DOTS). El tratamiento preventivo de contactos con

isoniazida ha resultado eficaz para evitar que la infecci6n latente evolucione hasta
producir la enfermedad clinica. ’*

™ Normas de atencién en salud integral para primero y segundo nivel p. 452. 46



VI MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque en la informacion
obtenida se reflejan datos contables, es de tipo descriptivo, porque describe la
realidad de los conocimientos del personal voluntario de la comunidad de
Machaquila, del distrito de salud de Poptin, Petén, en relacién a la prevencién de
las enfermedades prevalentes en la infancia. Es de corte transversal porque tuvo
un limite de tiempo contemplado desde el mes de diciembre del afio 2,011 a
enero del afio 2,012.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Personal voluntaric de la comunidad de Machaquila, del distrito de salud de
Poptin, Petén.

3. POBLACIONY MUESTRA

3.1 La poblacién la conformo el total del personal voluntario de la comunidad de
Machaquila, del distrito de salud de Paptin, Petén, siendo un total de 11 personas,
divididas en promotores y comadronas.

3.2 Como muestra se tomé el 100% de la poblacion total, la cual corresponde a
11 personas voluntarias de la comunidad de Machaquila del distrito de salud de
Poptin, Petén.

VARIABLES A ESTUDIAR

Variable Gnica, que corresponde 2 los conocimientos del personal voluntario de la
comunidad de Machaquilé, del distrito de salud de Poptun, Petén, en relacion a las
enfermedades prevalentes en la infancia, los cuales se consideran necesarios
para que exista un cambio de conducta, observado a través de la toma de decisién
ante determinada situacién. Los conocimientos son el producio del proceso
continuo, que se concretan en conceptos claros, ideas Y percepciones, las cuales
se van ampliando de acuerdo al conocimiento adquirido.
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5 DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Para obtener los resultados del presente estudio se elaboré un instrumento
conteniendo 30 preguntas, permitiendo alcanzar el objetivo y variable de la
investigacién. El instrumento estructurado consistié en preguntas cerradas y de
seleccién multiple, el cual fue entregado a cada personal voluntario, disponiendo
de un tiempo prudente para poder responderio de acuerdo a sus conocimientos.
Previo a la realizacién del presente estudio, se selecciono el tema, el cuai fue
aprobado por la unidad de tesis, previa revision por asesora, para posteriormente
ponerlo en practica con el grupo seleccionado.

El estudio piloto, fue realizado con el personal voluntario de la comunidad de
Sabaneta, del distrito de salud de Poptiin Petén, tuvo como objetivo, identificar si
el proceso metodolégico era el indicado para el mismo o si era necesario realizar
enmiendas o sugerencias para la puesta en marcha del estudio de campo, con el
personal y comunidad seleccionados. Previo a realizar el estudio de campo, se
solicito permiso a nivel institucional distrital a través de solicitud por escrito. Se
elaboraron los diferentes instrumentos en cantidad necesaria para poder
recolectar la informacion con el personal voluntario seleccionado.

Posteriormente se tabuld la informacion y se realizé el analisis de la misma con
elaboracion de cuadros y graficas respectivas para cada pregunta, tomando en
cuenta el objetivo del estudio y la revisién bibliogréfica.

El anglisis de los datos de éste estudio se resumen en las conclusiones finales,
partiendo de los puntos clave y relevantes, para finalmente elaborar las
recomendaciones pertinentes, tomando en cuenta la importancia del
fortalecimiento del enlace entre el personal voluntaric de la comunidad y el
personal de salud.

6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

a. Todo el personal voluntario de ia comunidad de Machagquild, del distrito de
salud de Poptin Petén, que acepte voluntariamente participar en el estudio
(11 participantes en total).

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

a. Todo el personal voluntario de la comunidad de Machaquila, de! distrito de
salud de Poptin, Petén, que no acepte participar en el estudio.

b. Todo el resto del personal voluntario de la comunidad de Machaquila, del
distrito de salud de Poptan, Petén, que no ha sido registrado como tal, pero
ha sido elegido en los diferentes barrios, como apoyo para ofras actividades.

54



7 ASPECTOS ETICOS:
7.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Se realizé solicitud por escrito a las autoridades del distrito de salud de Poptun
Petén, con copia al personal de la jurisdiccion de Machaquila, asi como a cada
una de las personas incluidas dentro de éste estudio, a quienes se les explicé los
objetivos del mismo, aceptando participar de forma voluntaria, firmando el
formulario respectivo.

7.2 DERECHO A LA AUTODETERMINACION:

Se le informé a cada sujeto de estudio, sobre el derecho a decidir si participaban o
no en el estudio, asi como también el respeto a la libertad de decidir abandonario
en cualquier momento de la sjecucion.

7.3 DERECHO A LA INTIMIDAD:

A cada uno de los participantes se les dio a conocer el derecho de decidir el
momento y la cantidad de informacién que aportaran a la investigacion.

7.4 DERECHO AL ANONIMATO Y A LA CONFIDENCIALIDAD:

A cada uno de los participantes se les informé sobre el derecho a no colocar su
nombre en el momento de la recoleccién de la informacion, asi como de la certeza
de la confidencialidad de la misma, la cual no sera divulgada bajo ninguna
circunstancia.

7.5 JUSTICIA:

Bajo el derecho de éste principio a todos los participantes de les brindé un trato
justo, ;?spetando su dignidad, con igualdad y equidad, sin distincién de raza o
credo.

7 www.biceticaweb.com, consuitada el 5 de Junio de 2012.



Vil. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Cuadro y Grafica No. 1

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Vacunacién 11 100
£Qué medida de prevencién conoce usted que
1 utiliza el Ministerio de Salud publica para evitar | CONsulta 0 0
que los nifios menores de S afios se enfermen Yy
tengan el riesgo de morir? Visitas 0 0.0
Total 11 100.0

0% -

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquild del
Distrito de Salud de Poptun, Peten, 31 de enero 2,012.

El 100% del personal voluntario a2 los cuales se les aplicé el instrumento
responden correctamente a la pregunta formulada indicando que conocen que la
medida de prevencion que aplica el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
para evitar que los nifios menores de 5 afios se enfermen y corran riesgo de morir
es la vacunacion, por lo que es muy importante, ya que ellos como personal de la
comunidad, influyen para sensibilizar a los padres de familia a buscar los servicios
de salud para vacunar a sus hijos™.

3 Organizacién Panamericana de la Salud, Médulo | Vacunas del PAI Washington D.C. 20037 2006 p. 8
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Cuadro y Gréfica No. 2

No. Pregunta Respuestas Frecuencia % |
Si ] 82
El sarampién es una enfermedad que
2 provoca fiebre, rash, malestar general,
tos y secrecién nasal, es provocada por | NO 2 18

un virus y es muy contagiosa?

Total 11 100.0
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FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de ia comunidad de Machaquila de!
Distrito de Salud de Poptun, Peten, 31 de enero 2,012.

El 82% del personal voluntario a los cuales se les aplico el instrumento responden
correctamente a la pregunta formulada ya que identifican que dentro de ios signos
y sintomas caracteristicos del sarampion estan: fiebre, rash, malestar general, tos
y secrecién nasal y gue ademas es una enfermedad muy contagiosa y es
provocada por un virus,”* mientras que el 18% opina que estos no son sintomas
caracteristicos de la enfermedad. De acuerdo al resultado de ésta pregunta se
puede concluir en que esto es favorable porque el personal voluntario encuestado
puede detectar algin caso sospechoso de sarampion en el momento en gue se le
presente, fortaleciendo con ello la referencia al servicio de salud.
Recomendéandose fortalecer los conocimientos sobre la definicion, signos y -
sintomas del sarampion para que el 100% de elios puedan identificar casos
sospechosgos.

™ Organizacién Panamericana de la Salud, Médulo | Enfermedades del PA Washington D.C. 20037 2006 p. 12



Cuadro y Grafica No. 3

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
La neumonia 1 9
Dentro de fas
complicaciones mas | La infeccién del oido 2 18
3 comunes del =
sarampién se idHpes ’ z 18
encuentran? Todas son correctas 6 545
Total 11 100.0
La La
Neumonia

infeccién
del Qido

9% :

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquilé del
Distritc de Salud de Poptin, Peten, 31 de enero 2,012.

El 55% del personal voluntario a los cuales se les aplicé el instrumento responden
correctamente a la pregunta formulada ya que las complicaciones mas comunes
del sarampi6én son la neumonia, la infeccion de oido y la diarrea, pero el 18%
eligié como tnica complicacion la diarrea, un 18% la infeccién de oido vy el otro 9%
la neumonia. Alrededor del 30% de los casos de sarampién tiene una o mas
complicaciones, siendo mas frecuentes entre los nifios menores de 1 afio,
mientras que en los nifios de menor edad, el 10% y 30% de los casos se
complican con ofitis media y neumonfa;”® de acuerdo al resultado de ésta
pregunta, se comprueba gque el personal aun tiene dudas en cuanto a las
complicaciones ocasionadas por el sarampion, por lo que debe tomarse en cuenta
para capacitarlos de forma idénea, considerando la importancia de que el personal
voluntario conozca que el sarampién se complica con una a dos enfermedades
mas, aumentando con ello el riesgo de mortalidad infantil.

75 Organizacién Panamericana de la Saiud, Module | Enfermedades de! PA! Washington D.C. 20037 2006 p. 15
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Cuadro y Gréfica No. 4

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Los nifios desnutridos que Si 11 100
a enferman de sarampién tienen
mayor riesgo de presentar No 0 0
complicaciones?

Total i1 100.0
No |
0%

XXX KX XXX XXX XXX YOK
Wi ’

R '&\\.ngxxxxxxxxxxxxxxxx'm“xxxxxxxxxxwxx

i

{
|

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila dei
Distrito de Salud de Poptin, Peten, 31 de enero 2,012.

El 100% del personal voluntario encuestado responde correctamente a la pregunta
formulada ya que al padecer de sarampi6n los nifios que estan desnutridos tienen
mayor riesgo de sufrir complicaciones, ya que existe una relacién muy importante
entre el sarampidn y la desnutricidn, ya que tiene mayor riesgo de complicarse y
mayor tasa de mortalidad, porque los signos y sintomas como fiebre y diarrea;
impiden la ingesta normal de alimentos, provocando hipermetabolismo,
favoreciendo la desnutricion.”® Posterior al cuadro agudo de sarampién, se
presentan diarreas que pueden durar largo tiempo, aumentando el riesgo de
causar o agravar la desnutricion. Por ello es importante seguir fortaleciendo
conocimientos sobre las complicaciones més frecuentes del sarampién para lograr
la sensibilizacion en el personal voluntario de la comunidad.

7 Organizacion Panamericana de fa Salud, Médulo | Enfermedades del PAI Washington D.C. 20037 2006 p. 15
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Cuadro y Gréfica No. 5

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Persona-a persona 4 36
La forma de transmision | po - via respiratoria 2 18
S del virus del sarampién es
por medio de? Las 2 son correctas S 45
Total i1 100.0
Las 2 son
correctas
46% E

g i S
N 2 0 G

i
i
t

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de ia comunidad de Machaquila det
Distrito de Salud de Poptun, Peten, 31 de enero 2,012.

Al examinar los resultados se puede establecer que el 46% del personal voluntario
a los cuales se les aplicé el instrumento responden correctamente a la pregunta
formulada puesto que el virus del sarampion se transmite tanto de persona a
persona como por via respiratoria, a través de la tos, el estornudo, por secreciones
de la conjuntiva y por gotitas muy pequefias que pueden mantenerse en el aire
hasta por un par de horas’”’, mientras que el 36% de los encuestados piensa que
la Unica forma de transmision es de persona a persona y el 18% piensa que es por
via respiratoria. Concluyendo con que el personal debe mejorar sus
conocimientos sobre la forma de transmisién del sarampion a través de
capacitaciones regulares.

77 Organizacién Panamericana de la Salud, Méduio i Enfi dades del PAl Washington D.C. 20037 2006 p. 18-19
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Cuadro y Gréfica No. 6

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %

Si 11 100

La rubéola es una enfermedad causada por
un virus, con presencia de fiebre y una
6 erupcién maculo papular que inicia desde | No o) 0
la cabeza hasta los pies, acompafiada de
dolor de cabeza y malestar general.

Total i1 100.0

No
0%

|

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Saiud de Poptun, Peten, 31 de enero 2,012.

Ei 100% del personal voluntario a los cuales se les aplicé el instrumento
responden correctamente a la pregunta formulada ya que la rubéola se manifiesta
con una erupcion maculopapular difusa, con una distribucion que inicia desde la
cabeza hasta los pies con presencia de fiebre, dolor de cabeza y malestar
general’® lo cual indica que el personal voluntario esta bien orientado en cuanto a
la importancia del diagnéstico de esta enfermedad y de la necesidad de realizar
referencias oportunas al servicio de salud, favoreciendo con ello la identificacion
oportuna de casos sospechosos.

= Organizacién Panamericana de la Salud, M6dulo | Enfermedades del PAI Washington D.C, 20037 2006 p. 44-45
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Cuadro y Grafica No. 7

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Que el nifio nazca con algunas
La principal anormalidades como ceguera y 7 64
complicacién de la | 5o
7 rubéolaenuna | Hepatitis Z 9
mujer embarazada | Sripe 2 18
es: No sabe/ No responde i 9
Total 11 100.0
No sabe/ No
Gripe = responde

- Que el nifio
TG hazea con
§ Y algunas
Hepatitis ™% ; anormalidad
9% es como:

ceguera,...

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Salud de Poptiin, Peten, 31 de enero 2,012

El 64 % del personal voluntario a los cuales se les aplico el instrumento opinan
que ia principal complicacién de la rubéola en una mujer embarazada es que €l
recién nacido nazca con anormalidades, el 9 % responde que la enfermedad
causa que el nifio nazca con hepatitis, y el 18% responde que esta enfermedad
es la causa de nazcan con gripe; y un 9% no sabe o no responde a la pregunta.
Esto significa que més de la mitad del personal voluntario de la comunidad
conoce las complicaciones que la rubeola causa en una mujer embarazada,
afectando directamente al feto, mientras que el resto del personal desconoce las
complicaciones que la enfermedad causa en el recién nacido. La rubéola suele
ser una enfermedad benigna, pero su importancia epidemiolégica esté
representada por la posibilidad de ocurrencia del sindrome de rubéola congénita
que afecta al feto o al recién nacido, cuyas madres se infectan por el virus; cuando
la infeccion ocurre en el primer trimestre del embarazo afecta al 90% de los recién
nacidos’®. Por tal razén es importante que ei personal voluntario identifique los
casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita para realizar referencias al
servicio de salud y mantener la vigilancia epidemiologica.

™ Organizacién Panamericana de ia Salud, Médulo | Enfermedades del PAl Washington D.C. 20037 2008 p. 15
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Cuadro y Gréafica No. 8

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Los nifios con sindrome de 1afo B 73
3 rubéola congénita pueden | 6 meses 3 27
expuisar el virus hasta después | 9 meses i) 0
de: Total 1 100.0
r9 meses
0%

LXK e

it S AN S
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FUENTE: Cuestionario estructurade dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquild del
Distrito de Salud de Poptun, Peten, 31 de enero 2,012.

El 73% del personal voluntario a los cusles se les aplico el instrumento opinan que
los nifios con sindrome de rubéola congénita pueden expulsar el virus hasta
después de 1 afio de edad, mientras que el 26% restante opinan que pueden
expulsar el virus hasta después de 6 meses de edad. El virus al infectar al feto,
produce infeccidn cronica, representando una importante fuente de diseminacion
de la infeccion, por lo que es necesario evitar el contacto con esos nifios ya qgue es
mayor en los primeros meses de vida y ocurre por medio del contacto con objetos
contaminados por las secreciones nasofaringeas, sangre, orina y heces®™. Segin
los resultados obtenidos referentes a ésta pregunta, todavia debe reforzarse
sobre el sindrome de rubéola congénita y la edad en que el nifio deja de expulsar
el virus.

= Organizacién Panamericana de la Salud, Méduio | Enfermedades del PA! Washington D.C. 20037 2006 p. 50-53
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Cuadro y Gréfica No. ©

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
3 Vacunarse con SPR 11 100
Para lograr que ninguna
9 persona se enferme de 3
rubéola que considera | Tomar medicamentos 0 0
usted que se debe hacer?
Yotal 11 100.0
: : Tomar : 7
medicamentos !
0%
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El 100% del Personal Voluntario a los cuales se les aplicd el instrumento

Distrito de Saiud de Poptan, Peten, 31 de enero 2,012

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del

responden comrectamente a la pregunta formulada ya que conocen la importancia
de ia vacunacion con SPR 6 SR para prevenir la rubéola. La principal estrategia
para la eliminacion de la rubéola, es la aplicacion de la vacuna de la rubéola

campafias de seguumuento

(S.P.R.), implementada en los esquemas rutinarios de vacunacién y en las
por lo que es importante que el personal voluntario

conozca la importancia de la aplicacion de la vacuna para mantener la
erradicacién de la enfermedad, tomando en cuenta el riesgo de que aiguna mujer
embarazada contraiga esta enfermedad, causando secuelas en los recién nacidos.

del PAI W,

&1 Organizacién Panamericana de la Salud, Médulo | Enfe
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Cuadro y Grafica No. 10

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Si usted encuentra a un nifio menor de Si u 100
1 afio, que presente cataratas, higado
10 grande y sordera, cree que esuncaso | NO 0 0
sospechoso de sindrome de rubéola
congtnita? Total 11 100.0
No
— 0%

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personai voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Salud de Poptin, Peten, 31 de enero 2.012.

El 100% del personal voluntario a los cuales se les aplicé el instrumento
responden comectamente a la pregunta formulada ya que pueden identificar a2 un
nifio menor de 1 afio sospechoso de sindrome de rubéola congénita. Desde que
se establecié la estrategia de la eliminacion de la rubgola en la region de las
Ameéricas en el afio 2,003 la meta principal de Ia vigilancia es detectar
oportunamente la circulacién del virus y orientar las medidas de control; % por lo
que el personal voluntario capacitado juega un papel muy importante en la
deteccion de casos y referencia oportuna al servicio de salud.
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Cuadro y Grafica No. 11

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Si 7 64
La poliomielitis es conocida bié
11 como paralisis infantil y es una No 4 36
enfermedad muy i Z
Total 11 100.0

FUENTE: Cuestionario esfructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquilé del
Distrito de Salud de Poptin, Peten, 31 de enero 2,012.

El 84% del personal voluntario a los cuales se les aplicé el instrumento responden
correctamente a la pregunta formulada referente a que la poliomielitis es también
conocida como paraiisis infantii y que es enfermedad muy contagiosa, mientras
que el 36% del personal voluntario encuestado responde de forma incorrecta. La
poliomielitis ademas de ser una enfermedad infectocontagiosa aguda, presenta
manifestaciones clinicas muy variables, desde enfermedades inaparentes (90-
95%), hasta cuadros de paralisis severa (1%-1.6%), razén por lo que es dificil
distinguirla de otras patologias®. Por lo que es importante que el 100% del
personal voluntario conozca lo relacionado a ésta enfermedad, para identificar
casos sospechosos y referirlos al servicioc de salud, tomando en cuenta las
secuelas de la misma.
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Cuadro y Gréafica No. 12

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Si 8 7
Si usted encuentra a un nifio que presente :
fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza, rigidez
12 de cuello y espalda y presente vémitos, No 3 27
pensaria que pudiera ser poliomielitis?
Total i1 100.0

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Salud de Poptin, Psten, 31 de enero 2,012.

El 73% del personal a los que se evalué responden correctamente a la pregunta
formulada identificando los signos v sintomas de la poliomielitis, los cuales son
fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza, rigidez de cuello y espalda y vomitos,
mientras que un 27% responde de forma incorrecta ya que refiere que £stos no
son los signos y sintomas de un caso sospechoso de poliomielitis. Como los
sintomas relacionados con la poliomielitis son los anteriores®, es importante
reforzar los conocimientos sobre ésta enfermedad para que el personal voluntario
identifique casos sospechosos v los refiera al servicio de salud.
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Cuadro y Gréfica No. 13

No. Pregunta Respuestas | Frecuencia %
Considera usted correcto avisar al Si 1 100
personal de salud, lo més pronto posible,
13 sobre ia d cién del nifio sospech No 0 0
de poliomielitis?
Total 11 100.0
No
1L0%
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FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Madwqu:la del
Distrito de Salud de Poptin, Peten, 31 de enero 2,012.

Eli 100% del personal a los que se les aplico el instrumento responden
correctamente, puesto que saben que deben referir inmediatamente al servicio de
salud cuando identifican a un nifio sospechoso de poliomielitis, tomando en cuenta
las secuelas que deja en las personas que la padecen. El propdsito de la
vigilancia es detectar oportunamente la circulacién del virus de la poliomielitis y
orientar las medidas de control®. Segun el resultado obtenido referente a ésta
pregunta, el personal voluntario reconooe la importancia de la vigilancia de casos
sospechosos de poliomielitis y de la referencia oportuna al servicio de salud.
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Cuadro y Grafica No. 14

No. Pregunta ° Respuestas Frecuencia %
Vacunarse 7 64
Paff evitar que un Visitar el servicio de Salud 0 0
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FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquilad del
Distrito de Salud de Poptun, Peten, 31 de enero 2,012.

El 64% del personal alos que se evalub responden correctamente, puesto que
conocen que ia medida a tomar para evitar que un nifio se enferme de poliomielitis
es la vacunacion; pero un 18% de los encuestados considera que para evitar la
poliomielitis se debe tomar medicina y ademas un 18% no sabe o no responde a la
pregunta. Con estos resultados se puede concluir que aunque el personal es
capaz de aconsejar adecuadamente sobre la vacunacién a la poblacion, estos
deben recibir refuerzos constantes para suplir ese porcentaje de desconocimiento
existente para lograr la sensibilizacion de la medida de prevencién mas eficaz que
utiliza el Ministerio de Saiud a través de la aplicacién de la vacuna OPV. La
incidencia de la erradicacion de la poliomielitis ha disminuido desde el afio 1,988 al
2,004, sin embargo sigue afectando a las poblaciones no inmunes y mas

pobres; por lo que debe mantenerse una vigilancia epidemioldgica activa para
detectar e investigar los casos de paralisis flacida aguda, incluyendo toma de

muesiras para laboratorio, asi como mantener coberturas ideales de vacunacién
con OP.V.
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Cuadro y Gréfica No. 15

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Si
El tétano es una enfermedad i 3
15 infecciosa aguda y no es No 7 64
contagiosa
Total i1 100.0
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FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquild del
Distrito de Salud de Poptuan, Peten, 31 de enero 2,012.

El 64% del personal a los que se evalud responden correctamente a la pregunta
formulada referente a que el tétano es una enfermedad infecciosa aguda y no
contagiosa, y el 36% de los encuestados responden de forma incorrecta. El tétano
es una enfermedad infecciosa aguda, no contagiosa, causada por una toxina, que
se introduce en el organismo a fravés de heridas o lesiones contaminadas. El
bacilo se multiplica y libera la toxina que se disemina a través de la sangre v los
vasos linfaticos, avanzando por los medios motores principales y después por la
médula espinal. ¥ Considerando los resultados obtenidos sobre ésta pregunta, es
necesario reforzar conocimientos en el personal voluntario, ya que todavia un alto
porcentaje desconoce ia forma de transmision del tétano.
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Cuadro y Gréafica No. 16

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
El Polvo 2 18
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b 0 0
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FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Salud de Poptin, Peten, 31 de enero 2,012.

El 84% del personal a los que se evalué responden correctamente a la pregunta
formulada identificando que las esporas del bacilo de tétano se pueden encontrar
en todas partes, un 18% opina que se encuentran en el polvo, un 9% en las
jeringas y un 8% no sabe; las esporas del bacilo del tétano pueden sobrevivir
muchos afios y se encuentran en el polvo, ropa, jeringas y otros instrumentos no
esterilizados, como el equipo utilizado en la atencién del parto a nivel domiciliar. %
Por lo que es necesario reforzar los conocimientos en el personal voluntario, sobre
las fuentes de infeccion del bacilo del tétano, para que reconozcan la importancia

de las medidas de prevencion de ésta enfermedad.
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Cuadro y Gréfica No. 18

No. Pregunta Respuestas | Frecuencia %
El virus de la haemophitus influenzae tipo B | Si 11 100
es el responsable de infecciones
18 respiratorias severas, causando meningitis, { No 0 0
neumonia, epiglotitis y problemas del
corazén? Total 11 100.0

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquilé del
Distrito de Salud de Poptun, Peten, 31 de enero 2,012.

Bl 100% del personal voluntario a los cuales se encuesto responden
correctamente a la pregunta formulada ya que consideran que el virus de la
haemophilus influenzae tipo B, es el responsable de infecciones respiratorias
severas, meningitis, epiglotitis y problemas del corazén. El virus de la haemophilus
influenzae tipo “B”, es el responsable de mas del 95% de las formas invasivas las
cuales pueden presentarse bajo varias formas clinicas, como meningitis,
neumonia, epiglotitis, artritis séptica, celulitis, osteomielitis y pericarditis. *® Por lo
que es muy importante que el personal voluntario tenga conocimientos sobre las
generaiidades de éstas enfermedades, las cuales pueden dejar secuelas graves
en los nifios que las contraigan.
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Cuadro y Gréfica No. 19

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
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FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Salud de Poptun, Peten, 31 de enero 2,012.

El 73% del personal voiuntario a ios cuales se encueste responden correctamente
a la pregunta formulada ya que la haemophilus influenzae se transmite tanto de
persona a persona, como por via respiratoria; el 18% opino que el medio de
transmisién es solo de persona a persona y el otro 9% opino que es solo por via
respiratoria. El modo de transmisién del virus de la haemophilus influenzae , es de
persona a persona, por via respiratoria a través de gotitas en aerosol , siendo el
grupo de mayor riesgo los nifios menores de 5 anos, y el riesgo de transmision es
mayor por la presencia de portadores asintomaticos, ya que se desconoce el
periodo exacto de incubacion, probablemente entre 2 y 4 dias, considerandose
transmisible todo el tiempo que estan presentes fos microorganismos, dejando de
ser fransmisible entre 24 vy 48 horas después de iniciado el tratamiento con
antibioticos. ®' Seguin los resultados obtenidos en la encuesta sobre ésta pregunta,
es necesario fortalecer los conocimientos generales sobre ésta enfermedad, para

que el 100% del personal voluntario conozea las diferentes vias de transmision de
éste virus. i
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Cuadro y Grafica No. 20

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Qué accién realiza el | Yacunacién con HIB
Ministerio de Salud oomblqada en menores 9 82

20 para el control de la | 9¢ 1 afio

t}a;mophlltés Tomar medicamentos 2 18

sl Total 11 100.0
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: aho
82%

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Salud de Poptiin, Peten, 31 de enero 2,012

El 82% del personal voluntario al que se encuesto opina que la accién que realiza
el Ministerio de Salud para el control de Ia haemophilus influenzae es la
vacunacién con HIB combinada en menores de un afo, mientras que un 18%
responde que la accion correcta es tomar medicamentos. Tomando en cuenta las
complicaciones y secuelas que puede dejar éste virus, todos los lactantes,
incluidos los nacidos prematuramente, deben recibir una serie de 3 dosis de
vacuna contra el HIB, preferentemente en presentaciones combinadas, iniciando a
los dos meses de edad, con intervalo de 2 meses entre cada dosis, para que al
cumplir el nifio 6 meses de edad tenga el esquema primario de vacunacion
completo. %2 Referente al resultado de ésta pregunta todavia deben fortalecerse
los conocimientos sobre la implementacién de la vacunacién como estrategia de
prevencién de las enfermedades.
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Cuadro y Gréfica No. 21

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
La hepatitis B es una enfermedad Si 11 100
causada por el virus del mismo
21 nombre provocando: falta de apetito, No 0 0
nauseas, color amaritio en la piel y
ojos? Total 11 100.0
No
0% __
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FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de fa comunidad de Machagquild del
Distrito de Salud de Poptun, Peten, 31 de enero 2,012

El 100% del personal voluntario a los cuales se les paso el instrumento responden
correctamente a la pregunta formulada ya que consideran que la hepatitis “B” es
una enfermedad causada por un virus que provoca falta de apetito, nauseas, color
amarillo en la piel y en los ojos. La hepatitis es una enfermedad viral que afecta el
higado, con sintomas inespecificos como anorexia, nausea, malestar general e
ictericia; segtin los signos y sintomas que se presenten, se pueden identificar 3
fases: la fase prodrémica o pre ictérica (3 a 10 dias), fase ictérica (duracién
variable de 1 a 3 semanas) y fase de convalecencia (puede durar meses). %
Segln los resultados obtenidos en esta pregunta, todo el personal voluntario,
puede identificar un caso sospechoso de hepatitis y realizar la referencia oportuna
al servicio de salud.
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Cuadro y Grafica No. 22

No. Pregunta Respuestas | Frecuencia %
La tos ferina es una enfermedad Si 11 100
provocada por una bacteria que afecta
22 la trdquea y el aparato respiratorio No 0 0
Sttperior? Total 11 100.0
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FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personai voluntario de Ia comunidad de Machaquiid del
Distrito de Salud de Poptiin, Peten, 31 de enero 2,012,

El 100% del personal voluntario a fos cuales se encuesto responde correctamente
a la pregunta formulada ya que la tos ferina es una enfermedad provocada por una
bacteria que afecta la traquea y el aparato respiratorio superior. La tos ferina es
una enfermedad respiratoria bacteriana aguda, causada por el bacilo gram
negativo Bordetella Pertussis, que afecta la trdquea y el tracto respiratorio
Superior y los casos severos pueden complicarse con neumonia y encefalitis. %
Segun los resultados obtenidos sobre esta pregunta; el personal voluntario puede
identificar las partes del cuerpo que son afectadas por ésta enfermedad,
reconociendo la importancia de realizar ia referencia oportuna al servicio de salud.
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Cuadro y Grafica No. 23

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
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vémitos o estridor respiratorio? Total " 100

fr T r—
E:wnsmmﬂiﬂiﬁiﬁm.
16000 B0000RCINNAMANT ANNERNLL
0000 0000B0N0NILHHNTOLITURARR.
0000000 00008000058500000uu... . 0RO0000IDNMINMAMMMMTRANNN :
90071089 0080500 50020070000000 000000 D0000NLHATHH0NTRATUIHIRANR {
UHMHDHUUDWUUUUDBUUUﬂBﬂDﬂDDnmlmmUﬂ“ﬂ“ﬂ(ml\\\m%'\‘.‘lm\‘)“\‘l

/000000 30000005

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Salud de Poptan, Peten, 31 de enero 2,012.

El 82 % del personal voluntario a los cuales se les paso el instrumento responden
correctamente a la pregunta formulada ya que consideran caso probable de tos
ferina a toda persona que presenta tos persisiente durante dos 0 mas semanas,
seguida de vomitos y estridor, mientras que el 18 % del personal voluntario
desconoce los signos y sintomas de esta enfermedad. La tos ferina se caracteriza
por 3 fases: fase catarral (1 a 2 semanas), fase paroxistica ( 1 a 2 meses) y la fase
de convalecencia (semanas de duracién); confirmando con ello que el personal
voluntario conoce las generalidades de la tos ferina, pero desconoce en si los
signos y sintomas especificos y tiempo de duracién en que se presenta ia
enfermedad® » por lo que deben fortalecerse los conocimientos y enfatizar en la
parte de los sngnos y sintomas para aclarar dudas y de ésta forma mejorar la
vigilancia realizando referencias oportunas a los servicios de salud.
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Cuadro y Grafica No. 25

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
La difteria se manifiesta porla | Si 8 73
formacién de membranas en las
25 amigdalas, faringe, faringe, No 3 27
mucosa nasal y en la piei? Total 11 100

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquilé del
Distrito de Salud de Poptin, Peten, 31 de enero 2,012.

El 73 % del personal voluntario a los cuales se encuesto responde correctamente
a la pregunta formulada, referente a que la difteria se manifiesta por la formacién
de membranas en las amigdalas, faringe, mucosa nasal y en la piel, mientras que
el 27 % del personal encuestado desconoce las caracteristicas clinicas de la
enfermedad. La difteria es una enfermedad bacteriana aguda, causada por un
bacilo gram positivo, que se manifiesta por la formacién de pseudomembranas, en
las amigdalas, laringe, faringe, mucosa nasal, ofras mucosas y en ia piel. Los
pacientes con evolucion lenta de la enfermedad pueden presentar amigdalas
recubiertas parcial o totaimente por placas blancas grisaceas adherentes, que se
extienden a los pilares del paladar, amigdalitis con complicaciones de faringe v
traquea que no ceden al tratamiento con antibidticos, con gran compromiso del
estado general del paciente, presentando aumento de los ganglios submaxilares y
cervicales, con edema peri ganglionar (cuelio de toro). La prueba clinica que
contribuye al diagnéstico es la presencia de la pseudomembranas verificables con
presencia de sangrado abundante al tratar de removerias. La difteria cutanea es
una infeccién leve de la piel, pero es un medio méas facil de transmision. La difteria
es una enfermedad asociada con bajas condiciones socioecondmicas y
hacinamiento. La incidencia se ha reducido debido al impacto de los programas
de vacunacion.¥ Segln los resultados obtenidos sobre ésta pregunta, es
necesario reforzar los conocimientos dirigidos al personal voluntario, sobre las
generalidades de la difteria, para que comprendan la importancia de identificar los
signos y sintomas tempranos de ia enfermedad para poder realizar referencias
oportunas al servicio de salud.
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Cuadro y Grafica No. 26

No. Pregunta Respuestas | Frecuencia %
La parotiditis o paperas es una Si 11 100
enfermedad aguda viral que afecta las
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FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquild del
Distrito de Salud de Poptin, Peten, 31 de enero 2,012.

El1 100 % del personal voluntario a los cuales se encuesto responde correctamente
a la pregunta formulada referente a que la parotiditis © paperas es una
enfermedad aguda viral que afecta las gléndulas parétidas y salivales. La
parotiditis es una enfermedad aguda viral generalizada, que afecta las glandulas
salivales, generalmente las parétidas y algunas veces las sublinguales o las
submaxilares, con un periodo prodromico de 1 a 2 dias. Las glanduias aumentan
de tamafio progresivamente y los sintomas disminuyen después de una semana y
el cuadro clinico se resuelve aproximadamente en 10 dias. Los adultos tienen
mas riesgo de presentar complicaciones que los nifios, y la enfermedad afecta
mayormente a los varones que a las mujeres, en una proporcion de tres a uno. %
Considerando que todo el personal voluntario reconoce los signos y sintomas de
la parotiditis, debe sensibilizarse para orientar a las personas afectadas a
mantener reposo y aislamiento para disminuir el riesgo de transmisibilidad y de
complicaciones.
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Cuadro y Gréfica No. 27

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
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FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Saiud de Poptiin, Peten, 31 de enero 2,012.

El 73 % del personal voluntario a los cuales se encuesto responde correctamente
a la pregunta formulada, identificando correctamente los signos y sintomas
caracteristicos de las paperas, los cuales son fiebre, falta de apetito, dolor de
cabeza y vomitos y glandulas parétidas aumentadas de tamafio, mientras que el
18 % del personal encuestado responde solamente que es la fiebre y el otro 9%
del personal encuestado reconoce la falta de apetitc como caracteristica de las
paperas. Existe un periodo prodromico de uno a dos dias, que se caracteriza por
fiebre, anorexia, cefalea y vomitos y las glandulas afectadas aumentan de tamario
progresivamente. La parotiditis es bilateral en aproximadamente 70% a 80% de los
casos. ¥ Segin los resultados obtenidos referente a esta pregunta todavia existe
un porcentaje de personal voluntario que no tiene claros cuales son los signos y
sintomas especificos de la parotiditis, por lo que es necesario reforzar los
conocimientos sobre esta enfermedad, ya que es muy imporiante la labor del
voluntario a nivel de la comunidad, para mantener la vigilancia epidemiologica de
esta enfermedad.

2 Organizacién Panamericana de ia Saiud, Méduio | Enfermedades del PA! Washington D.C. 20037 2008 p. 137-142
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Cuadro y Gréfica No. 28

Ne. Pregunta Respuestas Frecuencia %
Existe alguna vacuna que Si 11 100
28 da proteccién contra las | No 0 0
papetas? Total 11 100
No
0%

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntaric de la comunidad de Machaquila de!
Distrito de Salud de Poptiun, Peten, 31 de enero 2,012.

El 100

% del personal voluntario a los cuales se encuesto responde
correctamente a la pregunta formulada, sobre si existe alguna vacuna que da
proteccion contra ias paperas, la cual estéd incluida en la vacuna S.P.R. que se
administra a los nifios a partir de los 12 meses de edad, porque a esta edad ya no
presentan anticuerpos maternos. La vacuna puede ser administrada después de
la exposicion, porque puede proveer alguna proteccion. *
conoce la importancia del cumplimiento de la vacunaciéon como medida de

prevencion de las enfermedades.

100 Organizacién Panamericana de l2 Salud, Moédulo | Enfermedades de! PAI Washington D.C. 20037 2006 p. 143

El personal voluntario
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Cuadro y Gréfica No. 29

No. Pregunta Respuestas | Frecuencia %
La tuberculosis es una enfermedad que | Sj 11 100
puede afectar a cualquier parte del
29 cuerpo, pero la de los pulmones, es ia No 0 c
més contagiosa? Total 11 100

i

i

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Saiud de Poptin, Peten, 31 de enero 2,012.

El 100- % del personal voluntario a los cuales se encuesto responde
correctamente a la pregunta formulada, referente a que si la tuberculosis es una
enfermedad que puede afectar cualquier parte del cuerpo, pero la que afecta a los
pulmones es la mas contagiosa. La tuberculosis es una enfermedad, causada por
un bacilo &cido alcohol resistente, el Mycobacterium tuberculosis. De 90% a 95%
de las personas infectadas entran en una fase de latencia en la cual el riesgo de
reactivacion es permanente, puede afectar cualquier érgano o tejido, pero el sitio
inicial més frecuente es ei tejido puimonar desde donde puede diseminarse por via
hemolinfatica a otras estructuras del organismo como: ganglios linfaticos,
meninge, pleura, pericardio, rifiones, huesos, articulaciones, laringe, oido medio,
piel, intestino, peritoneo y ojos. Pueden transcurrir muchos afios entre la infeccion
y la enfermedad. Las primeras manifestaciones clinicas se presentan de uno a
seis meses después de la infeccién inicial e incluyen fiebre, pérdida de peso, tos,
sudoraciones nocturnas y escalofrios. Es una enfermedad caracterizada por
infiltraciones pulmonares, formacién de granulomas, fibrosis y presencia de
cavemnas. La tuberculosis pulmonar es la mas infectocontagiosa, ya que se
transmite por via aerogena y se diagnostica a través del examen directo de
esputo realizado a todo sintomético respiratorio detectado. '°' Segtin resuitados
referentes a esta pregunta el personal voluntario estd capacitado sobre la
tuberculosis y puede identificar los signos y sintomas especificos de la
enfermedad y realizar referencias al servicio de salud para administrare su
tratamiento y seguimiento respectivo, cumpliendo con las normas de! programa
nacional de tuberculosis.

1! Organizacién Panamericana de ia Salud, M6dulo | Enfermedades del PAl Washington D.C. 20037 2006 p. 148
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Cuadro y Gréfica No. 30

No. Pregunta Respuestas Frecuencia %
La administracion de la vacuna BCG | Si 11 100
30 aplicada al nacer, protege contra Iz No 0 )
meningitis tuberculosa en los nifics
menores de 5 afios? Total i1 100
No
0%
_f’ -
- - % . \\ 2 X \—
7 i
7 B8 ) oy
3 Wi
S +100%

FUENTE: Cuestionario estructurado dirigido al personal voluntario de la comunidad de Machaquila del
Distrito de Salud de Poptan, Peten, 31 de enero 2,012.

El 100 % del personal voluntario a los cuales se encuesto responde
correctamente a la pregunta formulada, referente a que si la administracién de la
vacuna BCG aplicada al nacer protege contra la meningitis tuberculosa en los
nifios menores de 5 afics. La vacuna contra la tuberculosis es una cepa producida
con el bacilo Calmette-Guérin, obtenido a través de una cepa atenuada de
Mycobacterium tuberculosis, la cual se aplica al recién nacido, para prevenir la
diseminacién de la enfermedad y las formas graves de la tuberculosis, como Ia
meningitis tuberculosa y la meningitis tuberculosa miliar. 1°2 Segun los resultados
obtenidos sobre esta pregunta se concluye en que todo el personal voluntario
conoce que existe una vacuna llamada B.C.G, que se aplica a todo recién nacido
o antes de que el nifio cumpla un afio de edad, ya que lo protege contra las formas
graves de la enfermedad, estando sensibilizados en ia prevencién a través de la
administracion de esta vacuna.

12 Organizacién Panamericana de la Salud, Moédulo | Enfermedades de! PAI Washington D.C. 20037 2006 p. 149-150
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Viii. CONCLUSIONES

. Por medio del presente estudio se logré comprobar que el personal

voluntario de la comunidad de Machaquild del distrito de salud de Poptiin,
Peten, reconoce que el Ministerio de salud utiliza la estrategia de la
vacunacién para prevenir el aparecimiento de Ilas enfermedades
prevalentes en ia infancia, disminuyendo el riesgo de mortalidad; por lo que
elios juegan un papel importante como enlaces entre el personal de salud.
Existe un porcentaje de personal voluntario de la comunidad de Machagquila
que desconoce la definicion, asi como los signos y sintomas de las
enfermedades prevaientes en la infancia; por lo que es necesario reforzar
los conocimientos sobre ellas para asegurar la vigilancia, tomando en
cuenta el papel que cada uno de ellos juega en la comunidad v de esta
forma fortalecer la referencia oportuna a los servicios de salud.

Actuaimente existe un porcentaje de personal voluntario de la comunidad
de Machaquila que desconoce la forma de transmision de las
enfermedades prevalentes en la infancia; por lo que se deben reforzar los
conocimientos, considerando la importancia de la prevencién de ias
mismas, con el manejo de técnicas de bioseguridad; las cuales pueden ser
multiplicadas a través de los diferentes lideres de la comunidad.

El 100% del personal voluntario de la comunidad de Machaquila sabe que
la rubeola es una enfermedad benigna, pero el 37% de ellos desconoce la
importancia por la posibilidad de ocurrencia del sindrome de rubeola
congenita, la cual afecta al feto o recién nacido, provocando diversidad de
anomalias, quien a la vez representa una fuente de diseminacién de ia
infeccion, ya que puede expulsar el virus hasta después de 12 meses de
vida, por lo que a través del reforzamiento de los conocimientos al personal
voluntario de la comunidad; se pretende fortalecer la vigilancia
epidemiolégica a través de las referencias oportunas.

Un porcentaje del personal voluntario de la comunidad de Machagquila
desconoce las generalidades de la poliomielitis, asi como también que
existe una vacuna para evitar que el nifio enferme, lo que deben reforzarse
los conocimientos tomando en cuenta que esta enfermedad afecta a las
poblaciones no inmunes y mas pobres por lo que debe recalcarse la
importancia de la vigilancia epidemiolégica activa para detectar casos de
paralisis flacida aguda, considerando las secuelas que deja en la persona
afectada, en el grupo familiar y en la sociedad.

El 36% del personal voluntario de la comunidad de Machaquila desconoce
donde se encuentran las esporas del bacilo del tétano, por lo que deben
reforzarse los conocimientos sobre esta enfermedad y las fuentes de
infeccién., recalcandose la importancia de la vacunacién del grupo objeto
del programa.

Ei 18% del personal voluntario de la comunidad de Machaquila desconoce
la definicion de caso probable de tos ferina, lo cual interfiere en ia vigilancia
epidemiolégica, por lo que debe reforzarse esta definicion y tratamiento
para asegurar la comprensién de los conocimientos para obtener
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referencias oportunas a los servicios de salud; asi como la importancia de
la administracién de eritromicina para limitar el periodo de transmisibilidad
y disminucion de la severidad de los sintomas.

El 27% del personal voluntario de la comunidad de Machaquila no tiene
conocimientos sobre los signos y sintomas de la difteria y la parofiditis, por
lo que deben reforzarse los conocimientos, considerando que la difteria esta
asociada con bajas condiciones socioeconémicas y hacinamiento, y, en el
caso de la parotiditis por ser una enfermedad viral altamente contagiosa,
debe enfatizarse sobre las complicaciones que esta provoca y la
importancia del aislamiento y reposo para disminuir el riesgc de
transmisibilidad y complicaciones., reduciéndose de esta forma Ia
incidencia de estas enfermedades a través de la vacunacion.

Es necesario fortalecer los conocimientos generales en el personal
voluntario de la comunidad de Machaquila, sobre enfermedades
prevalentes en la infancia para asegurar el enlace entre salud y comunidad
a través de la vigilancia activa comunitaria para fortalecimiento de las
referencias oportunas; ademas de enfatizar sobre la importancia de la
vacunaciéon como medida de prevencién de las mismas.
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IX. RECOMENDACIONES

Que dentro de las capacitaciones dirigidas al personal voluntario de Ia
comunidad, se retomen las enfermedades prevalentes en la infancia, para
que de ésta forma, se mejore la vigitancia epidemiolégica Y se asegure la
calidad del conocimiento en & personal.

. Que el personal voluntario de Ia comunidad a través de las capacitaciones
se sensibilice sobre la importancia de la deteccién y referencia oportuna
de casos sospechosos de enfermedades prevalentes en la infancia para
minimizar las secuelas de las mismas, tomando en cuenta que la
adquisicidn de conocimientos conlleva a un cambio de conducta positiva
para beneficio personal y de la comunidad Y que mientras més se aprende,
mas conocimientos se adquieren, ampliando la vision del valor y la
importancia de la preservacion de la salud, con énfasis en las
enfermedades prevalentes en la infancia. : _

. Que el personal voluntario de la comunidad se sensibilice sobre el roll que
juega en la comunidad, siendo un lider multiplicador de conocimientos para
prevenir de ésta forma las enfermedades prevalentes en la infancia.

- Que los resultados del presente estudio sirvan de base para otros y como
medio para fortalecer los conocimientos del personal voluntario de la
comunidad.

. Que el equipo basico de salud de la comunidad se empodere de la
importancia y beneficio que trae el informar, educar y comunicar a los
lideres de la comunidad para beneficio de la salud, tomando en cuents que
las capacitaciones deben ser de forma continua, para ampliar el valor del
conocimiento.

- Socializar el presente estudio a las autoridades del distrito de salud para
darle seguimiento a las acciones de educacién para beneficio de la
comunidad.

- Dar a conocer el presente estudio a las autoridades de Ia Direccion del
area de salud, para darle seguimiento al programa educativo con enfogue
en las enfermedades prevalentes en la infancia, tomando en cuenta el
riesgo y secuelas que dejan éstas enfermedades en los nifios y en la
sociedad, considerando que dentro de los objetivos de desarrollo  del
milenio, a ser evaluados en el afic 2,015 se prioriza la certificacién de la
erradicacion del sarampi6n a fravés de coberturas ttiles (igual o mayor del
95%).
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS

FLORES, PETEN.

Cuestionario sobre prevencién de enfermedades prevalentes en la infancia dirigido
al personal voluntario de la comunidad de Machaquild del distrito de Poptiin, Petén.

Fecha: Promotor Comadrona
instrucciones:

A continuacion se le presentan una serie de preguntas cerradas y de seleccién muitiple,
en donde se le solicita que marque la opcién que considere correcta, respondiendo
en los espacios corespondientes.

4. :Qué medida de prevencién conoce usted que utiliza el Ministerio de
Salud Pablica para evitar que los nifics menores de 5 afios se
enfermen y tengan el riesgo de morir?

d. Vacunacién
e. Consulta
f. Visitas

2. El sarampién es una enfermedad que provoca flebre, rash, malestar
general, tos y secrecién nasal, es provocada por un virus y es muy
contagiosa?

Si__ NO____

3. Dentro de ias complicaclones mas comumnes del sarampién se

encuentran?

a. La neumonia

b. La infeccién del ocido
~©. Ladiarrea

d. Todas son correctas.



4.

7.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS

FLORES, PETEN.

Los nifios desnutridos que enferman de sarampién tienen mayor
riesgo de presentar complicaciones?
st NO

La forma de transmisién del virus del sarampién es por medio de?

a. Persona a persona
b. Por via respiratoria
c. las dos son correctas

La rubéola es una enfermedad causada por un virus, con presencia

de fiebre y una erupcién maculo papular que Inicia desde [a cabeza

hasta los ples, acompafiada de dolor de cabeza y malestar general.
st NO

La principal complicacién de la rubéecla en una mujer embarazada es:

a. Que el nific nazca con algunas ancrmalidades como: ceguera y
sordera.

b. Hepatitis

c. Gripe

Los nifios con sindrome de rubéola congénita pueden expulsar el
virus hasta después de:
a. 1 afo b. 6 meses c. 9 meses

Para lograr que ninguna persona se enferme de rubéola que
conslidera usted que debe hacer?

a. Vacunarse con SPR

b. Tomar medicamentos
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10. Si Usted encuentra a un nifio menor de 1 afio, gque presente
cataratas, higado grande y sordera, cree que @s un caso sospechoso
de sindrome de rubéola congénita?

Sl No

11. La poliomielitis es conocida también como pardlisis infantil y es una
enfermedad muy contagiosa
sl NO

12. Si Usted encuentra a un nifio que presente flebre, dolor muscular,
dolor de cabeza, rigidez de cuello y espalda y presente vémitos,
pensaria que pudiera ser poliomielitis?

Sk NO

13. Considera usted correcto avisar al personal de salud, lo més pronte
posible, sobre la detecclién del nifio sospechoso de poliomielitis?
St No.

14. Para evitar gue un nifio enferme de poliomielitis, que medida cree
usted gque debe realizarse?

a. Vacunarse
b. visitar el servicio de salud
... Tomar medicina
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15. El tétano es una enfermedad infecciosa aguda y no es contagiosa

Si NO

16. Las esporas del bacilo del tétano se pueden encontrar en:
a. El polvo b. La ropa y las herramientas
c. Jeringas d Todas son correctas

47. Considera usted, que los hijos de las madres no vacunadas con
TDA, son los gue pueden contraer el tétano?

Si No.

18. El virus de la haemophilus influenzae tipo “B es el responsable de
infecciones respiratorias severas, causandoe meningitis, neumonia,
epigiotitis y problemas del corazén?

st NO

19. El medio de transmisién de ia haemophilus influenzae tipo “B es por
medio de:

a. Persona a persona
b. Por via respiratoria
c. Las dos son correctas.

20. Gue accién realiza el Ministerio de Salud para el control de fa
haemophilus influenzae?

a. Vacunaclén con HiIB combinada en menores de 1 afio
b. Tomar medicamentos
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21. La hepatitlis “B” es una enfermedad causada por el virus del mismo
nombre provecando, falta de apetito, nauseas; color amarilio en Ia piel v
ojos?

Si No

22. La tos ferina es una enfermedad provocada por una bacteria que
afecta la traquea y el aparato respiratorio superior?

st NO

23. Se consldera caso probable de tos ferina a toda persona que

presente tos persistente durante 2 o mas semanas, segulda de vémitos o
estridor inspiratorio?

Si NO

24. Se recomlienda el uso de eritromicina en los casos de tos ferina ya

que limita el periodo de transmisibilidad y disminuye la severidad de los
sintomas?

st NO

25. La difteria se manifiesta por la formacién de membranas en las
amigdalas, faringe, laringe, mucosa nasal vy en la piel?

Sl NO




SOLICITUD DE AUTORIZACION
Poptan, Petén 11 de Enero del 2012

Doctora:

Rebeca Maria de Ledn
Coordinadora Municipal
Enfermera Profesional

Brenda Choc

Distrito de Salud de Poptun, Petén
Area de Salud Petén Sur Oriente.

Machaquilé, Poptin, en relacién a ia Prevencién de Enfermedades Prevalentes en ja
Infancia, , razén por lo que les soiicito su colaboracién y anuencia para poder ejecutario e
informaries sobre los resultados en el momento oportuno. El estudio se llevars a cabo con el total

informacion final del mismo, solicitandoles autorizacién para poder realizar ef estudio en el mes de
Febrero del presente afio, previa coordinacion con el personal responsable del servicio,

Atentamente

Patricia Ramirez Gonzalez de Fernandez

Estudiante de Licenciatura en Enfermeria.



