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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION: esta investigacion va dirigida a evaluar la efectividad de la
administracion de la vacuna contra la influenza aplicada a los adultos mayores de
60 afios de la Unidad de Salud de Aldea Bolafios en los afios 2004 al 2006.

JUSTIFICACION: el motivo de la investigacién esta basado en la necesidad de
realizar una evaluacion comparativa de las campafas de vacunaciéon en una
muestra de menor escala como lo es la poblacién de mayores de 60 afos en el
area geogréafica de influencia de la unidad de salud de la Aldea Bolafios, con el fin
de valorar si la aplicacion de la vacuna contra la influenza ha disminuido o
aumentado la aparicion de neumonias e infecciones respiratorias agudas

postvacunales como era el objetivo en las respectivas campafas a nivel nacional.

METODOLOGIA: se realizara un estudio de “Efectividad”. El disefio muestral esta
constituido por la poblacién mayor de 60 afios de edad en el AGI de la unidad de
Aldea Bolafios los cuales fueron vacunados en las campafias contra la influenza
en los afios 2004 a 2006, tomando en cuenta a la poblacidon que presento o no
complicaciones con la aplicaciéon de la vacuna. utilizado son los adultos mayores

de 60 afios que fueron vacunados en las campafas de vacunacion.

RESULTADOS: se encontr6 una disminucién de la incidencia de neumonias en un
35.7%. Un incremento de un 52.41% en la incidencia de las IRAS. La principal
causa de consulta, en el periodo de 42 a 8° semanas postvacunales, es la faringitis
aguda; La aparicion de las diferentes patologias se presentaron principalmente en

las primeras 4 semanas postvacunales.

CONCLUSION: la efectividad de las camparfias de vacunacion contra la influenza,
ejecutadas en los afios 2004 al 2006 en los adultos mayores de la Unidad de

Salud de Aldea Bolafios, ha disminuido la incidencia de neumonias en un 35.7%.
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INTRODUCCION

Esta investigacion va dirigida a evaluar la efectividad de la administracion
de la vacuna contra la influenza implementada por el Ministerio de Salud en los
afios 2004, 05, 06 en la poblacion de mayores de 60 afios a nivel nacional; con el
fin de valorar si la aplicacién de la vacuna contra la influenza ha disminuido o
aumentado la aparicion de neumonias e infecciones respiratorias agudas
postvacunales como era el objetivo en las respectivas campafas.

Tomaremos como muestra a las personas mayores de 60 afios que fueron
cubiertas en el area geografica de influencia (AGI) de la unidad de salud de la
Aldea Bolafios en dichas campafias, empleandolas como fuente de datos para
evaluar la disminucién en la incidencia de los casos de influenza, neumonias y
demas enfermedades respiratorias agudas en comparacion al posible incremento
de estas como consecuencia de la aplicacion de la vacuna en dicha poblacién,
para lo cual utilizaremos todas las consultas de los mayores de 60 afios que
involucren infecciones respiratorias agudas, neumonias, otitis e incluso considerar
el desarrollo de enfermedades autoinmunes como la artritis, en las 4 semanas
postvacunales.

Esta investigacion se desarrollara en un periodo de 6 meses, durante el
cual se recopilaran los datos de las diferentes campafas de vacunacion de los
afios ya mencionadas , ademas de recopilar y clasificar la informacion de las
consultas de los primeros dos meses postvacunales de los adultos mayores que
fueron vacunados contra la influenza, tomando como fuente de datos los informes
finales del nimero de poblacion cubierta y el registro diario de consultas de
mayores de 60 afios en el periodo ya mencionado en cada campafa; y por medio
de esto analizar a corto plazo si la implementacion de dicha vacuna esta
cumpliendo con las expectativas con que fue impulsada dicha campafia y mas
importante aun, si ha significado una disminuciéon o un aumento en la afeccion de
infecciones respiratorias agudas, influenza y neumonias, de la poblacion de
mayores de 60 afios en la comunidad atendida por la unidad de salud de la Aldea
Bolafos.



CAPITULO |
.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En vista que ya son cuatro afios consecutivos en que el Ministerio de Salud
y Asistencia Social ha lanzado la campafia nacional de vacunacion contra la
influenza a la poblacién de mayor riesgo de presentarla y sufrir las complicaciones
derivadas de dicha enfermedad como son los adultos mayores de 60 afios (a partir
del 2004) y los nifios entre 6 a 23 meses (a partir del 2005).

Nos ha surgido la inquietud de evaluar a corto plazo la efectividad de la
vacunacion contra la influenza especificamente en los adultos mayores de 60 afios
para constatar si la incidencia de la gripe y sus complicaciones han disminuido tras
la implementacién de dicha vacuna, han aumentado o se ha mantenido de igual
proporcion.

Se tomara en cuenta que para dicha investigacion utilizaremos las
poblaciones mayores de 60 afios de edad; en el periodo comprendido del afio
2001 al 2006: 240, 235, 245, 264, 338 y 354 respectivamente.

Asi mismo, se evaluard las principales causas de consulta en las primeras
ocho semanas postvacunales, relacionadas a patologias respiratorias; con una
variabilidad de 3 semanas a partir de la fecha de inicio de las campafias de
vacunacioén en los afios antes mencionados.

Cabe mencionar que el termino influenza o gripe se utilizaran como
sinbnimos a lo largo de toda la investigacion; asi como también se aclara que
para evaluar la efectividad de dichas campafas, se tomara en cuenta la
disminucion de las IRAS, Neumonias en dichos afio, tomando como fuente de
datos los registros diarios de consultas, reportes epidemiol6gicos semanales;

informes de cada una de las camparfas de vacunacion contra la Influenza.



.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La influenza y sus complicaciones han sido un problema de salud mundial
desde hace muchos afios, tomando como base que esta es una infeccion
respiratoria aguda causada por los virus de la influenza de tipo A y B. El periodo
de incubacién oscila entre uno y cuatro dias. Entre las complicaciones frecuentes
de la infeccion por el virus de la influenza se encuentran la neumonia bacteriana
secundaria, la exacerbacién de enfermedades cronicas subyacentes, y la otitis
media y otras IRAS. El patrén estacional de la influenza y el impacto de la
vacunacion han sido ampliamente estudiados en los paises con clima templado de
Los Hemisferios Norte y Sur.

En contraste, pocos estudios han sido publicados acerca de la influenza en
las regiones tropicales y especialmente datos de Centro América hacen falta. Su
relacion con las condiciones climaticas no ha sido demostrada de manera

convincente, aunque la estacion lluviosa juega aparentemente un importante rol en

, . 1
paises tropicales.

Ademas se sabe que el virus de la gripe presenta diferentes cepas y se
propaga por medio de gotitas procedentes de la tos y estornudos de personas
infectadas el virus afecta en primer lugar a las células de las vias aéreas,
afectando con mayor gravedad a los grupos etarios comprendidos entre los 6 y 23

meses de edad y a las personas mayores de 60 afos.

El Ministerio de Salud Publica en vista de este problema y los altos indices
de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) y Neumonias relacionadas con la
enfermedad iniciaron en el afio 2004 la primera campafa de vacunacion contra la
influenza en El Salvador, dirigida a los nifios de 6 a 23 meses de edad y a los
adultos mayores de 60 afios; basandose en los numeros de afios anteriores de

los registros epidemiolégicos, tanto a nivel Centroamericano como nacional; segun

1 Boletin de Inmunizacién Volumen XXVIII, Namero 2, Abril de 2006, Organizacion

Panamericana de la Salud.



informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en un periodo
comprendido entre los afios 2001 y 2003, en base a una taza de mortalidad por
cada 100,000 habitantes, se estimo: la influenza y neumonia como la 12 causa
principal de morbilidad al unir ambos sexos en toda Centroamérica con un 47.6%
y por separado tanto en mujeres en un 44.6%; como en hombres en un 50.7%; y a
nivel de El Salvador en personas mayores de 65 afios incidencias de: 62 causa de
mortalidad a nivel global, y 32 causa de mortalidad en mayores de 65 afios a nivel
global con un 7.3%; 42 causa de mortalidad en hombres mayores de 65 afios con
7.2% y 42 causa de mortalidad de mujeres mayores de 65 afios con 7.4 %;2 a nivel
nacional: con incidencia de 64,823 de casos de IRAS; 3,737 de casos de
neumonias; 68,481 casos de IRAS; 3,464 casos de neumonias; 60,475 casos de

IRAS; 4,794de casos de neumonias; en los afios 2001, 2002 y 2003

respectivamente.3

Nuestra investigacion tomard como muestra la poblacién de mayores de 60
afios del AGI de la unidad de salud de la Aldea Bolafios tomando como base
incidencias previas de reportes epidemiolégicos de: en el afio 2000: 67 IRAS, 3
neumonias; 2001: 53 IRAS, 10 neumonia, 2002: 101 IRAS, 4 neumonias; 2003:
106 IRAS, O neumonias.”

Se decidi6 iniciar campafias anuales utilizando la vacuna contra la influenza
(VAXIGRIP 10 dosis) proveniente de Sanofi Pasteur, Francia completamente
gratuita a la poblacion blanco, aunque los costos totales de la inversion por
persona es de $5.3 dolares, totalizando un inversion de $4, 240,000 délares.
Dichas campafas se han cumplido cada afo, alcanzando coberturas de 99% en
adultos mayores y un 70% en nifios en el 2006.

La eficacia de la vacuna depende primordialmente de la edad e
inmunocompetencia del receptor de la vacuna y del grado de similitud del virus de

la vacuna con las cepas del virus circulante. La eficacia de la vacuna es de

2 Http://www.paho.org/spanish/DD/AIS/HSA2006.htm
3 Reportes Epidemioldgicos Anuales Afios 2001 a 2003. Ministerio de Salud publicade El

Salvador.
4 Reportes Epidemiolégicos Semanales de Aldea Bolafios Afios 2001 al 2003.
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aproximadamente 70% a 90% en adultos saludables. En personas mayores de 65
afios no institucionalizadas, la vacuna puede prevenir entre un 30-70% las
hospitalizaciones por neumonia e influenza. En personas >65 afios que viven en
instituciones para ancianos la vacuna puede ser efectiva en prevenir entre 50-60%
las hospitalizaciones y 80% efectiva en prevenir muertes relacionadas con

influenza.5

Viendo la necesidad de un estudio acerca de la efectividad de las
campafias de vacunacion en estos Ultimos 3 afios y con esto verificar si ha habido
un aumento o disminucion en la incidencia de IRAS, Neumonias en los adultos
mayores de 60 afios; es que decidimos hacer nuestra investigacion a pequefa
escala tomando en cuenta la poblacién mayor de 60 afios en el AGI de la unidad
de salud de la Aldea Bolafios, con el fin de evidenciar la proteccién alcanzada por
las camparfias en comparacién con afios anteriores.

Algunas investigaciones han concluido que la vacunacién contra la
influenza en las personas ancianas se recomienda en todo el mundo, ya que las
personas de 65 afios o mas tienen un mayor riesgo de complicaciones,
hospitalizaciones y muertes por influenza. Las investigaciones analizaron las
pruebas de estudios experimentales y no experimentales realizados durante 40
afos de vacunacion contra la influenza. Se incluyeron 71 estudios y se agruparon
en primer lugar segun el disefio del estudio y luego segun el contexto (comunidad
0 establecimientos de atencién a largo plazo). Los estudios se estratificaron
adicionalmente segun el nivel de circulacion virica y el pareamiento de la vacuna.
Los resultados de la revisibn se basan principalmente en estudios no
experimentales (observacionales) que tienen mayor riesgo de sesgo, ya que no
hubo muchos ensayos de buena calidad disponibles. Las vacunas inactivadas
trivalentes son las vacunas contra la influenza que se utilizan con mas frecuencia.
Se observo una mejor efectividad de las vacunas actuales para la prevencion de la
enfermedad clinica y sus complicaciones en los establecimientos de atencion a

largo plazo (por ejemplo, hogares de ancianos) donde las vacunas previnieron

® Consideraciones para la Vacunacion en Caso de una Pandemia de Influenza, Vol. 8 No. 3
Diciembre 2005, MED UNAB.
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cerca del 45% de casos de neumonia, ingresos hospitalarios y muertes
relacionadas con la influenza. La efectividad en las personas ancianas que residen
en contextos comunitarios abiertos es moderada, independientemente del
resultado o el disefio del estudio: cerca del 25% de eficacia de la vacuna para la
prevencion de la hospitalizacion debida a influenza y/o infecciones respiratorias
agudas. El perfil de seguridad de las vacunas para la salud publica parece ser
aceptable.

En la evaluacion de la eficacia/efectividad se incluyeron 64 estudios, lo que
dio lugar a 96 conjuntos de datos. En los hogares para personas ancianas (con
pareamiento adecuado de la vacuna y circulacion virica alta) la efectividad de las
vacunas contra las enfermedades respiratorias similares a la influenza fue del
23%.

Las vacunas con pareamiento adecuado previnieron la neumonia (46%) el
ingreso hospitalario (45%) y las muertes por influenza o neumonia (42%).

Los perfiles de seguridad en la salud publica de las vacunas parecen ser

aceptables.6

®Vacunas parala Prevencién de la Influenza en Ancianos (Revisidon Cochrane), Biblioteca
Cochrane Plus, Namero 1, 2007. Oxford, Update Software Ltd.
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1.3 JUSTIFICACION

El motivo de la investigacion esta basado en la necesidad de un estudio a
gran escala de la eficacia de las campafias de vacunaciéon implementadas por el
ministerio de salud en los afios 2004 a 2006, tomando en cuenta que la influenza
es una enfermedad de importancia epidemioldgica en nuestro pais y al ver que la
incorporacion de la vacuna contra esta enfermedad es una nueva estrategia del
ministerio de salud para disminuir su incidencia y complicaciones, hemos decidido
evaluar y comprobar si se estan cumpliendo las metas y si hay beneficios
medibles y comparables a los riesgos de dicha vacunacién. Lastimosamente no
contamos con el tiempo ni el presupuesto necesario para una investigacion de tal
cobertura por lo cual decidimos realizar no una medicién sino una evaluacion
comparativa de las campafias de vacunacion en una muestra de menor escala
como lo es la poblacion de mayores de 60 afios en el area geogréfica de influencia
de la unidad de salud de la Aldea Bolafos, esperando que con esta investigacion,
logremos comprobar la eficacia de las campafias sobre dicha poblacién y a la vez
verificar los beneficios vrs los riesgos de la vacunacion contra la influenza en los
adultos mayores de ese lugar y con esto sentar una base cientifica que permita
realizar estudios a niveles departamentales, regionales o nacionales que logren
evaluar a largo tiempo los beneficios y riesgos verdaderos sobre la poblacion
Salvadorefia expuesta a dicha estrategia de vacunacion.
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.4 OBJETIVOS GENERAL:

Determinar la efectividad de las campafias de vacunacién contra la
influenza implementada por el Ministerio de Salud en la poblacion de
mayores de 60 afios del AGI de la unidad de salud de la Aldea Bolafios en el
trienio (2004 a 2006) de campafias de vacunacion tomando como base la
comparacion de las incidencias en neumonias, IRAS, etc. en el trienio

previo alas campanas.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Identificar las principales causas de consulta en las primeras 4 - 8 semanas
postvacunales que involucren infecciones del aparato respiratorio y otras

enfermedades inmunoldgicas.

. Comprobar si ha ocurrido un aumento o disminucion de la incidencia de las
infecciones respiratorias Agudas en la poblacién mayor de 60 afios de edad del
AGI de la Unidad de Salud Aldea Bolafios, comparando el trienio previo al inicio de

la administracion de la vacuna contra la influenza.

. Identificar en el periodo de las 4 a 8 semanas postvacunales, las
tendencias en la aparicion de las IRAS y demas patologias del aparato respiratorio
en lo que respecta a tiempo de apariciéon y de estas cual es la patologia mas

frecuente.

. Medir la eficacia de las campafias de vacunacién 2004 a 2006 en base a la
comparacion de las incidencias de neumonias en los mayores de 60 afios en el
AGI de la unidad de salud de la Aldea Bolafios en dichos afios, contra 3 afios

previos sin vacunacion (2001 a 2003).

14



CAPITULO I

1.1 MARCO TEORICO

II.1.1 Monografia de la Aldea Bolafios

El cantén La Parada, conocido mas por Aldea Bolafios esta situado en la
jurisdiccién de Candelaria de la Frontera, Departamento de Santa Ana, a 853
metros sobre el nivel del mar (altura media), Longitud Oeste, 89 grados, 35
minutos y Latitud Norte 14 grados 05 minutos aproximadamente; clima calido a 25
kilbmetros de la ciudad de Santa Ana ( 21 Km. pavimentados, sobre la Carretera
Panamericana Y 4 KM de tierra en buenas condiciones) y a 13 Kms. de
Candelaria de la Frontera, limita al norte con la quebrada de la Caja, Caserio
Buena Vista y Tabloncitos; al oriente parte de la Hacienda San Jer6nimo, Cantén
Pinalito, Caserio el Sauce y las Mesas; estableciendo el limite la Quebrada el
Jutero; al sur propiedades EIl Olvido y Hacienda San Rafael, marcando el limite la
guebrada Santa Gertrudis y al Poniente con la Hacienda Singuil, sirviendo de
limite el rio Nahualapa (Croquis 1). Superficie total: 537 hectareas, 73 areas, 71
metros cuadrados o sean 12 caballerias, una manzana.

Orografia: al Oriente se encuentran: el cerro La Loma, EI Cimarron, Los
Limos; al sur oeste el cerro del Olvido; al Noreste montafia del Chiripio.

Hidrografia: al Norte se encuentra la quebrada La Caja, que Sirve de limite
con la Hacienda San Jerénimo; al Oriente nace la quebrada El Jutero, recorre el
Sur ya con el nombre de Santa Gertrudis sirviendo de limite con la Hacienda San
Rafael, hasta desembocar en el rio Nahualapa; al Poniente se encuentra el rio
Nahualapa, en donde se encuentran la poza llamada El Salto y los bafios de Los
Chorros.

En 1938 se decide cambiar el nombre de Hacienda La Parada por el de
Aldea Bolafios, debido a que el 75% de la poblacion de ese lugar eran miembros

- ~ 7
de la familia Bolafos.

! Monografia Histdrica de la Aldea Bolafios, 12 edicion 1978.
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II.1.2 Descripcion de la Enfermedad

Gripe o Influenza.

La gripe es una enfermedad respiratoria aguda causada por una infeccion
provocada por los virus de la gripe que afecta a la porcidon superior, inferior, 0 a
ambas, de las vias respiratorias, y que con frecuencia se acomparfa de sintomas
generales, como fiebre, cefalea, mialgias y debilidad; asi todos los inviernos
surgen brotes de este padecimiento, de extension y gravedad variables, que
producen una morbilidad considerable en la poblacion general, asi como una
mortalidad elevada en ciertos enfermos de alto riesgo, como consecuencia

principalmente de complicaciones pulmonares.

Agente Etioldgico.

Los virus de la gripe son miembros de la familia Orthomyxoviridae, de los
gue los virus A, B y C constituyen tres géneros separados. La designacion de los
virus de la gripe como tipos A, B o C se basa en caracteristicas antigénicas de la

nucleoproteina (NP) y los antigenos proteinicos de la matriz (M). (Imagenes 1)

Los virus de la gripe A y B son agentes patdgenos humanos de primera
importancia y los mas extensamente estudiados de los Orthomyxoviridae. Los
virus de los tipos A y B son semejantes desde el punto de vista morfoldgico.

Los virus de la gripe ingresan en las células por endocitosis mediada por
receptores, con formacion de un endosoma que contiene a los virus. Los
anticuerpos contra el antigeno H son los factores determinantes principales de la
inmunidad contra el virus de la gripe, en tanto que los dirigidos contra el antigeno

N limitan la diseminacién virica y contribuyen a reducir la infeccion.
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Patogenia e Inmunidad.

En la gripe, el primer acontecimiento es la infeccién del epitelio respiratorio
por el virus, que se adquiere a través de las secreciones respiratorias de los
sujetos con infeccion aguda. Con toda seguridad, esto se produce a través de
aerosoles originados por la tos y el estornudo, aunque también puede ocurrir por
contacto mano a mano y por otros contactos personales e, incluso, por vectores
pasivos. Los datos experimentales sugieren la transmision por aerosoles de
particulas pequefias (menos de 10 um de diametro), que es mas eficaz que la
producida por gotitas mayores. Al principio, la infeccién afecta a las células
epiteliales cilindricas ciliadas, pero también puede afectar a otras células del
aparato respiratorio, como las células alveolares, las células de las glandulas
mucosas Yy los macrofagos. En las células infectadas, la replicacion virica tiene
lugar en 4 a 6 h, transcurridas las cuales los virus son liberados e invaden las
células adyacentes o préximas. Esto lleva consigo la propagacion de la infeccion
en cuestidon de unas horas desde unos pocos focos a un gran nimero de células
respiratorias.

La respuesta del hospedador a las infecciones gripales comprende una
interaccion compleja de anticuerpo humoral, anticuerpo local, reacciones de

inmunidad celular, interferon y otras defensas del hospedador.

Complicaciones.

Las complicaciones de la gripe ocurren mas a menudo en pacientes
mayores de 64 afios de edad, asi como en los que experimentan ciertos trastornos
cronicos, como enfermedades cardiacas y pulmonares, diabetes mellitus,
hemoglobinopatias, disfuncion renal e inmunodepresion. La complicacibn mas
frecuente es la neumonia, que puede presentarse como neumonia gripal
“primaria”, neumonia bacteriana secundaria 0 neumonia mixta, virica y bacteriana.
La neumonia gripal primaria es la menos frecuente, pero la mas grave de las
complicaciones neumonicas. Se presenta como una gripe aguda que no se
resuelve, sino que se agrava inexorablemente con fiebre persistente, disnea v,

finalmente, cianosis.
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La neumonia virica primaria tiene predilecciébn por los pacientes con

cardiopatias, especialmente los enfermos con estenosis mitral, pero también se ha
descrito en adultos jévenes por lo demas sanos, asi como en personas de mas
edad con neumopatias cronicas.
La neumonia bacteriana secundaria aparece después de una gripe aguda. En este
proceso, los enfermos experimentan una mejoria que dura dos o tres dias
después de la gripe, seguida de la reaparicion de la fiebre junto con los sintomas y
signos clinicos de la neumonia bacteriana.

En estos casos, las bacterias patdbgenas mas frecuentes son Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus o Haemophilus influenzae, microorganismos
gue pueden colonizar la faringe y que causan la infeccion tras alterar las defensas
broncopulmonares.

Quiza la mas frecuente de las complicaciones neumédnicas que aparecen en
los brotes de gripe es la neumonia mixta, es decir, virica y bacteriana. Los
enfermos pueden sufrir un empeoramiento progresivo del padecimiento en la fase
aguda o bien experimentar una mejoria transitoria seguida de un empeoramiento
clinico para, finalmente, presentar las manifestaciones clinicas de la neumonia
bacteriana.

Las neumonias mixtas, viricas y bacterianas, aparecen principalmente en
pacientes con enfermedades pulmonares y cardiovasculares crénicas.

Otras complicaciones pulmonares de la gripe son el empeoramiento de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la exacerbacion de la bronquitis
cronica y el asma. En los nifios, la infeccion por virus de la gripe puede aparecer
en forma de crup. La gripe también puede verse acompafiada de trastornos como
sinusitis y otitis media (estas Ultimas son particularmente frecuentes en nifios).

Se han descrito miositis, rabdomidlisis y mioglobinuria como complicaciones
ocasionales de la infeccion gripal. Aunque las mialgias son sumamente frecuentes
en la gripe, la verdadera miositis es rara.

Se ha descrito la afeccién del sistema nervioso central (SNC) durante la

gripe, con cuadros de encefalitis, mielitis transversal y sindrome de Guillain-Barré,
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pero sigue sin establecerse una relacion etiolégica del virus de la gripe con estos
procesos del SNC.

Ademas de las complicaciones que afectan a los érganos y sistemas ya
citados, cada epidemia de gripe afecta a un conjunto de ancianos y otros sujetos
de alto riesgo que, al sufrir la gripe, experimentan en forma subsiguiente un
deterioro gradual de la funcion renal, respiratoria o cardiopulmonar que, en
ocasiones, conduce a cambios irreversibles y a la muerte. Estos fallecimientos

forman parte del total de muertes que corresponden a la mortalidad excesiva

atribuida a los brotes de gripe AB

Epidemiologia.

Los brotes de gripe se producen casi todos los afios, aunque su extension y
gravedad son muy variables. También aparecen brotes localizados con distintos
intervalos, generalmente uno cada tres afios. Excepto en los ultimos 25 afios, las
epidemias mundiales o pandemias se han producido aproximadamente cada 10 a
15 afios desde la pandemia de 1918 a 19109.

Los brotes mas extensos y graves han sido causados por los virus de la
gripe A. En 1968 se produjo un cambio antigénico que afect6 solamente a la
hemaglutinina (de H2N2 a H3N2) y la pandemia subsiguiente fue menos grave
gue la de 1957. En 1977 aparecio un virus HIN1 que provocé una pandemia que
afecto principalmente a personas mas jovenes, es decir, a los nacidos después de
1957. Los virus H1N1 circularon desde 1918 a 1956; de esta forma, cabia esperar
gue las personas nacidas antes de 1957 tuvieran cierto grado de inmunidad frente
a los virus HIN1 (Cuadro 1).

En la mayor parte de los brotes de gripe A sélo ha circulado un subtipo al
mismo tiempo. Sin embargo, desde 1977 han circulado simultdneamente los virus
H1N1 y H3N2, provocando epidemias de distinta gravedad. En algunas epidemias

8 Principios de Medicina Interna, Harrison, 162 Edicion Afio 2006, Volumen 1, Editorial

McGraw Hill, Capitulo 171, Paginas 1184 a 1189.
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también han circulado simultaneamente los virus de la gripe B y los virus de la
gripe A.

Aunque las pandemias constituyen la expresiéon mas espectacular del azote
de la gripe, los casos que suceden entre las pandemias arrojan un total todavia
mayor de morbilidad y mortalidad, si bien en un plazo mas prolongado. Desde
1972 hasta el momento, los casos interpandémicos han producido 20,000 o mas
muertes en exceso durante mas de la mitad de las epidemias interpandémicas
ocurridas en Estados Unidos; tres de esas epidemias causaron, cada una, mas de
40,000 muertes. Las epidemias de gripe A comienzan bruscamente, alcanzan su
maximo en un plazo de dos a tres semanas, duran por lo regular dos a tres meses
y a menudo ceden casi con la misma rapidez con la que empezaron.

El primer indicio de actividad gripal en una comunidad es el mayor nimero
de nifios con un proceso respiratorio febril que acuden al médico. Este hecho va
seguido de un aumento en los procesos de tipo gripal en los adultos y, finalmente,
de un mayor numero de hospitalizaciones de pacientes con neumonia,
agravamientos de insuficiencias cardiacas congestivas y exacerbaciones de
enfermedades pulmonares cronicas.

En este momento también se eleva el absentismo escolar y laboral. El
aumento de la cantidad de muertes por neumonia y gripe suele ser una
observacion tardia dentro del brote. Las tasas de ataque son muy diversas de una
epidemia a otra, pero habitualmente corresponden al 10 a 20 % de la poblacion
general. Las epidemias gripales ocurren casi exclusivamente en los meses de
invierno en las zonas templadas de ambos hemisferios. Es muy raro encontrar un
virus de la gripe A en otras temporadas, aungue en casos excepcionales se han
advertido elevaciones seroldgicas e incluso brotes durante los meses calidos. En
cambio, en el trépico, las infecciones por virus de la gripe se producen durante
todo el afio. Se desconoce donde y cdmo persiste el virus de la gripe A entre los
brotes en las zonas templadas. Una posible explicacion es que este virus se
mantenga en toda la poblacion mundial por transmisién de persona a persona y
gue haya grandes grupos de poblaciones capaces de mantener una transmision

interepidémica de bajo nivel. Otra posibilidad es que las cepas humanas puedan
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persistir en reservorios animales, pero no hay pruebas convincentes que apoyen
ninguna de estas dos explicaciones. En la época moderna, los transportes rapidos
pueden contribuir a la transmision de los virus entre lugares geograficos muy
distantes.

Tampoco se conocen por completo los factores que provocan el comienzo y
la terminacion de los brotes gripales. Un factor importante en la extension y la
gravedad de una epidemia es el grado de inmunidad existente en la poblacion de
riesgo. Cuando un virus de la gripe antigénicamente nuevo surge en una
comunidad con un nivel de anticuerpos bajo o nulo, pueden aparecer brotes
extensos y, si la ausencia de anticuerpos es mundial, la epidemia puede
extenderse a todo el planeta, provocando una pandemia. Estas ondas pandémicas
pueden continuar durante varios afios, hasta que el nivel de inmunidad en la
poblacion se eleve considerablemente.

El virus de la gripe B generalmente causa brotes menos extensos y
asociados con una enfermedad menos grave gue los provocados por el virus de la
gripe A. La hemaglutinina y la neuraminidasa del virus de la gripe B sufren una
variacion menos frecuente y menos extensa que aquélla de los virus de la gripe A,
lo cual puede explicar en parte la menor extension de la enfermedad. Los brotes
de gripe B se observan mas a menudo en colegios y campamentos militares,
aunque también se han visto en ocasiones en centros geriatricos.

La mayoria de las personas infectadas con el virus de la influenza no
acuden a servicios médicos, y por consiguiente estos casos no se registran.
Ademas, la mayor parte de los casos de influenza no se confirman por laboratorio.
El pais monitorea la influenza de manera indirecta a través de la vigilancia de
infecciones respiratorias agudas (IRA) y de neumonias. En El Salvador, los casos
de IRA son reportados de manera sistematica a través del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS). En el afio 1990, se agregd al Reporte Epidemiolégico Semanal la
notificacion de los casos de neumonias, y en el 2000 el reporte de los casos de
influenza fue incluido. En El Salvador, la incidencia de neumonias aumenta al

inicio de la estacion lluviosa, registrandose entre los meses de mayo Y julio una
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elevacion en las consultas médicas, hospitalizaciones y muertes por esta
enfermedad. En el afio 2003, El Salvador presentdé un brote de neumonia,
registrandose tasas de incidencia de 136 por 10.000 habitantes, representando un
incremento de mas del 50% de casos en comparacion a los registrados en los
afos anteriores. El 73% de las consultas se concentrd en los menores de cinco
afos, reportandose las mayores tasas de incidencia en este grupo de edad (827
por 10.000 habitantes), seguido de la poblacién =60 afos (103 por 10.000
habitantes). La mortalidad asociada a neumonia ocup0 el tercer lugar en las
causas de defunciones del 2003, con una tasa de mortalidad de 6 por 100.000
habitantes y una tasa de letalidad del 0,5%. Las mayores tasas de mortalidad se
registraron en los menores de un afio (50 por 100.000 habitantes), seguidos por
personas >60 afios de edad (tasa 46 por 100.000 habitantes, tasa de letalidad del
4,7%). Mas de la mitad de los fallecidos por neumonia reportados en 2003 se
concentrd en dichos grupos de edad. Si bien las tasas mas altas de la enfermedad
ocurrieron entre los nifios menores de cinco afos y adultos >60 afios, las tasas
mas altas de hospitalizaciones por causas relacionadas con las neumonias
ocurrieron entre los nifios menores de dos afios. Esto ocasiond una saturacion de
la red de hospitales del pais. En 2004, la incidencia de consultas médicas, egresos

hospitalarios y muertes asociadas a neumonias disminuyo.

Caracterizacion Antigénica.

Con apoyo de la OPS, el MSPAS envi6é al CDC virus aislados de cultivos
positivos para influenza para caracterizacion antigénica. Durante la epidemia del
afio 2003, se aisld virus de influenza A (H3N2) que fue caracterizado como A/
Korea/770/2002 H3N2. La misma cepa fue aislada y caracterizada en el afio 2004.
Dicha cepa también se reporté en varios estados de los Estados Unidos (Georgia,
Indiana, Michigan, Missouri, Nevada, Texas, Virginia y Washington) durante los
afios 2003 y 2004. Aislamientos similares se reportaron también en el Hemisferio
Sur (Provincia de Rio Negro/Argentina y Sao Paulo/Brasil) en 2004. En 2005, en
El Salvador se reportd que la cepa circulante era la (H3N2) A/California/07/2004.

Los resultados obtenidos de la vigilancia de laboratorio han sido un punto de
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referencia para decidir sobre la composicion de la vacuna a ser utilizada en El
Salvador. La epidemia del afio 2003 convencid al gobierno de El Salvador de
introducir la vacuna contra la influenza estacional al esquema nacional de
vacunacion. La primera campafia de vacunacion contra la influenza se realiz6 en
enero 2004 para la poblaciéon de personas = 65 afios y un 96% de la poblacion
objetivo fue vacunada. La vigilancia epidemiolégica semanal demostré una
marcada disminucion de la incidencia de neumonias notificadas, la que incluso
llegbé a niveles inferiores a los previamente observados en afios no epidémicos.
Ante la enorme aceptacion de la poblacidon a ser vacunada contra la influenza,
evidenciado en las altas coberturas obtenidas, y el analisis de las poblaciones en
riesgo de influenza, el MSPAS decidié expandir el grupo destinatario de esta
vacuna. En el afio 2005 se incluyd a nifios de 6 meses a 23 eses de edad y a
adultos mayores, a partir de os 60 afos.

La introduccion de la vacuna contra la influenza en El Salvador ha sido en
general favorable, como se ha evidenciado con la disminucién de la incidencia de
neumonia posterior a las campafias de vacunacion especialmente la del 2004. Sin
embargo, aun se hace necesario: a) investigar mas en detalle la estacionalidad de
la influenza en los trépicos, incluyendo la relacion e influencia de la migracion; b)
mantener la vigilancia de laboratorio de los virus respiratorios; c) fortalecer la
vigilancia epidemiolégica de la influenza a través de sitios centinelas para
pacientes ambulatorios; d) fortalecer la vigilancia hospitalaria de la influenza para
entender mejor el grado de severidad de la enfermedad causada por la infecciéon
por influenza. Es importante aislar virus de pacientes hospitalizados, ya que estos
pueden diferir de aquellos detectados en otros tipos de pacientes; e) fortalecer la
vigilancia de eventos adversos siguiendo la vacunacién, particularmente en la
poblacion infantil; y f) evaluar el impacto de los 1° Datos preliminares de las

campafas anuales.
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Profilaxis.

La principal medida de salud publica en la prevencién de la gripe ha sido el
empleo de vacunas antigripales inactivadas derivadas de los virus de la gripe Ay
B que circularon en la temporada gripal anterior. Si la vacuna y los virus que
circulan entonces son muy afines, cabe esperar que la vacuna confiera una
proteccion del 50 al 80% contra la gripe. Las vacunas actuales estan muy
purificadas y se acompafian de pocas reacciones. Hasta un 5% de los individuos
presenta fiebre ligera y molestias generales leves 8 a 24 h después de la
vacunacion y hasta una tercera parte puede tener enrojecimiento o
hipersensibilidad en el sitio de la vacunacién. Como la vacuna se prepara en
huevos, los individuos con auténtica hipersensibilidad a los productos del huevo
deben ser desensibilizados o no recibir la vacuna. El U S Public Health Service
aconseja la vacunacién antigripal de cualquier persona de mas de seis meses de
edad con riesgo elevado de padecer complicaciones gripales, como ya se
menciono anteriormente. (Cuadro 2)

Puesto que las vacunas disponibles en el comercio estan inactivadas ("muertas"),
pueden administrarse sin peligro a enfermos immunodeprimidos. o

La vacuna que ha utilizado el Ministerio de Salud Publica para las
campafas de vacunacién en El Salvador ha sido la VAXIGRIP 10 dosis de
SANOFI PASTEUR, Francia. Vacuna anti-influenza inactivada de viriones

fraccionados, frasco vial en presentacion de 10 dosis.

La eficacia de la vacuna depende de la edad, del estado de
inmunocompetencia de la persona que la recibe, del grado de similitud de los virus
contenidos en la vacuna y los virus circulantes, asi como de la correcta
conservacion de la Cadena de Frio. La vacuna previene la enfermedad en
aproximadamente el 70 a 90 % de los nifios y adultos jévenes sanos. Las
personas mayores de 60 afios, pueden desarrollar titulos menores de anticuerpos
especialmente los que son portadores de enfermedades crénicas. Esta condicion

genera una mayor susceptibilidad de adquirir la influenza. Sin embargo, en este

®Boletin de inmunizacién volumen XXVIIl, namero 2 abril de 2006, Organizacion
Panamericana de la Salud. Vigilancia Epidemiolégica de la Influenza en El Salvador
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grupo, la vacuna previene las complicaciones propias de la enfermedad. En los
adultos mayores y personas portadoras de enfermedades crénicas, la vacunacion
previene la hospitalizacion por Neumonia en el 30 a 70 % y en un 80 % las
muertes por esta causa. La incidencia de la enfermedad se previene en 30 a 40 %.

La persona vacunada produce anticuerpos a los 10 dias de haber sido vacunada.

La conservacion y el transporte de la vacuna se hacen mediante las
siguientes recomendaciones:
* Las vacunas deben ser .almacenadas, conservadas y transportadas en todo
momento dentro de la temperatura recomendada entre +2 ° C y +8 °C.
* Nunca exponer a congelacion.
» Las vacunas deben manipularse, transportarse y distribuirse con propiedad y
eficiencia.
» Se debe mantener el frasco de la vacuna protegido del contacto directo de los
paquetes frios 0 agua.
* Verificar diariamente que las vacunas se resguarden en condiciones apropiadas
(temperatura establecida, ubicacién correcta y limpieza de equipos frigorificos y
termos).

« Verificar diariamente la operatividad de los equipos de la cadena de frio.

Entre las contraindicaciones a que una persona sea vacunada tenemos:
1. Alergia a la proteina del huevo.
2. Enfermedad febril aguda que curse con temperatura superior a 38.5 ° C.

3. Reaccion anafilactica a dosis anteriores.
4. Embarazo.

5. Sindrome de Guillian-Barré.

La via de administracién para > de 60 afios es intramuscular en el tercio
superior de la cara externa del brazo izquierdo(region deltoides) La via de

administracién para nifilos de 6 a 23 meses es intramuscular, en la parte superior
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del muslo, cara antero lateral. Si existen antecedentes de trastornos de la

coagulacioén, usar la via subcutanea para evitar sangramientos.

Dosis:
Edad Dosis [No. De Dosis lala.] No. De Dosis la Intervalo Minimo
Vez (lay 2a dosis) 2a.vez entre 1a Y 2a dosis
. 2 1
6 a 23 meses 0.25 mi 4 semanas
(o . 1 — _
60 amas afos| 0.50 mi
. 1 — —
Personal de 0.50 mi
salud
Entre las reacciones postvacunales locales se encuentran dolor y

tumefaccion en el sitio de puncion. Estas desaparecen espontaneamente entre las

24 a 48 horas postvacunacion. Entre las reacciones postvacunales generales se

encuentran fiebre, malestar general, cefalea, mialgias que se inician a partir de las

6 a 12 horas postvacunacion y duran entre 1y 2 dias.

0

1 Manual de Brigadas de Vacunacién “ Controlemos la Influenza” , Enero 2007.
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I1.1.3 Diagnostico Diferencial

Otitis Media Aguda.

La otitis media aguda, ocurre mas comunmente en los infantes y en los
nifos, pero puede ocurrir a cualquier edad. La supuracion del oido medio ocurre
usualmente siguiendo o acompafiando a un padecimiento de las vias respiratorias
superiores. El estreptococo beta hemolitico, el estafilococo, el neumococo y
Haemophilus influenzae son los organismos infectan tes usuales. La inflamacion
aguda de la mucosa del oido medio es seguida por una supuracion aguda, y
posteriormente, por una supuracidbn mas grave y perforaciéon de la membrana
timpanica, y ocasionalmente, por necrosis de la mucosa del oido medio y del

timpano.

Faringitis Simple.

La faringitis aguda simple (catarral) es una inflamaciéon aguda de la mucosa
de la faringe, que en alguna extension afecta también las estructuras linfaticas.
Usualmente aparece como parte de un trastorno del sistema respiratorio superior,
gue también puede afectar la nariz, los senos, la laringe y la traquea. Las causas
mas comunes son la infeccidbn bacteriana o viral; raramente se debe a la
inhalaciéon de gases irritantes o a la ingestion de irritantes liquidos. La faringitis
puede aparecer como parte del sindrome de una afeccion aguda especifica
(sarampidn, escarlatina, tos ferina).

La inflamacion puede ser difusa o localizada (faringitis lateral). La
resequedad de la mucosa ocurre en la faringitis seca.

En la faringitis aguda, la garganta estd seca y dolorosa. Los sintomas
generales son fiebre y malestar. La mucosa faringea esta roja y ligeramente
edematosa, con engrosamiento, moco espeso Yy pegajoso. La enfermedad dura
solamente unos pocos dias. La faringitis crénica puede producir pocos sintomas,
por ejemplo, resequedad de la garganta con moco pegajoso y tos, o episodios
recurrentes agudos de un dolor de garganta mas grave, hiperemia difusa e
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hinchazon ligera de la mucosa (especialmente los pilares amigdalinos) y un moco
pegajoso en la hipofaringe.

El tratamiento de una faringitis aguda es sintomatico: reposo, dieta ligera,
analgésicos y calor, gargarismos no irritantes, o irrigaciones de la garganta.
Pueden usarse antibidticos para la infeccibn bacteriana inicial para las
complicaciones.

La faringitis cronica se trata quitando las causas, tales como las infecciones
de la nariz, de los senos o de las amigdalas, y suprimiendo los irritantes, como el
alcohol, las comidas condimentadas y el tabaco. La succion o irrigacién salina y la

aplicacion de nitrato de plata a 2%, ayudan a eliminar la secrecion.

Infecciones Pulmonares.

La neumonia aguda sigue siendo la principal causa de muerte e
incapacidad; es la quinta causa principal de muerte en EE.UU. Una causa
importante de la prevalencia continua de estas infecciones en un gran nimero de
huéspedes con riesgo constituyen el abuso de alcohol y de drogas, el tratamiento
de cancer o la edad avanzada.

Aproximadamente la mitad de las neumonias agudas son de origen
bacteriano. Las otras causas principales son virus y Mycoplasma. La identificacion
temprana del agente infeccioso es esencial para el tratamiento apropiado de la
neumonia,

Un interrogatorio cuidadoso con frecuencia sera util para diferenciar
infecciones bacterianas de virales y también ayudara a identificar enfermedades
no infecciosas que se enmascaran en forma de neumonia. El inicio subito de
sintomas, inclusive fiebre, escalofrios, tos y a menudo dolor toracico, sugiere
infeccién bacteriana. La neumonia viral tiene un inicio mucho mas gradual, con
malestar y febricula sin escalofrios, y es mas factible de presentarse después de
una infeccion respiratoria superior. Los pacientes ancianos, especialmente los que
tienen enfermedad pulmonar obstructiva crénica y otras enfermedades croénicas,

pueden tener neumonia bacteriana sin sintomas tipicos.
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En la neumonia bacteriana son mas comunes taquicardia, taquipnea y
signos de consolidacion pulmonar. En las neumonias virales suele haber datos
fisicos insuficientes.

Puede ocurrir leucocitosis en las infecciones bacterianas o virales, aunque
en las primeras son mas comunes las cuentas leucocitarias significativamente
anormales. ElI examen de un frotis de esputo teflido con tincion de Gram es la
prueba de laboratorio mas Gtil y a menudo induce a la antibioticoterapia inicial
apropiada. La ausencia de leucocitos o microorganismos en el frotis de esputo
sugiere infeccion viral. Debe tenerse cuidado al obtener las secreciones
bronquiales (se utiliza inspiracion transtraqueal si es necesario) para cultivos y
tinciébn con colorante de Gram. Una parte debe inyectarse directamente en el
medio apropiado para cultivo anaerobio, y también debe llevarse a cabo frotis y
cultivo para microorganismos acidorresistentes. Un procedimiento alternativo es la
aspiracion nasotraqueal hacia un frasco sellado estéril, pero es mas factible que el
espécimen se contamine con microorganismos nasofaringeos.

El esputo fétido por lo general indica infeccion bacteriana mixta, inclusive
anaerobios, y es sugestivo de un absceso pulmonar. Los cultivos de sangre
pueden ayudar a identificar a los microorganismos causales.

Los datos radiolégicos pueden ser no diagnésticos, pero las
consolidaciones densas y los derrames pleurales son mas comunes en las
neumonias bacterianas, y las lesiones intersticiales son mas factibles de ser de

origen viral.

Artritis Reumatoidea.

La artritis reumatoidea es una enfermedad crbnica, generalizada,
inflamatoria, de causa desconocida, que afecta primordialmente las membranas
sinoviales de mdltiples articulaciones. La enfermedad tiene un amplio espectro
clinico con variabilidad considerable en las manifestaciones articulares y
extraarticulares. Su frecuencia en la poblacion general es de 1—3%; las mujeres

superan a los varones casi 3:1.
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La edad usual de comienzo es de los 20 a los 40 afios; no obstante, la
artritis reumatoidea puede comenzar a cualquier edad.

Los datos patoldgicos en la articulacion incluyen sinovitis crénica con
formacion de un tejido vascularizado subyacente.

En la fase aguda, el derrame y otras manifestaciones de inflamacién son
comunes. En las etapas tardias la organizacion puede resultar en anquilosis
fibrosa; ocasionalmente se observa verdadera anquilosis 6sea. En las fases aguda
y crénica, la inflamacién de los tejidos blandos alrededor de las articulaciones

puede ser prominente, y puede constituir un factor significativo en el dafio a las

. . 11
articulaciones.

n Diagnostico Clinico y Tratamiento, Tierney, McPhee, Papadakis; 392 edicion afio

2004, Editorial Manual Moderno, Capitulo 8, Paginas 179 a 180, 200 a 201, y
Capitulo 9, Paginas 242 a 249 y Capitulo 20, Paginas 781 a 787.
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CAPITULO 1lI

lIl.1 HIPOTESIS VERDADERA

“La aplicacién de la vacuna contra la influenza ha disminuido la
incidencia de enfermedades respiratorias en los adultos mayores de 60
afos de la Aldea Bolafios durante las campafas de vacunacion del 2004 al
2006.”

.1 HIPOTESIS NULA

“La aplicacién de la vacuna contra la influenza no ha modificado la
incidencia de enfermedades respiratorias en los adultos mayores de 60 afios

de la Aldea Bolafios durante las campafas de vacunacion del 2004 al 2006.”
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CAPITULO IV
IV.1 METODOL OGIA

La investigacion se ha planteado para determinar la efectividad relacionada
a la aplicacién de la vacuna antiinfluenza en la poblacion atendida en la Unidad de
Salud de la Aldea Bolafios en las campafias de vacunacion de los afios 2004 a

2006". Se realizara un estudio de “Efectividad”.

Poblacién

Esta constituida por la poblacion mayor de 60 afios de edad en el area
geografica de dicha Unidad (total: 354). Los cuales fueron vacunados en las
campafas contra la influenza en los afios 2004 a 2006, tomando en cuenta a la

poblacion que presento o no complicaciones con la aplicacién de la vacuna.

Muestra
El disefio muestral utilizado son los adultos mayores de 60 afios que fueron

vacunados en las campafias de vacunacion.

Plan de Trabajo
Los datos a emplear en la realizacion del estudio se obtuvieron a partir de:

- Recoleccion de registros de vacunacion en las camparfas de vacunacion en
los afios de 2004 a 2006 en la poblacion mayor de 60 afios de la Unidad de
Salud de la Aldea Bolarios.

- Recoleccion de los registros diarios de consulta, para verificar la aparicion
de efectos adversos y/o enfermedades respiratorias prevalentes en la
poblacion blanco en las primeras cuatro semanas postvacunales.

- Recoleccion de registros epidemioldégicos semanales para obtener los
registros de IRAS, para comparar los porcentajes en que se vieron
aumentadas o disminuidas las incidencias de dichas patologias en la

poblacion durante los 3 afios vacunados y los 3 afios anteriores.
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- Como herramienta para la recoleccion de la informacion utilizaremos la hoja
de recoleccion de datos (Anexo 2); la cual consta de diferentes datos de
identificacion e informacién concerniente a las campafias de vacunacion
contra la influenza. Entre los datos recolectados podemos mencionar: sexo,
edad, nombre, direccion, nimero de dosis aplicadas y su respectiva fecha,
fechas de consulta con respecto a patologias respiratorias en el periodo

comprendido de 4 a 8 semanas postvacunales.

El estudio se realizara en dos fases; la primera fase corresponde a la
recoleccion de los datos necesarios para llevar a cabo el estudio, tomando como
fuente los informes de las campafias de vacunacion ejecutados y los expedientes
clinicos de las consultas relacionadas a patologias respiratorias en dicha unidad
en los afos 2004 a 2006.

En la segunda Fase la informacién recolectada sera evaluada mediante el
andlisis e interpretacion de los datos obtenidos, mediante la comparacion de los
porcentajes ya antes mencionados; a partir de lo que se elaboraran las
conclusiones y recomendaciones de nuestro estudio.

El periodo comprendido para la investigacion es de un maximo de 7 meses,

desde Marzo hasta Septiembre del presente afio.
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CAPITULO V
V.1 ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 1. INCIDENCIAS ANUALES DE NEUMONIAS EN LOS ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA BOLANOS EN LOS TRIENIOS
PREVIOS Y DURANTE LAS CAMPANAS DE VACUNACION

ANOS POBLACION NEUMONIAS % de Neumonias
2001 240 10 4,17%
2002 235 4 1,70%
2003 245 0 0,00%
2004 264 1 0,38%
2005 338 8 2,37%
2006 354 0 0,00%

Fuente: registros epidemiolégicos semanales de neumonias en los adultos mayores de 60
afios de U. S. Aldea Bolafios afios 2001 al 2006.

TABLA 2. COMPARACION DE LAS INCIDENCIAS ANUALES DE NEUMONIAS
EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA BOLANOS
EN LOS TRIENIOS PREVIOS Y DURANTE LAS CAMPANAS DE

VACUNACION
ANOS % de Neumonias
2001 4,2%
2002 1,7%
2003 0,0%
ANOS % de Neumonias
2004 0,4%
2005 2,4%
2006 0,0%

Fuente: registros epidemioldgicos semanales de neumonias en los adultos mayores de 60
afios de U. S. Aldea Bolafios afios 2001 al 2006.
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GRAFICO 1. DE INCIDENCIAS DE NEUMONIAS ANOS 2001 A 2006 EN LOS
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA BOLANOS.
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GRAFICO 2. DE COMPARACION DE INCIDENCIAS DE LAS NEUMONIAS EN
LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA BOLANOS EN
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EL PERIODO PRE Y POSTVACUNAL ANOS 2004 A 2006.
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Al comparar la incidencia anual de Neumonia en el trienio 2001 a 2003;
previo al inicio de las campafias de vacunamtamos que existian porcentajes
altos de incidencia de neumonias principalmente en el afio 2001 con un porcentaje
de 4.17% (10 casos) sobre la poblacién existente (240). Asi también en el afio
2002, un porcentaje de 1.7% (4 casos) sobre la poblacgmexi35). Aunque
se muestra una marcada disminucién durante el afio 2003, con cero casos
reportados.

Al ver el trienio durante las campafas de vacunacién, se nota una
disminucion marcada de los casos notificados a lo largo de este periodo, tomando
en cuata el aumento de la poblacion de adultos mayores; como se ve en el afio
2004 con un porcentaje de 0.38% (1 caso) sobre la poblacion existente (264), en
el aflo 2005 con un porcentaje de 2.37% (8 casos) sobre la poblacion existente
(338) y en el afio 2006 con porcentaje de 0% sobre la poblacién existente (
354).

Lo que nos permite concluir, que con respecto a las Neumonias se ha
evidenciado una marcada disminu¢Bm7%)en los afios en los que se ha
aplicado la vacuna contra la Influenza a los adultoseemagmiendo en cuenta
no solo las disminucién en el numero de casos reportados, sino aun mas
importante la disminucidon en el porcentaje de incidencia de las Neumonias, sobre

un numero mayor de poblacion existente.
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TABLA 3. INCIDENCIAS ANUALES DE IRAS EN LOS ADULTOS MAYORES
DE 60 ANOS DE LA U.S. ALDEA BOLANOS EN LOS TRIENIOS PREVIOS Y
DURANTE LAS CAMPANAS DE VACUNACION

ANOS POBLACION IRAS % de IRAS
2001 240 53 22,08%
2002 235 101 42,98%
2003 245 106 43,27%
2004 264 101 38,26%
2005 338 341 100,89%
2006 354 98 27,68%

Fuente: registros epidemiol6gicos semanales de IRAS en los adultos mayores de 60 afios de
U. S. Aldea Bolafios afios 2001 al 2006.

TABLA 4. COMPARACION DE LAS INCIDENCIAS ANUALES DE IRAS EN LOS
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA BOLANOS EN LOS
TRIENIOS PREVIOS Y DURANTE LAS CAMPANAS DE VACUNACION

ANOS % de IRAS
2001 22,1%
2002 43,0%
2003 43,3%
2004 38,3%
2005 100,9%
2006 27,7%

Fuente: registros epidemiol6gicos semanales de IRAS en los adultos mayores de 60 afios de
U. S. Aldea Bolafios afios 2001 al 2006.
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GRAFICO 3. INCIDENCIAS DE IRAS EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60
ANOS DE LA U.S. ALDEA BOLANOS ANOS 2001 A 20086.
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GRAFICO 4. DE COMPARACION DE INCIDENCIAS DE LAS IRAS EN LOS
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA BOLANOS EN EL
PERIODO PRE Y POSTVACUNAL ANO 2004 A 2006.
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Al comparar la incidencia and@llRASen el trienio 20012003previo al
inicio de las campafias de vacunaciériamm® que existian porcentajes
moderadamente elevadds incidencia diRAS; siendo asi el casbafio 2001
con un porcentaje &2.08% (53asos) sobre la poblacion existente (240)
también en edfio 2002, un porcentaje de 42.98% ¢a4ds) sote lapoblacion
existente (235) yneel afio 2003 se reporta un porcentaje de 43.27% (106 casos)
sobre una poblacion existente de 2d%er el trienio durte las campafas de
vacunacién, se conservan los porcentajes de incidencia de IRAS adn tomando en
cuentael aumento de las poblaciones de adultos maym®a® se ve en el @ah
2004 con un porcentaje de 38.26% ¢48#) sobre la poblacién existente (264),
y en elailo 2006 con un porcentaje de 23.688 casoskobe la poblacion
existente ( 354); y cabe me@m@r de que a pesar que no hay cambios notorios, si
hay un alza aislada en el afio 2005 con un porcentaje de 100.89% (341 casos)
sobre la poblacion existente (338)

Lo que nos permite concluir, que con respectdRAISse ha evidenciado
un incrementen la incidencia de IRAS2.41%kn los afios en los que se ha

aplicado la vacuna contra la Influenlos adultos mayores.
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TABLA 5. CAUSAS DE CONSULTA MAS FRECUENTES DURANTE LA 42 A 82
SEMANA POSTVACUNAL PRIMERA CAMPANA DE VACUNACION (2004) EN
LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA BOLANOS.

Semanas

Postvacunales

Patologias postvacunales 1 2 3 5 6 7 8 Total

ARTRITIS AGUDA 0,00% 0,00% 5,88% 0,00 0,00% 0,00% 0,00%] 5,88%

BRONCONEUMONIA 0,00% 0,00% 5,88% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%] 5,88%
BRONQUITIS AGUDA 0,00% 0,00% 5,88% 0,00% 0,00% 5,88% 0,00%] 11,76%
CATARRO COMUN 0,00% 0,00% 0,00% 5,88% 0,00% 0,00% 5,88%] 11,76%
FARINGITIS AGUDA 5,88% 11,76% 0,00% 11,76% 11,76% 5,88% 0,00% ] 47,06%
OTITIS MEDIA AGUDA 0,00% 0,00% 5,88% 0,00% 5,88% 0,00% 0,00%] 11,76%

OTITIS MEDIA AGUDA' Y

ARTRITIS AGUDA 0,00% 0,00% 0,00 0,00% 0,00% 5,88% 0,00%] 5,88%

Total 5,88% 11,76% 23,53% 17,65% 17,65% 17,65% 5,88% |100,00%

58,82%

Fuente: registros diarios de consulta adultos mayores de 60 afios de la u. s. aldea bolafos

afo 2004.
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GRAFICO 5. CAUSAS DE CONSULTA MAS COMUNES DURANTE
LAS 4 A 8 SEMANAS POSTVACUNALES DURANTE LA PRIMERA
CAMPANA DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA (2004) EN
LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA
BOLANOS.
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ANALISIS DE LAS CAUSAS MAS COMUNES DE CONSULTA DURANTE LAS
SEMANAS 42 A 82 POSTVACUNAL EN LA PRIMER CAMPANA DE
VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA ANO 2004 EN LOS ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA BOLANOS.

Al analizar las primeras causas de consulta durante las prirmeBas 4
semanas postvacunaledel total de personas vacunadas en esta campafa, el
12% consulto en el periodo de 4 a 8 semanas postvacunales, por las siguientes
patologds: la principal causa de consulta fue por faringitis agudaun
porcentaje del7.06%presentandose con mayor @recia en la52 semana
postvacunaén adelant€62.47%)y en menor porcentaje én 12 y 283semana
postvacunaB7.4%) la bronquitiaguda catarro comun y otitis media aguda cada
una con un porcentaje de 11.76i%almente las bronconeumonias, artritis y la
combinacion de otitis media aguda con artritis aguda con un porcentaje de 5.88%
cada una.Cabe mencionar que el mayor porcentajertgiltas fue durante las

1% cuatro semanas postvacungdEs82%).



TABLA 6. CAUSAS DE CONSULTA MAS COMUNES DURANTE LA 42 A 82
SEMANA POSTVACUNAL DURANTE LA SEGUNDA CAMPANA DE
VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA (2005) EN LOS ADULTOS MAYORES
DE 60 ANOS DE LA U.S. ALDEA BOLANOS.

Semanas
Postvacunales
Patologias
postvacunales 1 2 3 6 7 Total
ARTRITIS AGUDA 7,69% 7,69% 0,00% 0,00%  7,69% 23,08%
CATARRO COMUN 7,69% 15,38% 15,38% 7,69% 15,38% | 61,54%
FARINGITIS AGUDA 0,00% 7,69% 7,69% 0,009  0,00% 15,38%
Total 15,38% 30,77% 23,08% 7,69% 23,08% | 100,00%
69,23%

Fuente: registros diarios de consulta adultos mayores de 60 afios de la u. s. aldea bolafios
afio 2005.



GRAFICO 6. CAUSAS DE CONSULTA MAS COMUNES DURANTE
LAS 4 A 8 SEMANAS POSTVACUNALES DURANTE LA SEGUNDA
CAMPANA DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA (2005) EN
LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA
BOLANOS.
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ANALISIS DE LAS CAUSAS MAS COMUNES DE CONSULTA DURANTE LAS
SEMANAS 42 A 828 SEMANA POSTVACUNAL EN LA SEGUNDA CAMPANA DE
VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA ANO 2005 EN LOS ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS DE LA U.S. ALDEA BOLANOS.

Al analizar las primeras causas de consulta durante las prirmeBas 4
semanas postvacunaledel total de personas vacunadas en esta campafa, el

ES

3.8%% consulto en el periodo de 4 a 8 semanas postvacunales, por las siguientes

patologias: la principal causa de consulta fuaf@ro comiaon un porcentaje
de 61.540 presentandose con mayor frecieerentre la 12 y23semana
postvacunal 6.326) y una nuevaeincidencia a partir de |& 6emana
postvacunal en adelanr (#6); laartritisagudacon un porcentaje de 2348
finalmentda faringitimsguda con un porcentajelde 3%. Cabe mencionaregu
el mayor porcentaje de consultas, fue durante ®fasuitro semanas

postvacunale9.23%0).
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TABLA 7. CAUSAS DE CONSULTA MAS COMUNES DURANTE LA 42 A 82
SEMANA POSTVACUNAL DURANTE LA TERCERA CAMPANA DE
VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA (2006) EN LOS ADULTOS MAYORES

DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA BOLANOS.

Semanas

Postvacunales

Patologias
postvacunales 1 2 3 5 7 8 Total
CATARRO COMUN 12,50% 12,50% 12,50% 0,00% 12,50% 0,00% | 50,00%
FARINGITIS AGUDA 0,00% 25,00% 0,00% 12,50% 0,00% 12,50%] 50,00%
Total 12,50% 37,50% 12,50% 12,50% 12,50% 12,50% | 100,00%

62,50%

Fuente: registros diarios de consulta adultos mayores de 60 afios de la u. s. aldea bolafios

afio 2006.
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GRAFICO 7. CAUSAS DE CONSULTA MAS COMUNES DURANTE
LAS 4 A 8 SEMANAS POSTVACUNALES DURANTE LA TERCERA
CAMPANA DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA (2006) EN
LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS DE LA U. S. ALDEA
BOLANOS.
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ANALISIS DE LAS CAUSAS MAS COMUNES DE CONSULTA DURANTE LAS
SEMANAS 42 A 828 SEMANA POSTVACUNAL EN LA TERCERA CAMPANA DE
VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA ANO 2006 EN LOS ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS DE LA U.S. ALDEA BOLANOS.

Al analizar las primeras causas de consulta durante las primeBas 4
semanas postvaculea, del total de personas vacunadas en esta campafa, el
0.01% consulto en el periodo de 4 a 8 semanas postvacunales, por las siguientes
patologias: la principal causa de consulta fue por catarro comun y faringitis aguda
con un porcentaje &% cada unapresentandose con mayor frecuencia éatr
12 y & semana postvacunal5$e) y una nwea reincidencia a partir de Fa 5
semana postvacunal en adelante@qppara el catarro comun; la faringitis aguda

se presentdéde forma equitativa durante todo el peridmddas 8 semanas
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postvacunale€abe mencionar que el mayor porcentaje de consultas, fue durante
las £°cuatro semanas postvacunales (62.5%).

Al analizar los resultados en salud de las tres campafas de vacunacion
contra la Influenza durante el periodgoeamdido del 2004 al 2006, un minimo
de las personas vacunadas conspkd alguna de las patologias antes
mencionadag$6.5%) en las primeras 4 a 8 semanas postvacuriRées.entre
las patologias que fueron la causa de consulta durante este periatopdd p
fue la faringitis aguda, la cual permaneci6é constante durante los 3 afios en que se
ha llevado a cabo la vacunaggmsegundéugar el catarro comun, conlene
aumentodurante la segunda campayidinalmente seguida por el resto de

patologiasmteriormente expuestas.
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V.2 CONCLUSIONES

La eficacia de las campafias de vacunacién contra la Influenza, ejecutadas
en los afios 2004 al 2006 en los adultos mayores, ha tenido buenos
resultados, al disminuir la incidencia de neusn@riaun 35.7%en

comparacion a la incidencia de esta en los afios previos a la vacunacion.

La eficacia de las campafias de vacunacién contra la Influenza, ejecutadas
en los afios 2004 al 2006 en los adultos mayores, ha pesar de haber
logrado buenos resultadosd@minuir la incidencia de neumonias, no ha
logrado influenciar la incidencia de IRAS en dicha polpaciéingontrario

se ha evidenciado un incremento de un 52.41% en la incidencia de estas.

La principal causa de consulta, en el periodo? de & semanas
postvacunales, es la faringitis aguda; la cual ha permanecido constante a lo
largo de las 3 campafas, presentando porcentajes de 47.06%, 15.38% vy
50%respectivamente; siendo para el afio 2004 su mayor frecuencia en la
52 semana postvacunal en adeld®2.47% y en menor porcentaje en la

12 y 22 semana postvacunzl.@%); para el afio 2005 el 100% de casos

se dio en las primeras 4 semanas y en el afiop2@&&ntdunafrecuencia

equitativa a lo largo de las 8 semanas postvacunales

La segunda causée consulta en el periodo comprendido de la 42 a 82
semana postvacunal, es el catarro comudn, con porcentajes de 11.76%,
61.54% y 50% respectivamerdépatron de incidencia de esta patologia

ha sido el siguiente:

A pesar del incremento de las IRABardir de la implementacide las
campafas de vacunaci@e hace notagl minimo porcentaje (6.5%) de
consultas en las primeras 4 a 8 semanas postvacunales de la poblacién

blanco de cada campafia realizada.
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? Con respecto al tiempo de aparicién de lagntiésrpatologia que fueron
la causa de consulta en las primeras 8 semanas postvacunal en cada una
de las diferentes campaifias, se ha logrado constatar en forma general, que
estas principalmente se presentaron en las primeras 4 semanas
postvacunales, como eeidencia en el 2004 (58.82%), 2005 (69.23%) y el
2006 (62.5%).
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V.3 RECOMENDACIONES

& Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social hacer
una mayor promocion sobre las IRAS y Neumonias, para concientizar a
la pdlacién salvadorefia en general, sobre las medidas de prevencién
de estas, haciendo énfasis en la vacunacion contra la Influenza que afio

con afio ejecuta a nivel nacional.

& Se recomienda al MSPAS, la realizacion de estudios a gran escala (nivel
nacional) queermita tener una visién mas amplia, sobre los beneficios
gue trae a la poblacién blanco las campafas de vacunacion contra la
Influenza y la relacién que estas guardan con el aumento o disminucion

de la incidencia de dichas patologias respiratorias.

# Se recomienda a la Unidad de Salud de Aldea Bolafios, participar
activamente en la practica de las medidas de prevencién de las IRAS y

Neumonias impartidas por dicho establecimiento a la poblacion.

& Se recomienda a la Unidad de Salud de la Aldea Bolafios, tominda
seguimiento mas riguroso a la poblacion blanco, de manera que se
garantice el cumplimiento del esquema de vacunacién contra la
influenza, para poder asi evaluar fidedignamente los efectos obtenidos

con la aplicacion de dicha vacuna.

& Se recomienda ftalecer las actividades realizadas en el Club del
Adulto Mayor de la Unidad de Salud de la Aldea Bolafios, a fin de que se
realicen actividades educativas encaminadas a mejorar la calidad de
vida de esta poblacién; entre las que se deberian implementaraest
mayor educacion sobre las patologias respiratorias, las medidas de

prevencidon a seguir y entre estas enfatizar la vacunacion.
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& Brindar consejeria a la poblacion blanco durante las diferentes

campafas de vacunacion contra la Influenza que se reftizaona
afio, con el objetivo de despejar dudas o tabuUes con respecto a la
eficacia de la vacuna y posibles complicaciones que se pudieran

presentar con la aplicacién de esta.

Se recomienda a la Unidad de Salud de Aldea Bolafios, tener
actualizados los cerssde la poblacion de adultos mayores a su cargo,
asi como el adecuado registro de la informacion generada en cada
campafia de vacunacion, a fin de que se les facilite el seguimiento de
dicha poblacién y asi garantizar en cada paciente el correcto
cumplimieto de dicho esquema de vacunacién, evaluar los beneficios
obtenidos, patologias respiratorias relacionadas a la vacunacién, tiempo

de apariciéon de dichas enfermedades, etc.
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V.4 CRONOGRAMA DE DESARROLLO
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V.5 ANEXO 1

Imagen 1. Vista microscépica del virus de la influenzay estructura del virus

de lainfluenza

Fuente: http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/periodico/influenzalvirus.html

Cuadro 1. Subtipos antigénicos del virus de la influenza

CUADRO 171-1. Aparicion de subtipos antigénicos del virus de a gripe A segin
las pandemios o epidemias ; """nﬁ

Afo | Subtipo | Amplitud del brote

L - g .
Determinado por estidio:serelfsics da maroiins e it doiiies < aiie

Fuente: Principios de Medicina Interna, Harrison, 162 edicién afio 2006, Volumen 1, editorial
McGraw Hill, capitulo 171, paginas 1184 a 1189.



Cuadro 2. Recomendaciones para la vacunacion contra la gripe.

Fuente: Principios de Medicina Interna, Harrison, 162 edicién afio 2006, Volumen 1, editorial
McGraw Hill, capitulo 171, paginas 1184 a 1189.
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Croquis 1 (a, b, ¢):

a. Plano de la Aldea Bolafios

A CAMODELARIA
Bl Lo PRk

GAIFBRADA L Clld n;

B Eo

CEMEMTENIG
LA WERCEDT

CHASERID CHHIRIFID
L |

T

ALmmaR RarTa SERTAUDIE <

&L SLAADN

PLANO DE LA ALDEA BOLANOS

BT ey o i L T
R o L a5
e =i

& L DLviDD

Fuente: Monografia Histdrica de la Aldea Bolafios, 12 edicion 1978.
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b. Esquema de Orientacion de la Aldea Bolafios.

EGOUEMA [E DRIENTACIDN

¥ SIGNOS CONVENCIONALES

CASADETELL W
AANCHD DEFALA &
IGLESIA &
ESCUELA &
GALLE DE TIEARA IS
A =2
QUEBRADA SRR
WEREDA —=mm
CANCHA DE FUTEOL EFER
ANTE 7T
CORRED =
PiLA PUBLICA e
AYUDANTE RUAAL O SALLD- sns
LUGAR DONDE ESTUVD LA FAIMERA ESCUELA =

Fuente: Monografia Histdrica de la Aldea Bolafos, 12 edicion 1978.
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c. Localizacion de la Aldea Bolafios en el Mapa del departamento de Santa
Ana.
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Fuente: Monografia Histdrica de la Aldea Bolafos, 12 edicion 1978.



PRESUPUESTO

ITEMS HORAS MONTO
TRANSPORTE - $ 200
PAGO DE AYUDANTES 33 $50
GASTOS DE IMPRENTA - $ 250
ALIMENTACION - $ 150
PAPELERIA - $30
INTERNET 30 $15
HORAS TRABAJO 240 $ 554

TOTAL $ 1249
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V.5 ANEXO 2

RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

EXP:

DIRECCION:

VACUNACION:

PATOLOGIAS POSTVACUNALES:
1
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V.6 GLOSARIO

Absceso: acumulacion de pus en los tejidos.

Artritis Reumatoidea: enfermedad crénica, generalizada, inflamatoria, de causa
desconocida, que afecta primordialmente las membranas sinoviales de multiples
articulaciones.

Adulto Mayor: mujer u hombre, cuya edad es de 60 afios 0 mas.

Asma: enfermedad pulmonar en la que hay edema de la mucosa alveolar,
aumento en la secrecion bronquial; se manifiesta con ruidos respiratorios como
sibilancias, tos, dificultad respiratoria.

Area geografica de Influencia (AGI): corresponde a la extensién territorial
asignada a cada Unidad de Salud, por parte de el Ministerio de Salud Publica, en
la que es su responsabilidad realizar actividades encaminadas a la conservacion o
reestablecimiento de la salud de la poblacién que reside en dicho lugar.

Bronquitis: inflamacion de la membrana de los Bronquios.

Brote: Manifestacion repentina de una enfermedad o una Epidemia;

recrudecimiento de una enfermedad.

Cardiopatia: nombre genérico de las enfermedades de el Corazon.

Cianosis: coloracién azul y algunas veces negruzca o livida de la piel y las

mucosas por un exceso de hemoglobina reducida en la sangre.

61



Crup (Laringo-tragueo-bronquitis): inflamacién de la Laringe, Traquea y

bronquios, causada por una infeccion viral.

Campafia de Vacunacién: jornada extraordinaria implementadas por el Ministerio
de Salud Publica, orientadas a la aplicacion de una(s) Vacuna(s) en particular con
el objetivo de inmunizar a la poblacién contra una(s) enfermedad(es) en particular.
Disnea: dificulta respiratoria

Encefalitis: Inflamacién del Encéfalo.

Epitelio: tejido que cubre exteriormente las mucosas y glandulas del cuerpo.
Enfermedad pulmonar crénica: afectacion pulmonar de largo tiempo de
evolucion; entre las que se puede mencionar el Asma, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, etc.

Epidemiologia: estudio de las Epidemias.

Epidemia: enfermedad infecciosa que ataca a un tiempo a un gran numero de

personas.

Expediente Clinico: registro clinico, en el que se plasman datos del paciente
tales como sus datos personales, motivos de consulta, examen fisico, resultados
de laboratorio, y demas informacion relacionada a la atencion brindada en un

establecimiento de salud a una persona consultante.
Faringitis Simple: Inflamacién aguda de la mucosa de la Faringe; su causa mas

comln es la infeccion bacteriana o viral. Sus sintomas son fiebre, malestar

general.
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Fiebre: sintoma de enfermedad, que consiste en elevacion de la temperatura

corporal del cuerpo.

Infeccion: penetracion y desarrollo de agentes patdgenos en los tejidos de un

huésped, ocasionandole efectos nocivos.

Inmunidad: capacidad de un organismo para resistir y vencer la accién de un

agente nocivo.

Inmunizar: hacer inmune.

Inmunocompetencia: paciente cuyo sistema inmunolégico es capaz de resistir y

vencer la accién de agentes nocivos.

Infecciones Respiratorias Agudas: infecciones que afectan el aparato
respiratorio superior o inferior; causadas generalmente por virus, bacterias o
ambas. Produciendo en un corto periodo de tiempo sintomas como fiebre,

rinorrea, fiebre, malestar general.

Influenza o Gripe: enfermedad respiratoria aguda causada por una infeccion
provocada por los virus de la gripe (A, B, C) que afecta a la porcion superior,
inferior o ambas de las vias respiratorias y que se acomparia de fiebre, cefalea,
mialgias y debilidad.

Leucocitos: Globulo Blanco de la Sangre. Desempefian un importante papel en el
transporte de grasas, vitaminas y Hierro. Por quimiotaxis pueden desplazarse
hacia focos de infeccion donde fagocitan a las bacterias. Existen 3 tipos de

leucocitos: linfocitos, granulocitos y monolitos.

Leucocitosis: aumento del nimero de leucocitos contenidos en la sangre.
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Macrofagos: células sanguineas con poder fagocitario.

Neumonia: enfermedad inflamatoria aguda del Parénquima Pulmonar, producida
por virus, bacterias o0 ambas. Se manifiesta por fiebre, dificultad respiratoria, ruidos

pulmonares sobreagregados.

Otitis Media Aguda: inflamacion aguda de la mucosa del oido medio, causada
generalmente por agentes como: Streptococo Beta Hemolitico, Neumococo,
Haemophilus Influenzae. Generalmente se manifiesta con dolor de oido,

supuracion y/o perforacion de la membrana timpanica.

Patologia: término utilizado clinicamente para referirse a una enfermedad o

padecimiento.

Pandemia: epidemia de una enfermedad infecciosa, cuyo agente causal afecta a

varios paises y continentes.

Periodo de Incubacidn: periodo de tiempo transcurrido desde la infeccién hasta

la manifestacion de la enfermedad.

Proceso Respiratorio Febril: enfermedad del aparato respiratorio que se

acompafa de la elevacion de la temperatura (fiebre).

Poblacién Blanco: poblacion destinada a ser beneficiada por un programa o

estrategia determinada. Poblacion objeto de un estudio.

Rabdomidlisis: destruccion del madsculo estriado, que se observa en el curso de

algunas enfermedades enzimaticas.

Registro Diario de Consulta: documento clinico en el que se registra diariamente

datos generados en la atencién clinica a un paciente tales como registro del
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expediente clinico, nombre del paciente, sexo, edad, procedencia, diagnostico,

etc.

Registro de Vacunacién: instrumento clinico en el que se registra el nombre de
la persona vacunada, dosis aplicada, tipo de vacuna administrada y otros datos
concernientes a la vacunacion.

Reporte Epidemioldgico Semanal: informe semanal de las enfermedades de
interés epidemiolégico (aquellas que son altamente infectocontagiosas) atendidas
en un establecimiento de salud durante el transcurso de las actividades diarias
durante la semana. En este informe se incluyen datos como el nombre del
establecimiento de salud, fecha, semana epidemiolégica, sexo de pacientes, edad
de los pacientes, consolidado de casos atendidos, etc.

Signo: evidencia objetiva (hallazgo); que permite identificar una enfermedad.
Sintomas: apreciacion subjetiva de un malestar o padecimiento.

Sinusitis: inflamacién de los senos nasales y paranasales.

Trienio: periodo de tiempo correspondiente a 3 afos.
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