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EPIDEMIOLOGIA

CLINICA VS. EPIDEMIOLOGIA

UN BUEN ODONTOLOGO DEBE
SABER MUCHO

DE LA CLINICA , DE LOS

CONOCIMIENTOS "TEORICOS Y
PRACTICOS.

PERO NO DEBE OLVIDAR LA
IMPORTANCIA

DE LAS CIENCIAS SOCIALES, DEL
SER HUMANO INTEGRAL
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¢ Qué es la epidemiologia ?

Ciencia que estudia la frecuencia de las
enfermedades en las poblaciones humanas, asi como
los factores que definen su expansion y gravedad.

« ETIMOLOGICAMENTE, EPIDEMIOLOGIA SE
DESGLOSA EN TRES RAICES GRIEGAS: EPI
(SOBRE, ENCIMA); DEMOS (PUEBLO,
COMUNIDAD) Y LOGOS (TRATADO, ESTUDIO. O
SEA “ESTUDIO DE ALGO (FENOMENOS) QUE
AFECTA A LAS COMUNIDADES O GRUPOS
HUMANOS”

“ES LA CIENCIA QUE TRATA O ESTUDIA LAS EPIDEMIAS”
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Antecedentes Historicos
ERA DE LAS ESTADISTICAS SANITARIAS Y MIASMAS

v' John Graunt (1662): construy6 una tabla de vida y estudio a
nivel comunitario (Londres) las diferentes causas de mortalidad.

v' James Lind (1747): Estudio epidemioloégico sobre el escorbuto.
v TEORIA PREVALENTE LA MAYOR PARTE DEL SIGLO XIX.

v Creencia de que el ambiente y la pobreza
causaban la enfermedad.

v Los remedios eran la recogida de basura, los bafios
y una vivienda adecuada para dispersar los
miasmas.

ERADE LA EPIDEMIOLOGI'/,A DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y LA TEORIA MICROBIOLOGICA

v'EMPIEZA A APARECER EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XIX.
v" John Snow (1.854): Primer Estudio Epidemiolégico.
v’ Principales exponentes: Jakob Henle, Louis Pasteur y Robert Koch.

v Investigacion causal dirigida al laboratorio, a un modelo unicausal de
pensamiento.
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ERA DE LA EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMEDADES CRONICAS
Y LA CAJA NEGRA

v'A Principios del siglo XX las enfermedades crénicas (cancer,
cardiovasculares) comienzan a ser los responsables de la mortalidad.

v CAJA NEGRA: No es necesario conocer los factores que intervienen
ni la patogenia para establecer relaciones entre variables.

AGENTES
FISICOS
Radiaciones
Trauméticos
Térmicos

AGENTES
QUIMICOS
Alguitranes
Nicotina
Alcohol

AGENTES
BIOLOGICOS
Virus papiloma

Sepsis

CANCER
BUCAL

NUTRICION
Malnutricion
Escasa dieta
antioxidarte

HERENCIA
Oncogenes
Historia
personal y
familiar

METABOLISMO
Trastornos

Hormonales e
Inmunolégicos

UsSOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

e Describir las enfermedades en la comunidad

« Evaluar el estado de salud de la poblacion

« ldentificar los grupos de alto riesgo

» ldentificar las causas de las enfermedades
 ldentificar medidas de prevencion y control
» Describir los patrones clinicos de la enfermedad

e |dentificar sindromes nuevos
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¢ Quién esta primero?

El Hombre 6 La enfermedad???

« LA ENFERMEDAD NO ES EXCLUSIVA DEL HOMBRE HAY
PRUEBAS DE QUE LOS DINOSAURIOS SUFRIERON DE
DOLORES EN SUS DIENTES SE ENCONTARON FOSILES
QUE EN SUS DIENTES TENIAN CAVIDADES DE 2 LITROS
DE PUS PRUEBA DE QUE LOS ORGANISMOS PIOGENOS
ESTABAN MUCHO ANTES DE LOS HOMBRES.

CONCEPTO DE LA ENFERMEDAD

A TRAVES DE LA HISTORIA
« HECHICEROS

o TEORIA MIASMATICA

o MAGICO RELIGIOSA

o TEORIA UNICAUSAL

o TEORIA MULTICAUSAL |*

« TEORIA DE CONDICIONES Y HABITOS

« GENETICA
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CONCEPTOS PASICOS EN
EPIDEMIOLOGIA

OD. SERGIO M. VARELA KELLESARIAN

» La mortandad se define como la gran cantidad de
muertes causadas por una epidemia, guerra o
cataclismo.

» La morbilidad como el porcentaje de cierta poblacion
de personas que enferman
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EPIDEMIA » -
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Enfermedad de transmision rapida en una
poblacién humana determinada, en un grupo
de determinada edad o sexo y que puede
transmitirse periddicamente. De este termino
se desprende la Epidemiologia, que no es mas
que el estudio de la incidencia , distribucion
y etiologia de las enfermedades del hombre.

La Epidemia de célera en Londres en 1854 fue
estudiada por Dr. John Snow que realiz6 este mapa y
que supuso el primer estudio epidemiolégico. Los
puntos muestran los casos de muerte. Las cruces
representan los pozos de agua de los que bebieron
los enfermos.




9/28/2013

Compania de agua Hogares Muertes por colera Muertes por
10.000 hogares

S5-V 40.046 1.263 315
L 26.107 98 37
Londres (resto) 256.423 1.422 59

SV = Southwark and Vauxhall Water Company
L = Lambeth Water Company.

PANDEMIA

Vocablo que procede del griego pandémon
noséma, de nav (pan = todo) + 6npog (demos =
pueblo) + noséma (= enfermedad), expresion
que significa enfermedad de todo el pueblo es
la afectaciéon de una enfermedad infecciosa de
los humanos a lo largo de un area
geograficamente extensa. Etimoldégicamente
hablando deberia cubrir el mundo entero y

afectar a todos.
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ENDEMIA

« Término que denota la presencia habitual de
una enfermedad o un agente infeccioso en una
determinada zona geografica o grupo de
poblacion.

e Prevalencia habitual de una enfermedad
determinada en dicha zona.

« EJEMPLO: BOCIO EN ESTADO MERIDA EN
VENEZUELA

SALUD

Existen muchos conceptos aplicados dependen
de la cultura, época, sociedad, e incluso la
percepcion propia de la persona.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud en su Constitucion
de 1946, define a la Salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.
%GE‘%& . ﬂ-' / WoRK. Q’ Yoen

REGULAR  /

HOURS fEIER EXAMS LATIONSHIPS MEDITATION
i, ¥ | COMFY 3370;: OUR. N / EE i

b 3

; : ;}"1 s’,,—/MATTKESS LIFE — o s s L”Aﬁ;‘,\?%f.?fs’f‘l"l‘f
iNosMoKlN(’ ‘\‘ .@ £
% ‘\sovmm ‘ [N ~——sEreons S
.Q% *
S conskQuENCES " \M
)/ Xx XX);\C\’L@@; 4 Axlus ¢ L 5
SIFES MSTA“ ON%T“K INSOMNIA L\‘ B
\de} @ DIARRAEA SHAKING é’i“’“Z’ij'AFFE‘NE
é:,(‘im‘ \ ) < __r- s
V"gEETY \:p&)\\'\'ﬁ Q\Q’g"
OC VITAMINS \je(;é e
A ’(A L %
2 ? | L3
: A
T @
=\ ]
WHoLge*"\\\
HUESPED
Estado Nutritivo, Defensas organicas, edad, sexo, condicion
social
AMBIENTE

Temperatura, humedad, agua, alimentos

AGENTE CAUSAL
Microorganismos, Agentes fisicos, Agentes quimicos
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ENFERMEDAD

Una enfermedad es cualquier trastorno anormal
del cuerpo o la mente que provoca malestar
y alteracion de las funciones normales. Las
enfermedades son entidades creadas por el
hombre, en su afan de clasificar el
conocimiento, en la que se agrupan una serie
de componentes que la definen y que se
debe distinguir de los sindromes y los
sintomas. En ocasiones, algunos sindromes o
sintomas se denominan errGneamente como
enfermedades, especialmente en el caso de
la psiquiatria.

La patologia es el estudio de enfermedades.

La nosologia es la parte de la medicina que se dedica a la clasificacion
sistematica de las enfermedades.

La medicina seria el cuerpo mas amplio del conocimiento de las
enfermedades y sus tratamientos

11
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e La salud y la enfermedad forman un proceso
continuo, donde en un extremo se encuentra la
muerte prematura, muchas veces prevenible, y en el
otro extremo se encuentra un elevado nivel de salud,
al que dificilmente llega todo el mundo.

En la parte media de este continuo o equilibrio
homeostatico se encontraria la mayoria de la
poblacion, donde la separacion entre salud
enfermedad no es absoluta, ya que es muy dificil
distinguir lo normal de lo patologico.

LA ENFERMEDAD NO ES....

CULPA
PRIVILEGIO

MEDIO DE SALVACION | &
£

ESTAR Y PODER ESTAR ENFERMO

Percepcion de la Enfermedad
Nivel Socio - Econémico
Profesion o Trabajo

12
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INCIDENCIA:

Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en
un tiempo determinado, en un nimero de personas
expuestas a determinado riesgo. Mide la rapidez con
la cual se desarrolla una enfermedad.

Formula:
Ti= A x100.000 (Casos nuevos)
Tp (Tiempo neto, persona tiempo)

PREVALENCIA:

Es la proporcion de una poblacion que tiene una
enfermedad especifica en un periodo de tiempo
especifico. Consiste en el numero de casos
presentes totales (tanto nuevos como viejos ) de
una enfermedad en un tiempo determinado, en un
numero de personas de una poblacion.

Formula:
P= _C _(Individuos o casos existentes)
N (Namero de personas de la poblacion)

13
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RIESGO:

Es la proporcion de individuos no afectados que, en
promedio, contraera la enfermedad en estudio en un
periodo especifico.

Formula:
R = _A_(Casos nuevos)
N (NUmero de personas en riesgo)

CASO CENTINELA:
Son los primeros pacientes afectados con quienes se
identifica el brote de una enfermedad.

CASO INDICE:

Es el primer caso registrado en una autoridad
sanitaria. Es el primer caso que va a llamar la
atencion del investigador.

14
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CASO PRIMARIO
Es el primer caso de una enfermedad

CASO SECUNDARIO
Es el segundo caso de una enfermedad

CASO COPRIMARIO

Es el caso que tiene el mismo punto o foco de
contagio , pero es de distinto periodo de
incubacion.

SUPERVIVENCIA:
Probabilidad de permanecer vivo
durante cierto tiempo.

MORTALIDAD DEL CASO: ,SW’L
Proporcion de personas en una poblacién afectada
por una enfermedad particular que fallecen por su
causa, dentro de un periodo especifico.

Formula:
MC = _D_ (NUmero de decesos)
A (Numero de pacientes diagnosticados)

15
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HUESPED:
Ser viviente cuya condicion lo hace susceptible de

albergar un agente infeccioso y sufrir o no la accion
de dicho agente.

PORTADOR:
Es la persona o animal que no presenta signos o

sintomas clinicos de la enfermedad, pero que alberga
0 incuba, y es potencialmente fuente de infeccidn

para otros.

-~ _
7\
VIGILANCIA: ' L

Seguimiento de la incidencia de una enfermedad en
una poblacion.

CASOS ESPORADICOS:
Casos de rara aparicion

PERIODO DE INCUBACION:
Tiempo transcurrido desde el momento del contagio

(o introduccién del agente en el huésped) y el inicio
de los primeros sintomas de la enfermedad.

16
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FOCO DE INFECCION:
Nucleo bien definido o delimitado donde se irradia la
infeccion.

FACTORES DE RIESGO:

Factores determinantes para el desarrollo de una
enfermedad. Es la condicion o situacién a la cual se
expone un huésped, que facilita a cierto agente de
alterar su estado de salud.

ENZOOTIA:
Es la produccion constante de casos animales de una
enfermedad determinada.

EPIZOOTIA:
Es el estallido de un nimero de casos animales de
una enfermedad determinada.

ZOONOSIS:

Enfermedad transmisible de un animal vertebrado a
un ser humano susceptible mediante diversos
mecanismos de transmision.

17
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Yn ¥
USOS Y ALCANCES DE
LA EPIDEMIOLOGIA
Y SU RELACION CON

OTRAS AREAS

OD. SERGIO M. VARELA KELLESARIAN
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. PRECISAR EL FENOMENO QUE AFECTA LA COMUNIDAD:
Recoleccion de datos clinicos, signos, sintomas y sindromes.

. _SENALAR LA MAGNITUD EN LA POBLACION AFECTADA:

Numero de casos pasados, presentes, los que estdn en
evolucion (clasificados por variables)
Repercusion de los casos: personas fallecidas, hospitalizadas,
con complicaciones.

NS

. PRECISAR EL PROBLEMAEN EL TIEMPO

Fecha de inicio, casos en tiempo especifico, variaciones
estacionales.

18
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. IDENTIFICAR EL FENOMENO EN EL ESPACIO:

Punto de partida de_los primeros casos y su dispersion,
delimitacion geografica.

. SENALAR CASOS EXOTICOS, HABITUALES O DE NUEVA
APARICION.

. ESTABLECER PRONOSTICO DEL PROBLEMA:

Tendencia de aumento o disminucion, complicaciones y
secuelas.

. DISENAR UN SISTEMA DE CONTROL:

Medidas generales y especificas en base a los datos
recolectados.

Comparable a un plan de tratamiento en un caso clinico.

. ELABORACION DE HIPOTESIS:

Senalar posible fuente de.  origen, etiologia y probables
mecanismos de transmision.

UsOsS

Describir las enfermedades en la comunidad
Evaluar el estado de salud de la poblacion
Identificar los grupos de alto riesgo

Identificar las causas de las enfermedades
Identificar medidas de prevencion y control
Describir los patrones clinicos de la enfermedad
Identificar sindromes nuevos

Describir la historia natural de la enfermedad.
Evaluar la eficacia de las intervenciones sanitarias.
Planificacion Sanitaria

19
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TRABAJANDO CODO A CODO

CLINICA MEDICA:
Signos y sintomas = Diagnostico

ANTROPOLOGIA:
Habitos y costumbres = Datos culturales

ADMINISTRACION:
Infraestructuras Sanitarias

BIOESTADISTICA:
Analisis de datos cuantitativamente

ECOLOGIA:
Relacion y adaptacion del hombre al medio ambiente

MICROBIOLOGIA:
Agentes causales

SOCIOLOGIA:
Convivencia Humana

MEDICINA PREVENTIVA:
Campafas para promocion de salud

20
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TEORIAS

En la busqueda de explicaciones que faciliten la
explicacion del fenémeno salud - enfermedad, la
epidemiologia interpreta a través de las siguientes

teorias:

1. TEORIA ECOLOGICA.
2. TEORIA DE LA EVOLUCION.
3. TEORIA DE LA CAUSALIDAD.

OD. SERGIO M. VARELA KELLESARIAN

TEORIA EVOLUTIVA
O SELECCION NATURAL

La adaptacion es el proceso biologico que sufre un
organismo vivo al tratar de acomodarse a las
condiciones del medio en las que existe.

La seleccion natural

«Los organismos luchan por la vida, y sélo los
mas aptos sobreviven.

eLos factores ambientales intraespecificos
(demograficos, de sexo, de grupo,
competicion, nicho ecoloégico).

*S6lo los mas fuertes o habiles conseguirian
alcanzar la madurez y reproducirse.

«Serian seleccionados por sus posibilidades
de adaptacion o eficacia biologica.

21
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TEORIA UNICAUSAL

Supone : la busqueda de ‘
“causa unica” que ,
determine un efecto
especifico.

Un solo factor: es el
causante o responsable
del efecto.

TRES POSTULADQS DE ROBERT KOCH:

1. El organismo responsable debe ser aislado SIEMPRE en la
enfermedad.

2. El organismo NO DEBE ser aislado en otra enfermedad.

3. El organismo aislado debe producir la enfermedad siempre que se
inyecte en un animal susceptible.

22
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TEORIA MULTICAUSAL

Supone que ninguna
enfermedad es monocausal,
sino que existen factores
multiples .

Lo primordial: es el
reconocimiento de estos
factores, su identificacion y
la estimacion de su
importancia relativa.

CARIES
DENTALES

Ejemplo: Alimentacion o

Cuando una persona le da
un infarto, esto puede ser
causado por hipertension,
rasa, antecedentes
amiliares, estilo de vida,
ejercicio, costumbres, etc.

substracto (carbohidrato

fermentable)

TEORIA ECOLOGICA

HUESPED
Estado Nutritivo, Defensas organicas, edad, sexo, condicion
social

AMBIENTE
Temperatura, humedad, agua, alimentos

AGENTE CAUSAL
Microorganismos, Agentes fisicos, Agentes quimicos
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EXISTEN FACTORES PRIMARIOS EN LA CADENA DE SUCESOS, PERO TAMBIEN
FACTORES SECUNDARIOS (CONDICIONES) DECISIVOS EN OCASIONES PARA QUE LA
TRASMISION SE PRODUZCA.

EXISTE LA CATEGORIA CAUSA - EFECTO

Equilibrio Salud

Desequilibrio Enfermedad

l]lulf‘
-
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SERVICIO COMUNITARIC

ENFERMEDADES
EMERGENTES
Y REEMERGENTES

OD. SERGIO M. VARELA KELLESARIAN
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EMERGENTES

Enfermedades de origen infeccioso que ha
aparecido recientemente en una poblacién o que ya
ha existido, pero que estd incrementando
rapidamente su incidencia o rango geografico.

Los procesos evolutivos pueden dar surgimiento a
nuevos agentes infecciosos, sin embargo, la mayor
parte resultan de patdgenos ya existentes, pero
desconocidos.

FACTORES QUE PUEDEN PROMOVER LA
APARICION DE PATOGENOS PREEXISTENTES

Cambios ecologicos.

Desplazamiento de poblaciones humanas.
Viajes y comercio internacionales.
Cambios en las précticas tecnologicas.
Adaptaciéon microbiana.

Deterioros en el sistema de salud publica.

ogswWhE
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<+ V.LH

< MENINGITIS
< SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS
SHEPATITIS

< FIEBRE DE EBOLA

< SINDROME DE SHOCK TOXICO

< VIRUS AH1N1

EMERGENTES
A) POR VIRUS. B) POR BACTERIAS.
- Fiebre hemorragica del ébola. - Enfermeadad diarreica aguda
- Hepatitis C. por Campylobacter yeyuniy E.
- Influenza A. coli. ' .
- Neumonia por morbillivirus. - Legionelosis.

- Sindrome pulmonar por virus Hanta, - Gastritis por Helycobacter
- Enfermedad diarreica aguda por pylori.

virus. - Sindrome de shock toxico por
- Eritema infeccioso. Staphyloccocus aureus.

C) POR PROTOZOOS. D) POR ESPIROQUETAS.

- Cryptosporidiasis -Enfermedad de Lyme

26
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS
REEMERGENTES

Enfermedades que se consideraban controladas o
en franco descenso y que estan resurgiendo con
fuerza

< TUBERCULOSIS
 PESTE

< COLERA

< DENGUE

REEMERGENTES
A) POR VIRUS B) POR BACTERIAS C) POR PARASITOS
-Enfermedad - Difteria. - Paludismo.
rabica. - Fasceitis necrotizante.
- Leptospirosis.
- Peste.

- Tuberculosis.

27
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Emerging, re-emerging

infectious diseases
1996 to 2000

Legionpaire’s Disease

Mu!udrug resistant
Cryptosporidiosis Salmonella
E.coli Q157 4
coli non-0157
g Typhoid
0 e “"g a o/s.cou o157
Lyme Borreliosis ~0 Waest Nile Virus © West Nile Fover pmhoda
Q0 Reston virus nﬂuonza
Lassa fever® hl ocotEos! H5N1)
Yeollow ( Seom e pah Virus
. ra 0139 B-Reston Virus
Venezuelan Buruli ulco — RVFIVHF Dengue
Equine Encephalitis Ebol g"{f"av ; ha.r?mormaglc
haemorrhagig) pong secs fever
Dengue Q\ fever \o\“uman
haemhorrhagic Cholera Chotl’onr? oxEqulm Ross River
fever morbillivirus virus

Hendra virus

Worid Health Organization - CDS
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m Labor Social

SERVICIO COMUNITARIC

GRANDES PANDEMIAS DE
LA HISTORIA

OD. SERGIO M. VARELA KELLESARIAN
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PESTE NEGRA N

Labor Social

SERVICIO COMUNITARIC

Del latin Pestis, que significa Calamidad 6 Ruina
Del latin Bubon, que significa Ingle

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

» Descrita por Homero en La lliada para el siglo VIl a.C.

» Giovanni Bocaccio describe en El Decamerén (1.351):

“Y habia muchos que morian en la calle de dia o de
noche, y otros, aunque morian en casa, notificaban a
sus vecinos su muerte con el olor de sus cuerpos
corrompidos.”

1 _“W- ' . ”-/’/ ‘
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La pandemia mas destructiva en la historia de Europa
fue la Peste Bubdnica que asol6 al Viejo Continente
entre los afos 1348 y 1361. Se le dio el nombre de

“Muerte o Peste Negra".

Continuaremos llamando asi a esta epidemia,
reservando el nombre de plaga para otras pestes,
tales como la de Londres de 1665.

A finales de la década de 1320 se produce una epidemia en
Gobi, Mongolia.

1346: Estalla la epidemia en el puerto de Caffa en la
Peninsula de Crimea. Grupo de Mercaderes Genoveses
huyen a Europa.

1347: Mueren miles de Bizantinos en Constantinopla.

1347: Entra en Europa por Génova y Pisa. Afectada Francia:
En Marsella muere el 60% de la poblacion; en Montpellier
sobreviven 7 de 140 frailes dominicos.

1348: Entra en Inglaterra, mueren 2 millones de Britanicos
(50% de la poblacion)
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1348: Mueren 2/5 partes de poblacion en Egipto.

1349: Una tercera parte del mundo islamico habia
perecido.(Damasco, Jerusalén, La Meca, TUnez)

1349: Entra en Alemania. Se forma la “Hermandad de los
Flagelantes”.

1350: Afectadas Escandinavia (Muere el 60%), norte de
Escocia y Rusia.

Una vez fallecida mas de la tercera parte de la poblacion
europea, la epidemia ceso por razones que no se pueden
explicar.
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INGENUIDAD...

-_

. Terremotos.

2. Nieblas densas y hediondas procedentes de aguas
estancadas.

3. Mirar gente enferma

4. Triple conjuncion de las orbitas de Saturno, Japiter y
Marte en el cuadragésimo grado de Acuario, ocurrida
el 20 de marzo de 1345 (Informe de la facultad médica
de la Universidad de Paris)

5. Ira divina (vox populi), ocasionada por los pecados
humanos : el adulterio, la prostitucion de los clérigos,
los asesinatos, las guerras, la avaricia, la lujuria, la
usura.

6. “Castigo del Cielo” (version del emperador Juan
Cantacuceno. También era la version aceptada por el
Papa.

7. Envenenamiento de pozos (Culpando a la comunidad

judia).

SE TERMINO?

1665: En Londres produce mas de 30.000 muertos.

1894: Brote epidémico en Cantén y Hong Kong que deja
alrededor de 100.000 muertos.

1899: Llega a los Estados Unidos de Norteamérica.

Principios del siglo XX: se extiende desde China hasta el
resto del mundo, causando mas de 10 millones de muertes.

1910 - 1911: Epidemia en Manchuria (Cazadores de
marmotas). Alrededor de 60.000 muertos.

2009: Nuevo México (USA) 2 infectados, 1 nino muerto
(Junio)
2009: Xhingai (China) 9 infectados, 3 fallecidos (Agosto)
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Y LA CULPA ES DE...

El transmisor mas comun de esta
infeccion es la Rata Negra
(Rattus rattus).

Este animal es amigable con el
hombre, tiene aspecto
agradable y esta cubierto de
una piel negra y brillante. A
diferencia de la rata marrén
que habita en las cloacas o
establos, ésta tiende a vivir en
casas o barcos.

La cercania con el hombre
favorecio la traslacion de las
pulgas (Xenopsylla cheopis)
entre ratas y humanos, y asi
se propago la peste.

Alexandre Yersin
Kitasato Shibasaburo
(Hong Kong. 1894)

Pasteurella pst;s 6 Yersinia pestis
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TIPO VIA INFECCION SIGNOS Y SINTOMAS
BUBONICA Picadura de pulga Adenopatias dolorosas
infectada Fjebre, dolor de cabeza, escalofrios.
Areas isquémicas azuladas y negras.
NEUMONICA | Inhalacién de Bacterias Dificultad respiratoria
aerolizadas Tos productiva y expectoracion
hemoptoica
SEPTICEMICA Multiplicacion de la Insuficiencia Multiorganica
bacteria en sangre Hemorragias

TRATAMIENTO

1) Aislamiento.
2) Hidratacion.
3) Antibioticoterapia: Estreptomicina (Gentamicina o tetraciclina)
4) Incision y drenaje de bubones en caso de ser necesario.
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" Reported Gases™
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La OMS informa de la existencia de 1,000 a 3,000 casos de peste al afo en el
mundo. En la actualidad existen focos permanentes en zonas montanosas y
desérticas de Brasil y EEUU. La peste sigue activa también en algunas zonas de

Africa, Asia, Sudamérica.

Reported cases of human plague--United States, 1970-2012

1 dot placed in county of exposure for each plague case
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VIRUELA

Del latin “varius” (manchado)
Y de “varus” (marca en la piel)

Enfermedad infecciosa contagiosa producida por el
virus de la variola.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

HISTORIA

> Se estima su aparicion para el afio 10.000 a.C con los primeros asentamientos
agricolas al noreste de Africa.

> Se consiguen momias egipcias que datan del 1.500 a.C con lesiones cutaneas
similares a la viruela. Descrita en China y en India para el 1.100 a.C.

> Introducida al Nuevo Mundo: Caribe 1507, Mexico 1520, Peru 1524, Brazil
1555, se piensa que facilité la conquista espafola.

» Ano 166: Epidemia de Antonino: Diezma al Imperio Romano, mueren
alrededor de 5 millones de personas.

» Siglo XVIII en Europa: Mueren alrededor de 400.000 personas al ano, y una
tercera parte de los sobrevivientes queda ciega.

> En 1717 es introducida en Europa la Variolacion por Lady Montagne, quien
hizo variolizar a sus hijos por un médico griego, y enfermé a los nifos
levemente, quienes se recuperaron con rapidez.
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VACUNA
Del latin “vacca” (vaca)
Y de “vaccinia”
(Enfermedad de la vaca)

Sarah Nelmes

Edward Jenner (1749-1810), basandose en sus observaciones de que las
vaqueras (ordefadoras de las vacas), quienes enfermaban de vaccinia
(enfermedad cutanea de las vacas) declaraban no haber contraido la viruela
o reaccionado ante la variolacion, se propuso demostrar que la inoculacion
del contenido extraido, a partir de las vesiculas de la viruela vacuna
(vaccinia) en el Hombre, daba origen a una excelente proteccion contra la
viruela. Esto que al principio fue muy combatido, le permitio introducir en
1798 un método practico de profilaxis de la viruela, que recibio el nombre
de “vacuna” por proceder del ganado vacuno.

CARAS DE LA VIRUELA
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Smallpox Endemic Areas 1945
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ESTRATECIA DE ERRADICACION

> Inicia en 1966: Campanas de Vacunacion Masiva en 18 paises africanos.

> Se administran mas de 100 millones de vacunas en 5 afos.

JOIPI‘L‘;UIESTHGFFF
SMALL-POX

IME‘A"SDLES
N——4
A z

" BE
VACCINATED
TODAY

El dltimo caso de infeccion natural
de viruela en el mundo se produjo en
octubre de 1977, en Somalia; se
certifico la erradicacion mundial de
la enfermedad en 1979 por la
Organizacion Mundial de la Salud y
publicamente fue confirmado por la
Asamblea Mundial de Salud, en 1980.

Rahima Banu - 16 October 1975 Ali Maow lelalin — 26 October 1977

Variola Major-Bangladesh Variola Minor-Somalia

En Septiembre de 1978 Janet Parker,
una fotografo médica de la Universidad
de  Birmingham, fue infectada
accidentalmente con viruela y murio.
Inicialmente fue diagnosticada con una
rash medicamentoso, pero luego
aparecieron las pustulas
caracteristicas. Su madre también
desarrollo la enfermedad, pero
sobrevivio. Nunca se sup6 como el virus
salio del laboratorio.
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ANO INDIA MUNDO
1967 83,943 131,418
1968 30,925 80,213
1969 19,139 52,204
1970 12,341 33,663
1971 16,166 52,794
1972 20,407 65,153
1973 88,109 135,851
1974 188,003 218,364
1975 1,436 19,278
1976 0 953
1977 0 3,234

En relacion a Venezuela, los ultimos 4 casos autaoctonos,
diagnosticados y registrados como viruela menor ocurrieron en 1956

WORLD HEALTH

HE MAGAZINE OF THE WORLD MEALTH ORGANIZATION  MAY 198
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PERO MUERTA DE VERDAD?

Permanecen guardados bajo estrictas medidas de seguridad todos
los virus conocidos de viruela en los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de Atlanta (Estados Unidos) y en el
Centro Estatal de Investigacion de Virologia y Biotecnologia de
Koltsovo, en Rusia

ARMAS BIOLOGICAS
VIRUELA, ANTRAX & CIA

> Aproximadamente 17 paises, incluyendo a 5 conocidos como
patrocinadores de terrorismo internacional, tienen un programa
activo de investigacion y desarrollo de armas biologicas.

»>Sus caracteristicas como elevada patogenicidad, dosis infectante,
aerosolizacion, tamano de sus particulas, facilidad de produccion,
acondicionamiento, diseminacion, periodo de incubacion y resistencia
a la descontaminacion hacen ideal al Bacillus anthracis como arma
bioldgica.

»Caso de la Isla de Gruinard, Escocia (1942): Requiri6 de 280
toneladas de formaldehido, 2,000 toneladas de agua de mar y ocho
anos. (1990)
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El Chernobyl! Biolégico (Marzo 1979): Accidente en el complejo militar
de Sverdlovsk, Rusia. Un matraz con una muestra de antrax quedo
desprovisto de filtro durante varias horas en un recinto del laboratorio
biologico de Sverdlovsk. La nube de esporas llego a la atmosfera por los
conductos de respiracion y se disperso entre gran parte de la poblacion.
La mayoria de los muertos fueron varones en edad de prestar el servicio
militar, lo que probo el grado de desarrollo alcanzado por los soviéticos
en el diseno de armamento biologico selectivo. Se estiman las victimas
en al menos 105, aunque hay expertos que aventuran mas de 500.

Los ataques con antrax en 2001 en los Estados Unidos,
también conocidos como Amerithrax por el nombre dado al
caso por el FBI, ocurrieron en el curso de varias semanas
comenzando el 18 de septiembre de 2001. Las 7 cartas que
contenian esporas de antrax fueron enviadas a varias
oficinas de medios de informacion (ABC News, NBC News,
etc) y a dos senadores democratas de los Estados Unidos, en
Nueva York, Boca Raton y Washington, D.C. El resultado
fueron 5 personas muertas y otras 17 infectadas. El crimen

aun no ha sido resuelto.
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SERVICIO COMUNITARIO

Dinga o Dyenga, De la voz shawhili “Ki denga pepo” que
significa ataque repentino por espiritus malignos. (1827)

Enfermedad viral transmitida por mosquito de mds
rapida propagacion en el mundo

Od. Sergio M. Varela Kellesarian

HISTORIA

» 265 - 420 DC: “Agua Venenosa”. Enciclopedia China de las Enfermedades
y Remedios.

> 1635 y 1699: Primeras epidemias de Dengue Clasico en Antillas Francesas
y Panama.

» 1954: Primera epidemia de Dengue Hemorragico en Filipinas.
» 1956: Hammon identifica el virus.
> “Fiebre Rompehuesos”

> Venezuela (1989 - 1990) : 3108 casos de Dengue Hemorragico y 76
defunciones.
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TRANSMISION

El virus del dengue (DEN) es un virus de ARN, pequefio monocatenario
que abarca cuatro distintos serotipos (DEN-1 a DEN -4). Estos serotipos
del dengue estan estrechamente relacionados y pertenecen al género
Flavivirus, familia Flaviviridae.

VECTOR: Los diferentes serotipos se transmiten a los humanos mediante
picaduras de mosquitos Aedes infectados, principalmente el Aedes
aegypti. Especie tropical y subtropical ampliamente distribuida
alrededor del mundo, especialmente entre las latitudes 35°N y 35°S.

RESERVORIO: El Hombre.

HUESPED: Después de un periodo de incubacion de 4 a 10 dias, la
infeccion causada por cualquiera de los cuatro serotipos del virus
puede producir una gran variedad de alteraciones, aunque la
mayoria de las infecciones son asintomaticas o subclinicas. Se
piensa que la infeccion primaria induce inmunidad protectora de
por vida contra el serotipo causante de la infeccién. Las personas
que sufren una infeccion estan protegidas contra la enfermedad
clinica por un serotipo diferente en los siguientes dos a tres meses
de la infeccion primaria, pero no tienen inmunidad protectora
cruzada a largo plazo. Sandity Stages Hurman Stages

(@ sanany takes a bloo meal

@ Promasigates e
phagocyiized by

o:*wﬂ%t_’ mm“a\
WA\
[ T €| 6":’%,,““*

macrophages dy

Amastigotes ransfom inte
@ romastqote siage n medgut

A= fective Stage
A= Diagnastic Stage

44



9/28/2013

DATOS CURIOSOS

> El Aedes aegypti macho se alimenta del néctar de las flores y vive 1 a
2 meses.

> La palabra Aedes significa “Cantor”, ya que este mosquito tiene un
zumbido caracteristico a violin desafinado.

> El Virus NO ataca al mosquito, lo utiliza como vehiculo alojandose en
su saliva.

> Sensible al formol y a temperaturas mayores de 50 ° C.

> NO se transmite de persona a persona.

MANIFESTACIONES CLINICAS

1. FIEBRE INDIFERENCIADA

2. DENGUE CLASICO (FIEBRE DE DENGUE)
3. DENGUE HEMORRAGICO

4. SINDROME DE SHOCK DEL DENGUE
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CLASIFICACION DE LOS CASOS DE DENCUE

CLASICO

HEMORRAGICO

* Fiebre, alta y repentina, resistente a

antipiréticos.

* Mialgias y Artralgias.
+ Cefalea retro - ocular.
- Nauseas y vomitos.

« Eczema cutaneo.

- Sintomas Respiratorios.

- Manifestaciones hemorragicas leves

100.000/mm3.

* Fiebre o historia reciente de fiebre aguda.
- Manifestaciones hemorragicas graves.
* Contaje plaquetario menor a

« Evidencia de aumento de permeabilidad
capilar (Hematocrito aumentado, proteinas
séricas disminuidas)

SHOCK

* Dolor abdominal intenso y mantenido.
- Vomitos persistentes.
» Cambios abruptos de fiebre a hipotermia.
« Agitacion y somnolencia.

FEBRIL >> CRITICA >>RECUPERACION>

Dias de enfermedad

Temperatura

Problemas clinicos polenciales

Cambios de laboratorio

Serologia y virologia

Curso de la enfermedad del dengue:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

407

L AN

Deshidratacidn Reabsorcion de la
sobrecarga de Hquidos

Deterioro de organos

Plaquetas
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Viremia
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Febril Critica Fases de convalecencia
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DENGUE + SENALES DE ALARMA

Con signos de

»

DENGUE GRAVI

CRITERIOS PARA EL DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y SIN ELLOS CRITERIOS PARA DENGUE GRAVE

Dengue probable

vivir en dreas endémicas de
dengne/ viajar a ellas

Fiebee v dos o mas de ks siguientes
crilerios:

= Manseas, vimito

» Fipcidin cutanea

» Molesiias y dolores

+ Prueba de wrniquete positiva
= lencopenia

» Cualguier signo de alarma

Dengue confirmado por laboraionio
(imporante cuando no hay signos

Signos de alarma*

= Dolor abdominal inenso o abdomen
doloroso a la palpacion

+ Vomilos persisienses

» Acumalacion clinica de liguidos

+ Sangrado de mopcosas

= Letargia, agitacidn

» Hepaiomegalia =2 cm

+ laboratonio: anmenio del hemaocsiio
concrene con rpida dismincidn
del niimero de plaguetas

* frequiere estricta observacidn e
intervencicn médica)

Extravasacidn grave de plasma que conduce

a:
* Choque (3CIN

+ Acumulacicn de liquidos con insuficiencia
respiralora

Sangrado intenso
segiin la evalmacion del médico ratanie

Compromiso orgdnico grave

» Higado: ASTo AT 1000

* Skiema nervioso ceniral: Alieracion de la
conciencia

» Coraztn y oiros doganos

de extravasacidn de plasma)

Los grupos expertos de consenso en América Latina (Cuba, 2007), Asia Suroriental
(Malasia, 2007), y en las oficinas principales de la OMS en Suiza en 2008 acordaron que:
“El dengue es una sola enfermedad con presentaciones clinicas diferentes y a menudo con
evolucion clinica y resultados impredecibles”.
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* Su incidencia ha aumentado 30 veces con la creciente expansion
geografica hacia nuevos paises.

* Anualmente ocurre un estimado de 50 millones de infecciones por
dengue.

*PROBLEMA DE SALUD PUBLICA: Estudios sobre el costo del dengue en
ocho paises durante 2005-2006: cinco en las Américas (Brasil, EIl
Salvador, Guatemala, Panama y Venezuela) y tres en Asia (Camboya,
Malasia y Tailandia). Un episodio promedio representé 14,8 dias perdidos
para los pacientes ambulatorios y 18,9 dias para los hospitalizados. El
costo total promedio de un caso ambulatorio no fatal fue de US$ 514, en
tanto que el costo promedio de un caso hospitalizado no fatal fue de US$
1.491.

*La OPS informé que en 1995, se gast6 so6lo alrededor de 104.000.000
USS$ en actividades de control de dengue en las Américas.
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Las lineas de contorno de los isotermos de enero y julio indican los posibles limites
padses o direas en riesgo geogrificos de los hemiderios norte y sur para la supervivencia durante todo ol afio
- Pam o 1 de noviembre de 2008) ded mosquitc Aedes segyptl, principal vector de los virus del dengue
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El Aedes aegypti fue erradicado en casi la totalidad de las Américas, gracias
a la exitosa campana de erradicacion emprendida por la OPS en Centro y Sur
América en los afos cincuenta y sesenta, pero.......

Tasas y nUmero de casos de dengue reportados hasta la semana epidemiolégica
N° 45 - 2009 por subregién en las Américas*

Casos de
Casos de Tasa de e
L. 3 | DH**y Tasa de
Subregién de las dengue + Incidencia N
g formas Muertes | Letalidad
Américas Dengue por 100,000 .
P complicadas (%)
hemorrdgico hab.
de dengue
Centro Américay 204.609 139,24 6.479 58 0,20
México
Subregién Andina 178.936 174,68 9.705 62 0,64
Cono Sur 438.704 180,92 4.288 171 3,99
Caribe Hispano 8.919 37,63 296 34 11,49
Caribe no Hispano 22.298 280,73 64 1 1,56
TOTAL" 853.466 163,02 20.832 326 1,56

*incluidos 2 casos de Estados Unidas, Florida, Key West.
Fuente: Informe de paises a la OPS/OMS.

AREVWERNOEA RN
PRE /_flj J C_‘ N
* CABILDEO, MOVILIZACION SOCIAL Y LEGISLACIONES.
*« CONTROL DE LOS VECTORES:

*Manejo Ambiental: Suministro confiable de aguas, limpieza de envases

ue almacenen agua, uso de mallas y mosquiteros, recipientes a prueba
ge mosquitos, drenaje y limpieza de las calles, planificacion y
modificacién de edificaciones.

+ Control Quimico: Larvicidas (Abate), Insecticidas para el tratamiento de
agua potable y no potable, Adulticidas mediante tratamientos
especiales,

* VACUNA EN PROCESO EN FASE DE LABORATORIO.
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Dengue: casos probables. Distribucién por entidad federal.
Venezuela. Semana epidemiologica N° 37 de 2013

Acumulados SE N® 37 Dengue grave
Entidades Federales Casos SEN° 37 Afios Aiio 2.013
Semana | Acumulado *
2.012 2.013 2.012 2013* Casos Casos
Distrito Capital 10 53 370 757 1 59
Amazonas 0 27 26 749 (1] ]
Anzoategui 58 k)l @81 812 0 54
Apure 52 19 1.974 574 0 0
Aragua 279 122 3.793 3433 0 Xl
Barinas 92 25 2.506 1.425 0 9
Bolivar 38 28 1.859 918 0 5
Carahobo 52 115 778 2.190 2 19
Cojedes 58 5] 735 292 0 4
, | , Delta Amacuro 38 23 662 398 0 0
1 ( F:l\{;(')n 13 12 239 623 0 13
Guarico 127 69 2119 1.253 0 0
| Lara 41 128 1.218 3846 0 78
. . Mérida 124 132 1.271 4.894 0 62
Miranda 39 o1 451 1411 0 26
Monagas 146 67 2.690 727 0 4
MNueva Esparta 10 13 187 535 0 0
Portuguesa 44 12 758 427 0 0
Sucre 31 a7 580 1.057 0 0
Tachira 20 74 663 2229 0 39
Trujillo 65 29 804 1.931 0 49
Vargas 14 24 268 528 0 1
Yaracuy 19 76 33 1.002 0 (5]
Zulia 81 54 2374 3226 0 34
|Venezuela 1.451 1.267 27.737 35.237 3 506 |

- Datos sujaton s modificacion
Fuente: Epl- 1211313, Dirscclién de Vigllancia Epidemiologica. MPPS. 2013

“El dengue que afecta Venezuela podria ser Arma Bioldgica del Imperio”

Segun Nancy Gonzalez, Inmunéloga del Hospital Chiquinquira de Maracaibo y
Jefa de la catedra de Semiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Zulia . Diario Panorama 22 Enero 2.008

. Summary by Subregion
2 .F - Dengue D Severe
Fir :&? Number of Re[?or!ed Cases of Dengue and North America 5| 0|
£ T Severe Dengue (DS) in the Americas, c;:C&:nurﬂry: Central America 205691 0AT1
[ @g Figures for 2010 (to week noted by each country) (Andean 0574 19,741
%_ ;J ] Southern Cone 1.019.130) 16.570)
@, R Epidemiological Week / EW 52 (Updated 20 May 2011) Hispanic Caribbean 2.87]] 1,058
Caribbean 99879 17
| Cases of D & DS reported | Population
Country or Subregion _[Week” [_Ciinical | IncidenceRate’ | Lab. Confirm] Incidence Rate' | Soronype” Denque Sevare” Deaths | %1000 X100
North America
Canada Tweek I | | DEN I [ [ |
[United States [Week 52 | [ I [ DENT | [0} il |
Sublotal | | & | & | | | |
Central America and Mexico
Belize [Week 52 217 676.40] 692 21491 DEN 3 1345
[Wee) 1773 7944 .00 DENT.23 [ 0
[Wee) 2404 50.26) 2,97 1403 DEN 1. fl 0
[Weel 7,045 45.85] 333 2850 DEN [ 0
[Weel 6.814] L0761 252 .39 DEN1.2.3. | 4]
[Woek 52 57.971) 52.41] 22.357) 20.21] DEN1.23 20| 1093
[Woek 20 6,261 12027 1,@ 20,14 DEN1.23 3 166
|Waek 35 1.243] [} 977 3198 DEN13 1 q 0.08
Subtatal 705,697 135597 EEET | 70,477 752
Andean
Bolivia [Wee) 191 53.37] 735 57] DENT.Z. 0] [ 727 0
Colombia [Weel 157.157] 565.0] 74763 325.92] DEN1.234. 5487 Fill 539 &
Ecuador [Wee) 047 17 65.105] 485.57] DEN 0] [ A0 0
Peru [Weel 18,387 7| 10.565] DENT.Z3.4 5| 1] 515 0.
[Venezucla [Weel 123,961 436.75) 1 0.00] DEN1.234 10,203 0 384 8
Subtotal | 38,78 7] 1.406| | 79744 224 10397
. _ . Severe _ Population X
Americas Sub-region Dengue™  Incidence Rate - Deaths  Letality Rate P
Dengue 1000
Morth America, Central 205,756 140.0 10,411 152 1.46 146,951
America & Mexico
s 305,744 294.1 19,744 224 113 103,873
Southern Cone 1,019,130 413.9 16,570 688 4.15 243,302
Hispanic Caribbean 32,817 138.5 1,058 84 7.94 23,701
Caribbean 99,829 1,258.1 1,171 46 3.93 7,935
TOTAL 1,663,276 316.3 48,954 1,194 2.44 525,862
*Sum of D + DS andior Dengue Hemorthagic Fever, $SD
*Includes DS and/or Dengue Hemorrhagic Fever, S5D
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Dengua] _ Sewra D}
Number of Cases of Dengue and North America 1
Severe Denﬁ D) in the Americas, by Country: [Central America 08| 7
Figures for 2011 (to week noted by country) |Andean W36 182
Southern Cone 750,94 FRE |
Week | EW 31 2011) Hispanic Caribbean 2723 3
|Caribbean 1,637 1
| Cases of D & SO reported | i
| Ciinical | Incidence Rate” | Lab. Confirm. | Incidence Raté” |  saratype’ Sewers Dengue® Deaths X 1000 X100
North Americ:
[ I I I DEN [
inited States 8 | 1 | 1 DEN 0]
Subtotd | | 7] [ 7] |
Central America and Mexico
eliza [Waek 21 ﬁ 13.66] 17 23] 7]
osta Rica [Week 30 3611 113.32] 631 19.45] DEN123 4
1Salvador [Waek 30 5/ 38.23] 719 3431 DEN1.2 17|
Uatemals [Week 29 1‘% 1310 iEE] 170 DEN1.23 13
jonduras [Week 28 3. 0.5 [ 0.00 DENZ 35|
oxico? [Week 29 25,307 28 2476 224 DEN1.24 382
icaragua [Week 21 161 321 161 321 DEN 0]
anama [Week 30 35 0. @‘ 1# DEN1.23 7]
Subtotd 40055| 71,0 593 73]
olivia [Woak 76,01 26749 5.210 3]
olombia [Week 18, 4.8 4,070 A &1
cuador [Waak 97 33 0]
eru [Week 33 11487 8827 A 7|
enezuela [Week 15, 539 il A 73] [] 78384
Sublotdl 95361 EIRE] T9.570| 1821 97] 103,973

OD. SERGIO M. VARELAK:.0 &

51



9/28/2013

El SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es la
etapa final y mas grave de la infeccion por VIH, la cual
produce dano severo al sistema inmunitario

Figure 1. HIV Discrimination by Health Care Providers
Yo“cA""oT in Los Angeles County, Blanket Refusal to
G“HIV“ Treat Any Person Living with HIV/AIDS
—— Dentists a
W Surgeons
Fraanee . IR
SHAKING HANDS Facilities 46%
NAT 1

En junio de 1981, se describid, por primera vez, el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en
varones jovenes y homosexuales que padecian
sarcoma de Kaposi o neumonia por Pneumocystis
carinii. El dato lo reporta Michael Gottlieb de la
Facultad de Medicina de la Universidad de California,
quien observo extranas infecciones caracteristicas de
pacientes inmunocomprometidos en jovenes
homosexuales previamente sanos.
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La historia del SIDA no comienza
obviamente en Los Angeles en
1981. Dicha referencia nos remite
a la primera comunicacion en la
literatura médica, aunque
ulteriores estudios retrospectivos
permiten detectar casos en
pacientes fallecidos en la década
del 70 en Africa.

LUC MONTAGNIER
VS ROBERT GALLO

STUART A. KALLEN

SINTOMAS

e Son principalmente el resultado de infecciones
que normalmente no se desarrollan en personas
con un sistema inmunitario sano. Estas se llaman
"infecciones oportunistas".

« El VIH agota el sistema inmunitario de las
personas con SIDA, que quedan muy susceptibles
a dichas infecciones oportunistas. Los sintomas
comunes son fiebre, sudores (particularmente en
la noche), glandulas inflamadas, escalofrios,
debilidad y pérdida de peso.
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« CANDIDIASIS
LEUCOPLASIA PILOSA
SARCOMA DE KAPOSI
ULCERAS

GINGIVITIS ULCERO -
NECROSANTE AGUDA

Entre las personas con mayor riesgo de contraer el VIH estan:

Drogadictos que comparten agujas para inyectarse drogas por via
intravenosa

Bebés nacidos de madres con VIH que no recibieron la terapia para
VIH durante el embarazo

Personas involucradas en relaciones sexuales sin precauciones
Personas que recibieron transfusiones sanguineas o hemoderivados
entre 1977 y 1985 (antes de que comenzaran los examenes
estandares para detectar el virus).

Los companeros sexuales de personas que participan en actividades
de alto riesgo (como el sexo anal)

B
L
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Hay otros métodos de transmisién poco comunes como

una lesién accidental con una aguja, inseminacion
artificial por un semen donado infectado y a través
de trasplantes de 6rganos con érganos infectados.

3 Aids,Takes us equal { [AID'S

Protect yourself

TRATAMIENTO

« En este momento, no existe cura para el SIDA. Sin
embargo, se encuentran disponibles varios
tratamientos que pueden ayudar a mantener los
sintomas a raya y mejorar la calidad de vida de
aquellas personas que ya han desarrollado sintomas.

La terapia antirretroviral inhibe la replicacion del
virus VIH en el organismo. Una combinaciéon de varias
drogas antirretrovirales, conocida como terapia
antirretroviral altamente activa (HAART, por sus siglas
en inglés), ha sido muy efectiva en la reduccién del
numero de particulas de VIH en el torrente sanguineo,
medidas con un examen llamado carga viral. Impedir
que el virus se replique puede ayudar al sistema
inmunitario a recuperarse de la infeccion por VIH y
mejorar los conteos de células T.
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HIV estimated prevalence among population aged 15-49 years (%), 1990
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HIV estimated prevalence among population aged 15-49 years (%), 2007
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Global summary of the AIDS epidemic | 2009

Number of people living Total 33.3 million [31.4 million-35.3 million]
with HIV Adults 30.8 million [29.2 million-32.6 million]

Women 15.9 million [14.8 million-17.2 million]
Children (<15 years) 2.5 million [1.6 million-3.4 million]

People newly infected Total 2.6 million [2.3 million-2.8 million]
with HIV in 2009 Adults 2.2 million [2.0 million-2.4 million]

Children (<15 years) 370 000 [230 000-510 000]

AIDS deaths in 2009 Total 1.8 million [1.6 million-2.1 million]

Adults 1.6 million [1.4 million-1.8 million]
Children (<15 years) 260 000 [150 000-360 000]

VIH-SIDA. Casos nuevos, en
varones | y hembras | . Venezuela

2002-2011
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0 s = L o . g b e L L
a a a a a a a a a a
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ANOS MASCULINO FEMENINO TOTAL
2005 3069 767 3.836
2006 9.884 1.913 11.997
2007 4.869 1.217 6.086
2008 5.482 1.833 7.315
2009 8.725 2.487 11.202
2010 8.924 2.745 11.669

VENEZUELA: CASOS NUEVOS DE VIH REPORTADOS SEGUN SEXO. 2005-2010. (valores absolutos)
Fuente: Programa Nacional de SIDA/ITS - Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)
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\
v

/] & Labor Social

CANCER

Od. Irma Otero

F Enfermedéd en la cual
células anormales se
dividen sin control, por lo
cual pueden invadir otros
- tejidos. Esto lo hacen por
dos vias: sistema sanguineo
- y sistema linfatico.
\
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« La mayoria de los canceres toman el
nombre del érgano o célula por donde

comienza.
* Ejemplo:
basales de la piel

empieza en las células

I

Carcinoma de células

basales

CATECORIAS

Carcinoma

Piel o tejidos que
recubren los 6rganos
internos.

Linfomas y mielomas

Células del sistema inmune

Sarcoma

Hueso, cartilago, grasa,
musculo, vasos sanguineos,
tejido conjuntivo o de
sostén.

Leucemia

Tejido en el que se forma la
sangre

Sistema nervioso central

Cerebroy médula espinal.
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Pérdida del control del crecimiento normal

Divisién
de una célula
normal

Divisién
de una célula
cancerosa

TUMOR

Benigno Maligno
- No se diseminan a * Pueden invadir
otros lugares del ~otros tejidos y
cuerpo. diseminarse por el
cuerpo

Tumor: masa de tejido.
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MITOS Y CREENCIAS

Es contagioso.
Es hereditario.
No se propaga por las cirugias.

Las personas en tratamiento no pueden vivir en
Su casay tener sus actividades normales.

Todos los cancer requieren el mismo tipo de
tratamiento.

Produce dolor.

Las mamografias producen cancer.
Los sostenes pueden provocarlo.
Hay hierbas que curan el cancer.

TRATAMIENTO

Cirugia.

Radioterapia.
Quimioterapia.
Inmunoterapias.
Terapias con vacunas.
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Quimioterapia: administracion de medicamentos.
e Via: intramuscular, intravenosa, pildoras,
inyecciones en el liquido que rodea la médula.

« Se administra en ciclos.
- Efectos secundarios: aumenta riesgo de
infecciones, cansancio, boca seca, Uulceras

bucales, inflamacion de la boca, dolor,
inapetencia, malestar estomacal, vomitos.

Mecanismo de Accion de la
Quimioterapia

Impide el ‘) Célula tumoral

crecimiento de
Vasos

sanguineos QUIMIOTERAPIA
~

7 1
N % ®

Detiene la Produce muerte Impide division

division celular celular espontanea Celular al alterar las
Py estructuras de las

células
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RADIOTERAPIA

* Radiacion ionizante.
Se administra sola o combinada con otros medicamentos.
* Puede ser externa o interna.
* Se usa para tratar todos los tumores solidos.
» Hay 2 tipos: profilacticay paliativa.

Profilactica: se administra en areas sin evidencia de cancer.

Paliativa: se usa para disminuir los sintomas presentes
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- Radioterapia externa: proviene de una
maquina colocada fuera del cuerpo.

« Radiacion interna: se implanta dentro
del tumor o cerca del mismo en
capsulas o recipientes especiales.

« Radioterapia sistémica: son materiales
radioactivos no sellados, que viajan por
el cuerpo.

PREVENCION

* Pruebas de deteccion precoz. ] «
ot Tocate!
« Disminucion del stress. b
* Dejar consumo de cigarrillos. /
» Citologias anuales en mujeres.

« Toda mujer entre 35 - 40 afos debe
hacerse mamografia.

« Hombres mayores de 50 afos deben
hacerse antigeno prostatico.
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EPIDEMIOLOGIA EN VENEZUELA

e Una persona de cada siete tiene el riesgo de
morir por cancer.

 Una persona de cada cuatro que alcanza los
74 anos puede padecer cualquier tipo de
cancer.

Cuadroe 1. Lascinco primeras causas de mortalidad
en Venezuela. Ambos géneros. 2005

Causas de muerte Mortalidad Yo
I Enfermedades del corazén. 24 353
2 Céncer I8 155
3 Enferm. cerebrovasculares. 8 6935
4 Suicidios y Homicidios %614
5 Accidentes de todo tipo. 8471
Otras causas 49 3543
I'otal 117 831 100,00
Fuente: anuario de mortalidad 2005, MSDS

Cuadro 1

Cinco primeras causas de mortalidad en Venezuela
Ambos géneros 2009

Causas de muerte Ne Porcentaje
muertes
1  Enfermedades del corazén. (I05-109,111,113,121-I51) 27 352 20,30 %
2 Cancer. (C00-C97) 20288 15.06%
3 Suicidios, homic. y ot. muertes violentas (X60-Y09). (Y10-Y34,Y35-Y36) 19133
4 Accidentes de todo tipo. (V01-X59). 10 146
5  Enfermedades cerebrovasculares. (I60-169) 10034
Otras causas. (C00-C97) 47 797 35
Total. (CO0-C97) 134731 100.00 %

Fuente: Anuario de Mortalidad 2009 MPPS.
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Incidencia estimada. 12 primeras localizaciones de cancer. Ambos géneros. Venezuela. Afio 2009

Cuadro 2

Localizaciones

Total T.Cr. TEs T.Ac74 e
Préstata 4881 3429 4423 483 1341
Glandula mamaria 3976 14,01 15,18 5.87 10,93
Bronquios y pulmones 3881 13.67 15.86 146 10.67
Cuello uterino 3 860 2728 27.89 386 1061
Colon, recto. ano y unioén rectosigmoidea 2772 9.77 1097 306 7.62
Estémago 2614 921 10,60 5.65 7.18
Leucemias 1506 5.31 549 1,69 4,14
Linfomas no Hodgkin 1036 3.65 385 5.34 285
Higado 1031 363 405 582 2383
Cavidad bucal y faringe 929 327 372 4,35 2,55
Pancreas 910 321 375 6,64 250
Laringe 836 295 346 576 230
Otras localizaciones 8 155 3394 36.80 8.89 2241
Total 36 387 128,20 136,71 1523 1000

Tasas Cr. : Tasas crudas por 100 000 habitantes o 100 000 varones o mujeres para tasas especificas.

Tasas Est. : Tasas estandarizadas segun poblacion mundial de Segi.

T.Ac74.: Riesgo porcentual de morir por cancer, si se alcanzan los 74 aiios de edad., calculado segiin procedimiento de Day
Fuente: MPPS. Programa de Oncologia. Registro Central de Cancer. Venezuela 2011.
NOTA: Se excluyen neoplasias malignas de piel diferentes de melanoma, porque las estimaciones no son confiables.

Incidencia estimada y mortalidad por cancer. Varones. Venezuela. Ano 2009
12 primeras localizaciones

Localizaciones

N° casos % N? defunciones e
Préstata 4881 27.72 2077 20,10
Traquea. bronquios y pulmones 2397 1361 1910 1848
Estémago 1578 8,96 1168 11,30
Colon, recto, ano y unién rectosigm. 1273 7.23 6065 644
Leucemias 841 4778 478 463
Laringe 719 408 300 290
Vejiga 610 346 270 261
Linfomas No Hodgkin 593 337 282 273
Higado 523 297 443 429
Rifnon Ete. 481 273 168 1,63
Pancreas 435 247 377 365
Encéfalo. meninges y otros SNC. 406 231 219 212
Resto de localizaciones 2872 1631 1977 1913
Total 17 609 100,00 10 334 100,00

Fuente: MPPS. Registro Central de Cancer. Venezuela 2012,
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Incidencia estimada y mortalidad por cancer. Mujeres. Venezuela. Afio 2009

Localizaciones Casos o N° Defunc. To
Glandula mamaria 3943 21,00 1643 16,51
Cuello uterino 3 860 20,56 1576 15,83
Colon, recto, ano y union rectosigmoidea 1499 798 722 7.25
Bronquios y pulmones 1484 7.90 1182 11.87
Estomago 1036 5.52 750 7.53
Ovario 799 425 432 4,34
Cuerpo del itero 671 3.57 162 1.63
Leucemias 665 3.54 369 3,71
Higado 508 271 423 425
Pancreas 475 253 415 417
Linfomas no Hodgkin 443 2.36 210 211
Encéfalo, meninges y otros SNC. 336 1.79 232 233
Otras localizaciones 3059 16,29 1838 1846
Total 18778 100,00 9954 100,00

Fuente: MPPS. Registro Central de Cancer. Venezuela 2012.

” ‘)lnff‘
| A

SERVICIO COMUNITARIC

Su nombre viene basicamente de las lesiones mas usuales que se
presentan en la piel en forma de mariposa. A veces se les dicen
lesiones en forma de coliflor por su aspecto.

Od. Sergio M. Varela Kellesarian
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> Existe mas de 100 tipos diferentes de VPH, los cuales difieren en
cuanto al tipo de epitelio que infectan.

TIPOS DE ALTO RIESGO TIPOS DE BAJO RIESGO
(ONCOGENICOS) (NO ONCOGENICOS)

Tipos comunes: 16, 18, 31, 33, 35, | Tipos comunes: 6, 11, 40, 42, 43,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82 44,54, 61, 72, 73, 81
VPH 16: Se encuentra en la mitad VPH 6 y VPH 11: Se encuentran
de los canceres de cuello uterino. con mayor frecuencia en las

VPH 18: Representa 12% de los verrugas genitales.

canceres de cuello uterino.

» Promiscuidad.

» Actividad Sexual a Temprana Edad (16 afios 6 menos).
> Edad: Mujeres entre 18 y 30 afios.

> Uso prolongado de anticonceptivos orales.

» Coinfeccion con otros virus: CMV, HSV-2.

> Predisposicion genética.

> Carga viral.

> Pareja masculina con multiples parejas sexuales.
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Figura 1. Prevalencia de la infeccion por VPH, las lesiones precancerosas y el cancer cervicouterino,
por edad de las mujeres.

Persistencia y
Cuello Progresion del virus

Cuello uterino Lesio A

. — Sion —— CANCET
utering infectado recancerosa
normal porVPH  “"" " P!

Remisién Regresién Invasion

Cuello uterino
infectado por VPH

Infeccién por VPH

Lesiones precancerosas

Cancer

Edad

Fuente: Schiffman M, Castie PE. The promise of global cervical-cancer prevention. New England Joumnal of Medicine, 2005, 353(20):
2101-2103. (@ 2005 Massachusetts Medical Society. Adaptacion autorizada.)

» GARDASIL ® (Merck &Co): VAC“"A’

Vacuna cuadrivalente, protege contra cuatro tipos de VPH (6, 11, 16, 18)
que son responsables del 70% de los canceres de cuello uterino y del
90% de las verrugas genitales.

Tres dosis via IM a los 0, 2 y 6 meses
Aprobada por la FDA el 8 de Junio de 2006.

Recomendada para el uso de mujeres entre 9 y 26 afos. ldealmente para
ser suministrada antes de la actividad sexual, pero no excluyente.
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» Cervarix® (GlaxoSmithKline):
Protege contra los tipos de VPH 16, 18, 31, 33 y 45.

Aprobada en Australia en Mayo de 2007. Utilizado actualmente en mas
de 110 paises a nivel mundial.

el mundo hay 2.330 millones de mujeres
mayores de 15 afos.

ada afo 493.000 mujeres son diagnosticadas
con Cancer de Cuello Uterino, y 274.000
mueren producto de la enfermedad.

VPH:

Siglas para cuidarse
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Fig. 3. Ten most frequent HPY types in women with and

HFV-lype

without cervical disease
Hign—grace lesions.

HFV=type
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Figura 2. Prevalencia (%) de distintos tipos de VPH en mujeres con cancer, por regién
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Fig. 1. Age-standardized (World) incidence rates of cervical cancer per 100,000 women in America
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VENEZUELA

has a population of 9.22 million
women ages 15 years and older
who are at risk of developing
cervical cancer. Current esti-
mates indicate that every year
3845 women are diagnosed
with cervical cancer and 1705
die from the disease. Cervical
cancer ranks as the lst most
frequent cancer in women in Venezuela, and the 1st most frequent
cancer among women between 15 and 44 years of age. Data is
not yet available on the HPV burden in the general population
of Venezuela. However, in South America, the region Venezuela
belongs to, about 14.3% of women in the general population are
estimated to harbour cervical HPV infection at a given time, and
67.3% of invasive cervical cancers are attributed to HPVs 16 or
18.

Table 1. Burden of cervical cancer

Incidence Mortality

Crude rate 0.9 137
Age-standardized rate 36 6.8
Cumulative risk 0-64 years (%) 26 1.1
SIR/SMR 223 187
Annual number of new cases/deaths 3845 1705
Ranking of cervical cancer (all ages) { 1st 1st
Ranking of cervical cancer (15-44 years) 1 Ist 15t

Rates are per 100,000 women.
SIR/SMR: Standardized Incidence/Monality Ratio.
fRanking among all cancers.
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AUTOPSIA DE UN ASESINO

ACETALDEHIDO

i

ACIDO
de 135 Vi35 respiratonas) / (que fue utikzado en
135 camaras e gas)
ACROLEINA
(¥wTante de i35 ¥ias respiraionas) & TOLUIDINA
ACETONA
(soivente)
NAFTAMALINA i “ URETANO
b
METANOL o 3 ENO
(carburante para conetes) (soivente Industrial)
PHENOR=S. -~ “—=ull & L ARSENICO
; 1 {veneno vilento)
DIMETIL
NAFTALINA
(antipotuas) FENOL
NICOTINA BUTANO

El tabaco se
compone de las
hojas y tallos
secos de la planta
llamada Nicotinia
tabacum, misma
ue contiene una
e las drogas
conocidas mas
poderosas,
implicita en su
mismo nombre: la
nicotina.
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LOINO NOS enrermmaysy

A través del humo, se incorporan los distintos
elementos contenidos en el tabaco, provocando
efectos nocivos en fibroblastos, células sanguineas e
inflamatorias, en el sistema inmunitario celular y
humoral.

Por cada cigarro que una persona consuma, también
aspira una mezcla téxica de gases y aire que cuenta con
mas de 4 mil clases diferentes de quimicos, sustancias
irritantes y cancerigenas.
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1. Sistema cardiovascular.
2. Sistema gastrointestinal.
3. Organos sexuales.

4, Sistema nervioso central.
5. Piel.

6. Sistema estomatognatico.
7. Multiples cancer.

WhyQuitcom |

Las mujeres que fuman durante el embarazo

tienen el riesgo de tener hijos con bajo peso y
propensos a muchas enfermedades.

También existe el riesgo de desprendimiento

previo de placenta y de muertes en el vientre materno
provocadas por envenenamiento

y falta de oxigeno en el utero.
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LOS RIESGOS DELTABACO

» Porcentaje de las posibilidades que tenen los fumadores de contraer enfermedades.

DISTINTOS TIPOS DE CANCER

Leucemia micloide.
15 a20%

Ciancer de laringe y boca.
15 a20%

AFECCIONES CARDIOVASCULARE

Cincer de esdfago.

15 a 20%

Cancer de pulmon 712
11 de cada 12 personas que
contragn cincer de pulmon es
a cansa del eigarrillo.

Cancer de higado.
15a20%

Cineer de rifién v de pancreas.

15a20%
Cincer de estomago.

15 a:20%
Cincer de vejiga / Cuello uierino.

40 a 45%

Disminucion del
flujo sanguineo
cerebral.

40 a 45%

Arritmias,
taguicardias,
infartos, muerte
siibita.

45%

Si las tendencias
actuales continian,
¢l tabaco matara
mis de

100 millones
de personas
en las primeras

dos décadas del
siglo XX1.

Fumador
activo
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~ POR PRESION SOCIAL
~ POR MODA

- POR LOS AMIGOS

- POR MADUREZ

- POR PLACER

- POR HABITO

El origen del cigarrillo no esta definido, muchas son las
anécdotas, pero lo cierto es que las primeras
cajetillas o vulgarmente llamados atados fueron
introducidas en Espafna alrededor de 1825, por
mercaderes procedente de Brasil.
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El tabaco como todas las drogas causa
dependencia fisica y psicologica y tolerancia a
las sustancias adictivas. La nicotina es una de
las sustancias del tabaco causantes de la
dependencia psicolégica, que a su vez va
desarrollando tolerancia y con ello la demanda
de mayor cantidad de la droga en el cuerpo,
para sentir sus efectos.

La adiccion al tabaco

| T
Necesidad imperiosa de consumo

Sindrome de abstinencia
Tolerancia

El tratamiento farmacolégico del tabaquismo
generalmente esta reservado para aquellas
personas que han intentado dejar de fumar y
no pueden lograrlo. Se asienta en dos pilares:
los sustitutos de nicotina y los psicotrépicos

Si una persona decide dejar de fumar y no puede
hacerlo sola, puede recurrir entonces a grupos
de autoayuda.
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Poner una fecha para dejar de fumar. Esto ayudara a
estandarizar y estructurar el proceso, pasando el
deseo de dejar de fumar de ser justamente un deseo
a una imposicion.

Buscar un sustituto al cigarrillo. No bebidas
alcohdlicas, obviamente.... Es un consejo util el
recurrir a caramelos o a una ramita para tener algo
en la boca que no nos haga recurrir al cigarrillo.

Cambiar habitos asociados con fumar. Es normal que

[ se disfrute un cigarrillo tomando un café o leyendo

en un sofa. Si es asi es conveniente cambiar el café

por otra infusion, o ir a leer a la cama, en lugar de
en el sofa.
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Practicar deportes. El deporte es un incentivo a dejar de
fumar. A medida que se va practicando iremos mejorando
nuestro estado fisico, lo cual nos impulsara a
perfeccionarnos en un camino en el que, como sabemos,
el cigarrillo no contribuye.

Evitar situaciones en las que podemos llegar a fumar. En
reuniones con personas fumadoras o lugares de trabajo
donde se fuma, puede ser una decision inteligente no
compartir momentos que propicien a fumar. Por ejemplo,
si alguien invita a fumar un cigarrillo en una caminata,
elegir otra actividad que no involucre un cigarrillo, como
mirar una pelicula, por ejemplo.

Tiene la apariencia de un cigarrillo normal, incluso, en
cada fumada se prende una luz roja en el extremo
para simular la combustiéon. Justamente por no
quemar ningun tipo de sustancia no contamina el aire
y, por supuesto los pulmones.

31



9/28/2013

Segln estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en el
mundo, ocasiona mas muertes que el SIDA, los accidentes de
transito, la violencia y el consumo de alcohol y drogas ilicitas
juntos. El cigarrillo es el principal factor de riesgo de los
problemas coronarios, las afecciones cerebrovasculares y el
cancer; y se ha demostrado su vinculacion con al menos 52

enfermedades.
El dia 17 de diciembre de 2004, Butan se convirtié en el primer

pais del mundo en prohibir la venta y consumo de cigarrillos.Sus
habitantes pueden importarlos para uso personal, después de pagar
un impuesto del 100% y se los pueden fumar en la privacidad de sus
hogares.

Segun la OMS el cigarrillo mata a una persona cada 6,5 segundos.
Se calcula que de los 1.300 millones de personas que fuman

ESTE ES UN
AMBIENTE

100 %

cigarros en el todo el mundo, al menos la mitad de ellos moriran a

DE TABACO

POR RESOLUCION N° 030 DEL MINISTERIO

DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
GACETA OFICIAL N° 39.627 DEL 02 DE MARZO DE 2011
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PRACTICAS EN SALUD Il

Od. Sergio M. Varela Kellesarian
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OBESIDAD

Enfermedad caracterizada por un cumulo de grasa neutra en el tejido
adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en dependencia de
la edad, la talla y el sexo debido a un balance energético positivo mantenido
durante un tiempo prolongado.

De origen multifactorial en cuya
etiopatogenia estdn implicados factores
genéticos, metabdlicos, psicosociales y
ambientales, la rapidez con que se esta
produciendo el incremento de su
prevalencia parece estar mas bien en
relacién con factores ambientales.
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OBESIDAD INFANTIL

A nivel mundial entre el 10% y el 35% de los nifios no estan en su peso
saludable y hay diferencias segin la zona geografica. Se ha observado,
que cuando la obesidad infantil persiste 6 se manifiesta en la adolescencia
y no se corrige a tiempo es muy probable que se sufra obesidad en la edad
adulta.

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD EN LA NINEZ

indice de masa corporal > Pc95; y

= Elnifio encuadra en otra clasificacion OBESO > Referir al hospital
amarila DE ALTO
RIESGO
« indice de masa corporal = Pcd5; o
« indice de masa corporal = Pc85; y uno de #  Referir a consulta especializada de
los siguientes: pediatria y nufricion
i i i # Iniciar educacion alimentaria
: :sz;ir:m:;:ﬁ: fiva SOBREPESO » Reforzar la actividad fisica
« Hirsufismo DEALTO »  Evilar habitos sedentarios
= Amenorrea secundaria u oligomenorrea RIESGO > Control en 30 dias.
* Aumento brusco de peso U OBESO
= Preocupacion por el peso
= Caracteristicas de ofra patologia o sindrome
» Presion arterial elevada
(si esta disponible)
« indice de masa corporal > al percentil 75 y < SOBREPESO | > Educacion alimentaria
al percentil 95 O EN RIESGO # Reforzar la actividad fisica
»  Evitar los habitos sedentarios
#  Conrol en 30 dias
« Indice de masa corporal < al percentil 85 NO TIENE » Educacion ahrn_e_niana
SOBREPESO » Reforzar la actividad fisica
> Evitar habitos sedentarios
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TRASTORNOS ASOCLADOS A LA @Bﬁﬁﬂ@ D

/\ ( hlls{es
':musmul
Higertansion

' N\
O' OBESIDAD ’K_/

Vd

TIPOS DE OBESIDAD

Segun la distribucion de la grasa corporal existen dos tipos:

“Manzana® contra “Pera”

Sobre la
cintura

Bajo la
cintura |

Obesidad Androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior
del abdomen. Mas frecuente en varones.

Obesidad Ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y
glateos. Mas frecuente en mujeres.
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(NDICE DE MASA CORPORAL

Medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo.

Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales
Infrapeso <18,50 <18,50
Desnutricion severa <16,00 <16,00
Desnutricion moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Desnutricion leve 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18.5- 22,99
Normal 18.5 - 24,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00
25,00 - 27,49
Preobeso 25,00 - 29,99
27,50 - 29,99
Obeso 230,00 230,00
. . 30,00 - 32,49
Obesidad tipo | 30,00 - 34,99
32,50 - 34,99
. ) 35,00 - 37,49
Obesidad tipo Il 35,00 - 39,99
37,50 - 39,99
Obesidad tipo IlI 240,00 240,00

WEIGHT FOR HEIGHT CHART
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PROBLEMA DE $ALUD PUBLICA

La obesidad es una de las afecciones metabodlicas mas frecuentes en la
actualidad. Mas de mil millones de personas padecen obesidad o
sobrepeso en todo el mundo. Ademas de la acumulacion adiposa, su
los principales

elevada morbi-mortalidad la convierten en uno de
problemas de salud a los que enfrenta la sociedad actual.

Hursgary

W Repubic Teakund l::t:u
S G E RN
b — ! = 3 .!I
3% 2% ey 2% by 1% 0 1%

PREVENCION DE LA OBESIDAD

La principal estrategia para controlar la obesidad es la prevencion y el
diagnéstico precoz. Puede prevenirse en la infancia, aunque no se sabe a
ciencia cierta si ello va a evitar su presencia en la adolescencia o en la
edad adulta, para ello es muy importante mantener la lactancia materna
exclusiva al menos hasta los 6 meses, ya que el nifio lactado al pecho
controla mejor la cantidad de su ingesta, porque la saciedad no depende
solamente del volumen ingerido sino también del tipo y concentracién
del alimento.

.

$E AMABLE CON LOS GORDOS

Tal vez un dia te salven la vida
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-Modificar los habitos nutricionales de la
familia.

- Limitar el consumo exagerado de alimento.

- Reglas para la alimentacién, como horarios
fijos para los tiempos de comida, determinar
el lugar para el consumo de alimentos.

- Reducir el comportamiento sedentario
(particularmente las horas frente al televisor,
a menos de dos horas por dia)

- Aumentar la actividad fisica (por ejemplo
caminar hacia y desde la escuela).

GORDITOS EN EL MUNDO

Prevalence of obesity*, ages 20+, age standardized
Both sexes, 2008

LR

Prevalence of obesity (%)
[ <t0

I_/ 10-10.9

[ 20-209

—

[ | Data not availabls

[ Mot applicable * BMI 230kg/m2
Data Source: World Health Organization

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expressian of any opinion whalsoever World Health
onthe part of the Warld Health Organization concsming the legal status of any counlry. teritary, city of area o of s authoriies, Map Production: Public Health informatian ‘% Organization
or conceming the delimitation of its frenbiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate barder ines for which and Geographic Information Systems (GIS)

there may not yet be full agreement World Health Organzation ©WHO 2011 A ights reserved.
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Leanest State Percentage of Obese Adult Population Fattest State
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GORDITOS EN VENEZUELA

Alrededor del 65,2% de la poblacion
venezolana mayor de 15 afios tiene
sobrepeso. Eso nos ubica como el vigésimo
cuarto pais mas gordo del planeta, segun el
mas reciente ranking de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Estudios realizados por el Dr. Leopoldo
Bricefio en Noviembre 2011, en el area
Metropolitana de Caracas, en las mujeres,
el sobrepeso alcanz6 31% y la obesidad
14,6%. Los hombres un 40,6% de
sobrepeso y 6,2% de obesidad,
aumentando con la edad. Con respecto a
la obesidad infantil y adolescentes
encontramos, entre 7 y 14 afios, con
sobrepeso al 19.31%

!f \
e

La situacion de una epidemia prevenible
La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial que se caracteriza por acumulacion excesiva de
grasa o hipertrofia general del tejido adiposo del cuerpo y que alcanza actualmente cifras epidémicas.

Patologias asociadas ~ Obesidad en EnVenezuela
2 Accid Suramérica 30,79 son obesos

EN PORCENTAJE

VENEZUELA

COLOMBIA ©
78

Enel Zulia
35% son obesos

o
URGUAY" sobrepeso o aobesidad.

ARGENTINA Recame?daaones
23

I
-\

ANDROIDE
Enforma de manzana

Acudir a un especialista en
nutricion u: )

500 Moiea Ofvar / G - Thaj Di Gaetano
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“Suefan las pulgas con comprarse un perro y suefan los
nadies con salir de pobres, que algun magico dia llueva de
pronto la buena suerte, que llueva a cantaros la buena suerte;
pero la buena suerte no llueve ayer, ni hoy, ni mafana, ni
nunca, ni en lloviznita cae del cielo la buena suerte, por
mucho que los nadies la llamen y aunque les pique la mano
izquierda, o se levanten con el pie derecho, o empiecen el
afo cambiando de escoba. Los nadies: los hijos de nadie, los
duefios de nada. Los nadies: los ningunos, los ninguneados,
corriendo la liebre, muriendo la vida, jodidos, rejodidos: Que
no son, aunque sean. Que no hablan idiomas, sino dialectos.
Que no profesan religiones, sino supersticiones. Que no hacen
arte, sino artesania. Que no practican cultura, sino folklore.
Que no son seres humanos, sino recursos humanos. Que no
tienen cara, sino brazos. Que no tienen nombre, sino nimero.
Que no figuran en la historia universal, sino en la crénica roja
de la prensa local. Los nadies, que cuestan menos que la bala
que los mata. ”
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POBREZA

En términos generales se define pobreza como
carencia o falta de bienestar, en donde no se
puede alcanzar el nivel minimo de vida
aceptable, en el cual interviene de manera
determinante la cultura y los valores
predominantes de cada sociedad.

EXCLUSION +
DISCRIMINACION +

FALTA DE OPORTUNIDADES

Definicion de pobreza

Una persona es pobre si no esta en condiciones de
satisfacer sus necesidades vitales y poder
acceder a una “vida digna”.

Estas necesidades son:

e Fisicas: alimentacion, vivienda, vestuario,
servicios publicos basicos, proteccion contra
riesgos (salud, maternidad, etc.), entre otros.

» Espirituales: educacién, recreaciéon y cultura,
libertades politicas, insercion social, sentido de
pertenencia, y otras que afectan su desarrollo
como persona.
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Bienes y servicios (ByS) esenciales a través
de la vida:

» Servicios hospitalarios al nacer
« Alimentacion, vestuario, vivienda y acceso a un sistema de salud
» Hogar con agua potable, alcantarillado, energia y comunicacion

» Educacioén primaria, secundaria, y vocacional (técnica o
universitaria)

 Empleo en un trabajo que permita la realizacién vocacional

» Posibilidad de ahorro para el aseguramiento frente a riesgos:
enfermedad, vejez, invalidez, muerte, desempleo, maternidad

» Retribuir al estado con el pago de impuestos (muchos bienes y
servicios son proveidos por éste; otros por el mercado al cual se
retribuye en el precio)

» Ser tratado como igual ante la ley, con la posibilidad de apelar a
mediaciones justas e imparciales en sus disputas con otros

» Gozar de libertades politicas: expresion, movilidad, exento de
correcciones (cuyo poder debe estar monopolizado por el
estado)

Mientras que la pobreza absoluta se define como una
medida de la posibilidad de comprar o acceder a un
cantidad minima de bienes y servicios; la pobreza
relativa se define en relacién con el contexto econémico
y social en el que se produce, lo que tiene que ver mas
con la igualdad de oportunidades que con la pobreza
material. Es este tipo de pobreza el que afecta a los
paises industrializados, pudiendo decirse que el problema
de la pobreza implica que las politicas sociales de los

gobiernos son insuficientes.

A
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Pobreza Critica

Es el nivel absoluto de Privacion

Indigentes , Nifios de la calle

y o A B
5 : = -

A quienes mas afecta la pobreza es a los nifios y nifias. Aunque
la privacion grave de bienes y servicios perjudica a todos los
seres humanos, resulta mas amenazante para los derechos
de la infancia: a la supervivencia, la salud y la nutricion, la
educacion, la participacion y la proteccion contra el peligro

y la explotacion. Establece un entorno que perjudica el
desarrollo infantil de muchas maneras: mental, fisica,
emacional v esniritual

Medicién de pobreza

Definir a una persona en estado de pobreza
necesariamente implica trazar una linea en los bienes y
servicios que se consideran esenciales.

Diferentes formas de medir la pobreza

7 i
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Indicadores de Pobreza

» Linea de Pobreza (LP) e Indigencia (LI)

« indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI)

« indice de Pobreza Humana (IPH)
« indice de Desarrollo Humano (IDH)
« indice de Condiciones de Vida (ICV)

Linea de Pobreza (LP) e Indigencia (LI)
Indicadores basados en Ingreso

Se puede considerar que cada persona o familia necesita un

ingreso minimo para poder adquirir los ByS esenciales.

Este ingreso minimo depende de los precios que haya en
cada pais para una canasta determinada de ByS.

La forma mas sencilla ha sido considerar que cada persona
necesita por lo menos dos dblares diarios para vivir
dignamente (una convencioén internacional)
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Linea de Pobreza (LP) e Indigencia (LI)
Indicadores basados en Ingreso

Pobre seria aquella persona o familia que no cuente por lo
menos con este ingreso.

Indigente es aquel que no cuente con al menos un doélar
diario para vivir.
Limitaciones de este enfoque
1. El monto de USS$1 o USS2 es arbitrario
2. Los precios y la canasta varia segun pais
3. Si la persona queda desempleada = pobre
4. No se contemplan: los activos (Casa)
y que el estado da subsidios

5. No tiene en cuenta las condiciones de vida, y las
posibilidades de mejoramiento

Otros indicadores

Es necesario tener
indicadores de la
pobreza con una
perspectiva mas
estructural que

midan: los activos con
los c:ue cuenta una
familia, la privacion
de bienes y servicios
ara llevar una vida
ecente, la privacion
de acceso al
conocimiento, las
limitaciones para que
las personas y
familias puedan
acceder a mejores
condiciones en el
futuro.
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Otros indicadores

Dos indicadores que buscan esto son:

. I'ndicp de necesidades Basicas
Insatisfechas,NBI

. indice de Condiciones de Vida, ICV

Otros buscan medir las capacidades humanas
basicas y la calidad de la vida:

«  Indice de Pobreza Humana, IPH
 Indice de Desarrollo Humano, IDH

indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI)

Considera pobre un hogar que sufra al menos una de las
siguientes privaciones, e indigente si tiene al menos

dos:
. Hacinamiento: mas de 3 personas por cuarto.
. Materiales de construccion de la vivienda inadecuados.
. Ausencia de servicios sanitarios adecuados.
. No asistencia escolar de los nifios entre 6 y 12 afios.
. Alta dependencia de los ingresos del jefe de hogar.
Limitantes:
. Muy sensible a una sola carencia.
. Depende de caracteristicas fisicas: nivel de

urbanizacion.
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Porcentaje de hogares pobres segun Necesidades

Basicas Insatisfechas (NB), 1998-2008
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indice de Condiciones de Vida (ICV)

Qué mide:

. Potencial de acceso a los bienes fisicos:

- Caracteristicas fisicas de la vivienda: material de las
paredes, material de los pisos

= Acceso a los servicios publicos: servicio sanitario,
agua potable, combustible para cocinar, recoleccion
de basuras

. Capital humano presente y potencial
- Educacién del jefe y de los mayores de 12 aios
= Potencial educativo (asistencia escolar de nifios y
jovenes)
. Composicion del hogar
= Hacinamiento
- Nifios menores de 6 afios en el hogar

Un mayor ICV indica una caida en la pobreza

indice de Pobreza Humana (IPU, PNUD)

Qué refleja:
. Poblacion que carece de capacidad humana basica o
minimamente aceptable (PNUD)

Qué mide:
. Longevidad: vulnerabilidad a la muerte a edades

tempranas e incidencia de la violencia (Poblacion
que fallece antes de los 40 afios)

. Conocimiento: poblacion de 15 o mas afos
analfabeta
. Estandares de vida decentes

Acceso a los servicios de salud
Acceso al agua potable
Nutriciéon
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indice de Desarrollo Humano (ONU)

Qué mide:
El proceso de ampliacion de opciones para la gente, aumentando las
funciones y capacidades humanas (PNUD)

Busca reflejar tres dimensiones basicas del desarrollo en un pais:
= Una vida larga y saludable: La esperanza de vida al nacer

= Conocimientos: logro educacional (analfabetismo y
escolarizacion)

- Un nivel decente de vida (PIB por habitante)

Limitaciones: no contempla
- Libertad politica y garantia de los derechos humanos
= Justicia
- Participacién ciudadana

(83)

(*) Niumero de

Paises
Venezuela (Rep.
Bolivariana de)
(13)
(1) (1) (1) (1)) (1)
-8 - 6§ 5 4 -3 2 14 0 1 2 3 4 & T 8
Puestos en Retroceso Puestos en Avance
. ~ A ‘D‘\L- > y
51 Paises Sin Avance 48 Paises

Para el afio 2007, Venezuela se ubicaba en el puesto 58 con un IDH de
0.844, mejorando 4 puestos con respecto al afio anterior que presento un
IDH de 0.833, ubicandose en el puesto 62. Este valor lo mantiene como un
pais de Desarrollo Humano Alto
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Venezuela. Tendencia de largo plazo del indice de Desarrollo Humano,

1980-2007
Expeciativa de Tasade Matricula combinada | PIB per capita
Afio Vida al nacer alfabetizacién en educacién (2007 PPP USS)| IDH
{afios) (%) (%)
1980 68,2 84,7 621 12,233 0,765
1985 69,7 84,7 65,0 10,091 0,765
1990 711 898 69,8 10,038 0,790
1995 7138 898 659 10,760 0,793
2000 724 93,0 67,3 10,128 0,801
2005 732 95,2 754 10,509 0,822
2006 734 95,2 M7 11,402 0,833
2007 738 95,2 859 12,156 0,844
Venezuela. Evolucion del Indice de desarrollo humano,
1980-2007
0,85 .
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Pobreza por hogares y personas, segln afio y semestre, 1er semestre 1995-1er semestre 2009
e Hogares Personas
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Porcentaje de Hogares pobres, 1er semestre 1995-
i Ter semestre 2009
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En nuestro pais la contabilizacion de la pobreza y
otros indicadores asociados a lo que pudiera ser
el desempefiio social del gobierno, han devenido
mas en un tépico de debate politico que en una

herramienta para la planificacion, disefio y
evaluacion de las politicas sociales y
economicas.

Se vive un proceso de desaceleracion del
progreso, perceptible no solo en indicaciones

de tipo macroeconémicos , sino en los

de bienestar de la poblacién y estancamiento de
indicadores de deterioro social.

Tasa de desocupacion, octubre 1999-octubre 2009

220

Porcentaje

110 -
\e,e

Octutre Dctubre Otubre Octubre Qrubre Dctubre Octubre

Fuente: Instituto Nacional de Estadisica, INE

i i Octubra
1009 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Ocupados por sector formal e informal,

@0 octubre 1999-octubre2009
559
55,0 5a.7 X Eﬁ.?’
538 541
8
EJ 50,0
a
N
443
40,0
Detubre Detubre Detubre Cetubre Dtubre Detubre Detubre Detubre Dctubre Detubre Dctubre
1999 200 2001 2002 2003 2004 2005 20046 2007 008 2005
Fuente: Insfituto Nacional de Estadisica, INE
Concentracion del Ingreso de los Hogares por Tramo de Distribucion,
00 1er semestre 1998-1er semestre 2009
45 6%
53.4%
20% mas ricos
50 - -
23,2%
21,1% Cluintil 4
" "Quint 15,2%
13,0% Intermedio
o 4.0% 30 % més potres 6,0%
Ter Semestre 1992 Ter Semestre 2009
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| ¢Normalmente ... qué tipo de servicio de salud utiliza?

7 81,8%
Sistema
Publico
22.553 <
miles de
Poblacion personas
atendida
en los
Sistemas 18,2%
de Salud .
Sistema
Privado
5.014
miles de

\_ personas L

23,7%

Ambulatorio o dispensario publico
6.527 miles de personas

271%

Barrio Adentro
7.447 miles de personas

31,0%

Hospital Piblico

8.549 miles de personas

16,0%

Clinica Privada
4.405 miles de personas

2,2%

Otro

609 miles de personas

Indicadores de derecho social, segun concepto, 1999-octubre 2009

Afio 1998, antes del

Gestion del Gobierno

E— '”'C'Ej.e' Gobierno | “qvariano, 2008
Ivariano

Desempleo (mensual - octubre) 15,0% 8,1 % (2009)
Hogares en Situacion de Pobreza por Ingreso 49 0% 26,4%(l sem. 2008)
Hogares en Situacion de Pobreza Extrema por Ingreso 21.0% 7,0%(1 sem. 2009)
Hogares en Situacion de Pobreza por NBI 28.9% 234%
Hogares en Situacion de Pobreza Extrema por NBI 10,8% 8,5%
Hogares en Situacion de Pobreza Cronica 20,2% (2002) 11,8%
Indice de Desarrollo Humano 0,7828 (Medio) 0,8277 (Alto)
Desigualdad Economica(indice de GINI) 0 4865 (0, 4068(1 sem. 2009)
Salario Minimo (US $) 185,1 450.0 (septiembre 2009)
Mortalidad Infantil (por mil nacidos vivos) 190 13,98 (2007)
Tasa Neta Preescolar (1998/99 vs 2007/08) 40 3% 56,2%
Tasa Neta Basica(1998/39 vs 2007/08) 82.8% 91,5%
Tasa Neta MPD(1998/99 vs 2007/08) 21,6% 37.2%
Poblacion con Acceso a Agua Potable 82,0% 94 0%
Poblacion con Acceso a Agua Servida por Redes 64,0% 84 0%
Namero de Pensionadosias 475114 1.298.812(2009)
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SALARIOS MINIMOS APROXIMADOS EN
LATINOAMERICA (Agosto 2013)
ARGENTINA 2.875 PESOS 617 $
COSTARICA 251.191 COLONES 500%
URUGUAY 9.504 PESOS 450 $
PANAMA 432 balboas 432$
CHILE 210.000 PESOS 420% VENEZUELA 2.702,73 BsF
COLOMBIA 660.000 PESOS 374 $ (Septiembre 2013)
BRASIL 590 REALES 350 § 6.30 429§
BRASIL 678 REALES 326$ 10.30 262,40 $
ECUADOR 318% 318$ 50 54 $
PERU 750 Nuevos Soles 2925
SALVADOR 215.99 $ 215$
BOLIVIA 1200 BOLIVIANOS 172§
NICARAGUA 3974 CORDOBAS 160$
MEXICO 1.942 PESOS 119%
HONDURAS 4612 Lempiras 114$
HAITI 3600 Gourdes 89%
CUBA 225 PESOS 10$

Venezuela ocupé el 5to lugar entre los paises con mayor matriculaciéon
universitaria en América del Norte, Europa, Asia y América latina.
Cuba th En el afio 2007 Venezuelatiene
Republica de Corea ‘ 195 una Tasa Bruta de Matriculacién
Finlandia 04 de 83, lo que colocaal pais enel
Greci 1 segundo lugar de América Latina,
recia: | m jo1 sélo superada por Cuba.
Venezuela I‘BS
Estados Unidos | 182 109
Noruega 1 J76 83
Australia | }75 64 57
FederacionRusa | )75 123435 4552
Ameérica del Norte y Europa..| )70 1822 2730
Espaiia ‘ 169 { | l ] I
Italia 168 ——r
Argentina (2006 RRETo s o
L oo 2 )67 Bpedfiigocssy
Israel 160 S5g2g5g82z3235 ¢
. . . 2 ER ] € e 3 &
Reino Unido 159 5§ spgEk §2g°
5 B 51831 g5
Japon | | )58 H § = ®
Francia | J56 x = §
Chile | )52 o -
América Latina y el Caribe ‘ i K7 2
Colombia )32 =
Brasil | 130 La Tasa Bruta de Matriculacion de
México | j27 Venezuelaes 2,4 veces el promedio de
China | j23 América Latinay El Caribe.
Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO, Mayo 2009
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Estudiantes de Educacién Universitaria
Por cada 1.000 habitantes

Mas del 24% de los estudiantes que cursan estudios universitarios
en Venezuela pertenecen a la Mision Sucre

>

2500000

2000000

Mision Sucre

1300000

En el aiio 2008, 81 de cada
1.000 habitantes cursaban
estudios universitarios, :
representando un aumento
del 189,28% en 10 afios :

Revolucion Bolivariana,

Totates 1115965 13029 1543264 21653 2200222
= Restode SEU  ® Misid Sucre
Fuente: MPP para la Educacién

30

20

10

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: OPSU-CNU, Misién Sucre, MIC, MPPES

INFORAPIDA

Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Alcanzar la educacion primaria universal

Promover la igualdad de género y fortalecer a la mujer
Reducir la mortandad infantil

Mejorar la salud materna

Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades
Asegurar la sostenibilidad medioambiental

Desarrollar una alianza mundial de desarrollo

Paira :’l 20115

e LA B I o
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UNIVERSIDAD
% SANTA MARIA

INDICADORES
DE LA POBREZA

OD. Sergio M. Varela Kellesarian

DEMOGRAFICOS

v/ Tamaiio y estructura de 1a poblacién.
Ayuda a la distribucion equitativa de los
recursos, y los objetivos de programas sociales.

v'Poblacién Materno Infantil.
Nifios y nifias menores de 1§ afios y mujeres de
15 a 49 anios (Edad Fértil)

v'Poblacién segiin grupos etarios.
Caracter fundamental de la estructura de la
poblacion.

v Distribucién Geografica.
Permite estudiar los cambios de 1a poblacion, y
su distribucion y dinamica.
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MEDICO - SANITARIOS

v Morbilidad.
Encuestas epidemiologicas.
Servicios de Vigilancia de los sistemas de salud.

v'Mortalidad.
Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad infantil: seiiala el numero de
defunciones de nifios en una poblacion de cada mil
nacimientos vivos registrados, durante el primer afio
de su vida

Tasa de mortalidad materna: término estadistico que
describe la muerte de una mujer durante o poco
después de un embarazo.

MEDICO - SANITARIOS

v'Bajo peso al nacer.
Bebés que nacen con un peso menor a los 2.500
gramos (5§ libras, 8 onzas). El recién nacido
promedio, por el contrario, pesa alrededor de 3,2 kg
(7 libras). Una de las principales causas de esto es
1a pobreza, el hambre y la falta de control prenatal
entre otras.

v'Servicios de Atencion de Salud. g

Consultas al aiio por paciente.
Dias - Cama

Tasa de mortalidad hospitalaria
Relacion entre personal de salud y poblacion.
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EDUCATIVOS

v'Analfabetismo.

v'Desercion Escolar.
Abandono escolar del nifio.

v'Prosecucion.
Numero de alumnos matriculados en educacion basica

y media diversificada que cursan por primera vez el
grado en el cual se inscribieron.

v'Repitencia.
El hecho de volver a cursar un grado o aiio de estudio.

v'Servicios Educativos.

INFRAESTRUCTURALES

v’ Cobertura de Servicios Basicos (Agua, luz, cloacas)
v'Calidad de los Servicios Basicos
v'Vivienda:

Segun tipo: Quinta, casa, apartamento, otros.
Segun condicion: Ocupada, desocupada, en construccion.
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v’ Estratificacion Social.

v'Canastas Alimentarias.

- Indice Nacional de Precios al Consumidor (IPC):
Mide la Variacion de precios promedio de una
canasta de bienes respecto a un aiio base.

- Tasa de Inflacion: Variacion porcentual del IPC.

vIngresos.
Familiar, Ordinario, Extraordinario,
Producto Interno Bruto (PIB)

v'Fuerza de trabajo.
Tasa de ocupacion, Tasa de desocupacion,
Poblacion Econémicamente Activa, Sector formal,
Sector Informal.

PO0O=IO0OZOONEHO~NOOW®

v'Poder Adquisitivo.

™
> LB

CANASTA ALIMENTARIA

CANASTA BASICA

Grupo 1. Alimentos
Grupo 2. Servicios publicos
Grupo 3. Articulos de aseo

Grupo 4. Salud

Grupo 5. Vivienda

Grupo 6. Educacion
Grupo 7. Vestido y calzados

CENDAS: 12.722,60 Bs

Grupo 1. Cereales
Grupo 2. Carnes y Derivados
Grupo 3. Pescados
Grupo 4. Leche y huevos
Grupo 5. Granos y aceites
Grupo 6. Frutas y Hortalizas
Grupo 7. Raices y tubérculos
Grupo 8. Granos
Grupo 9. Azlcar
Grupo 10. Productos alimenticios
Grupo 11. Bebidas no alcoholicas

INE: 2.915,28 Bs
CENDAS: 6.810,49 Bs

El Centro de Documentacion y Analisis Social de la Federacion Médica
Venezolana (Cendas-FMV) publico su indicador de costo de la canasta basica
familiar y sefalan que se requieren 5,2 salarios minimos para Agosto 2013
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VALOR DE LA CANASTA ALIMENTARIA NORMATIVA POR ANO SEGUN MES

PERIODO 2008- 2013

MONTO EN BOLIVARES

Meses / 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Afios (Bs) A% (Bs) A% (Bs) A% (Bs) A% (Bs) A% (Bs) A%
Enero 749,30 = 915,40 4,37 1.102,58 2,96 1.423,99 3,87 176412 131 217566 4,34
Febrero 772,27 3,07 917,61 024 111724 1,33 144599 154 177201 045 2.174,43 -0,06
Marzo 77629 052 923,00 059 1.15893 3,73 145220 043 1.769,05 -0,17 2.266,04 4,21
Abril 763,95 -1,59 918,56 -0,48 1.271,68 9,73 145800 0,40 1.781,18 0,69 2.411,93 6,44
Mayo 791,02 3,54 903,69 -1,62 1.269,68 -0,16 1.48659 1,96 1.811,89 1,72 2.620,62 8,65
Junio 803,65 1,60 906,22 0,28 1.298,76 2,29 1.51823 2,13 1.831,55 1,09 2.737,07 444
Julio 851,09 590 973,88 7,47 131235 1,05 157611 3,81 1.822,32 -0,50 2.779,21 1,54
Agosto 820,03 -3,65 995,92 2,26 1.330,79 1,41 160398 1,77 1.83528 0,71 2.915,28 4,90
Septiembre 813,42 -0,81 1.029,01 3,32 133467 0,29 163540 196 1.881,96 2,54
Octubre 827,46 1,73 1.053,73 2,40 135327 1,39 1.667,96 1,99 1.936,98 2,92
Noviembre 853,82 3,19 1.067,92 1,35 1.359,37 045 171041 2,55 1.989,09 2,69
Diciembre 877,04 2,72 1.070,89 0,28 1.370,93 0,85 1.741,29 1,81 2.085,22 4,83

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica / Banco
Central de Venezuela

CURIOSIDADES: En Costa Rica el salario minimo es 6 veces el costo de la canasta
alimentaria, en Chile 5 veces, en Per( 3, Colombia casi 2, mientras en México el
salario minimo supera en 40% la canasta alimentaria y en El Salvador 20%

MES /ANO Agosto Agosto Agosto Agosto Agosto
2009 2010 2011 2012 2013
Canasta 3621,19 5.678,82 7.405,21 8.597,57 | 12.722,60
Basica
Canasta 954,30 1.603,98 3.283,55 3.930,89 6.810,49
Alimentaria
Fuente: CENDAS
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AGROALIMENTARIOS

v Disponibilidad de alimentos.
Permite observar el consumo aparente,
expresado en gramos por persona diarios.
(Calorias aportadas, % calorias, origen calorias)

v'"Mercadeo de alimentos.

v'Produccidén de alimentos.

Todos aquellos alimentos que se han obtenido a
través de un proceso productivo para ser utilizados
para el consumo.

BIENESTAR SOCIAL

v Organizaciéon Comunal.
Forma en que se encuentran agrupados o clasificados
los diferentes entes, instituciones u érganos que estan a
disposicion de personas que conviven juntas y que
tienen intereses comunes.

v Infraestructura para la recreacion.

v'Aspectos Culturales.
(Plazas, Museos, Teatros, Bibliotecas, C. Comerciales)

v'Aspectos Deportivos.
(Canchas, centros deportivos, Federaciones deportivas)

v'Necesidades sentidas por 1a comunidad.
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Pobreza
N

/

o Dieta inadecuada «*Pérdida de trabajo

o Oportunidades perdidas Pérdida de ingresos
o Analfabetismo <Costos de atencion.
o Trabajo fisico <Elevados costos de
o Riesgos Medioambientales «La atencion en salud

S~
Mala Salud

CONSECUENCIAS DE LA
POBREZA

= Desnutricion

= Problemas durante el embarazo

= Embarazo precoz

= Nacimiento prematuro

= Salud deficiente

= Marginacion

= Desempleo

= Educacion Deficiente, desercion escolar
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Bajo nivel socioeconémico
Carencia de servicios Basicos
Abuso y explotacion infantil
Limita la productividad y 1a
adaptacion a nuevas tecnologias
Retraso en el desarrollo Social
Mortalidad materna y perinatal
Mortalidad infantil
Delincuencia

89,9% desu poder
(trass ajustar el Délar de EEUU porinflacion )

0000000 ¥
WwuH0 00000000 M

[CALDERA [ HUGO CHAVEZ FRIAS
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UNIVERSIDAD
% SANTA MARIA

ENFERMEDADES
DE LA POBREZA

OD. Sergio M. Varela Kellesarian

El objetivo de alcanzar la salud, no solamente
corresponde a la medicina sino también a
los politicos, a la sociedad y al individuo.
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PEDICULOSIS

Es la infestacién de la piel por insectos anopluros (Piojos)

Los humanos pueden estar infestados por tres tipos de piojos:

- Piojo del cuerpo (Pediculus humanus corporis).
-Piojo del pubis (Pthirus pubis)
- Piojo de la cabeza (Pediculus humanus capitis).

PEDICULOSIS CAPITIS

SI' BUSC \

- No es capaz de transmitir
enfermedades sistémicas como el
corporis.

- No infesta a otros animales.
-Necesitan la ingesta de sangre
humana varias veces al diay no
viven fuera del cuerpo humano mas
de dos dias.

-No tienen alas (no vuelan), no
saltan pero se desplazan facil y
rapidamente (6 a 30 cm x minuto)
- Si el pelo esta himedo se mueven

torpemente y son mds valnerables.
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Femenino: 2.4 - 3.3 mm
Masculino: 2.1 - 2.6 mm

Periodo Incubacién 10 - 12 dias
Longevidad de adulto 23 - 30 dias (hasta 2 meses)
Huevos por dia 7al0
Total huevos 110a 140
CLINICA

-Prurito del cuero cabelludo en zona occipital, retroauricular y nuca.

- Escoriaciones por el rascado, eccemas y sobreinfeccién bacteriana.

- Su saliva puede producir una respuesta inmune local que ocasiona el
picor o la sensaciéon de que “algo se me mueve en la cabeza”.

Puede haber febricula, poliadenopatias, cefalea, exantema en la nuca,

malestar e irritabilidad.
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La transmisién de la infestacion es por contacto directo cabeza-cabeza 'y
mucho menos por fémites (vestidos, peines, sombreros, ropa de la cama,

nymph
(9 days)
second instar
nymph (5 days)

A females begin to lay
feggs when 3 days old

Jand can lay 2 eggs
every 3 days
eggs attached
to wool fibre

X first instar nymph
irst instar <4~ hatches from egg
nymph after 10 days

(7 days)

objetos de uso personal). Su contagio esta favorecido por la falta de

higiene. El periodo de incubacién desde el contagio hasta la apariciéon de

los primeros sintomas es de unos 15 dias.

TRATAMIENTO

PIRETRINAS Pediculosidas y ovicidas
(Champi de Aplicacion tépica por 10 minutos con enjuague posterior
. Duracién de 7 a 10 dias
RIS, Nopucid ® Piokil ®
MAILATHION Ovicida muy potente.
(Champy al 0.5 %) Se deja actuar en locion por 8 a 12 horas con enjuague
posterior, mientras que el champu por 10 minutos.
LINDANO Se aplica de 5 a 10 minutos
(Champt al 19) Es menos eficaz y mas toéxico que los productos
anteriores
Somergan ®

L HONBIDOSSY
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Fig 3. Prevalencia de Pediculosis capitis en el Dtto. Sanitario N° 3. . . . .
Fig 5. Escolares con Pediculosis capitis del Dtto.3
por largo de cabello.
88,6% 30
25 245
c2
88 _ H
58 768
22 = 10
2
Wy o0 | H
#8
498
5 - |l H
0
[ Con Pedicutosis capitis I sin Pediculosis capitis Muycoto  Corto Medio Largo
Largo de cabello
Fig 4. Escolares con Pediculosis capitis del Dtto.3 por sexo. Fig 6. Escolares con Pediculosis capitis del Dtto.3
por Ne de personas con las que vive.
18
2
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“ ) | °
cd n 14 [
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o=
93 0 I 'g < s | | L
; 5 e | | ||
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278
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0
Masculing Femenina Menor aiguala 3 4as Mayoraé
Sexo Ne de persenas con las que vive

ESCABIOSIS

« También conocida como Sarna.
Es una enfermedad producida
por la presencia en la piel del
hombre del ectoparasito
Sarcoptes scabiei.

e AUn cuando existen variedades
de esta misma especie que
atacan a los animales domésticos
(cati, canis, suis, equis y otros)
la variedad hominis es la Unica

ue afecta al ha :

121



9/28/2013

2] © o o

2" o
into nymphs.

Eoos hatch Larvae and e

—_— P o Nymphs are

releasing larvae. la’lund n T __._‘.‘
Egg

short burrows — i Al
L

Lavae molt

called moiting

pouches. Mating occurs after

El periodo de incubacion
oty nrnea | de lasarnaesde 1a3
$ semanas. Las hembras
del parasito son capaces
de poner entre 10 y 40

The primary mode of transmission is persan-io-person
Occasionally transmission may cccur via fomites.

o~ huevos que maduran en
H 1 semana. Los acaros
A )) alcanzan el estadio
..._____,/ adulto en 3 semanas y
son capaces de reiniciar
s o ound prcemardy | el ciclo.
belweenungeuanﬂonr‘ewnsr.s \
(areas highlighted in red)
Highlighted areas in pink < ?
rep(esent the most common sites
where rashes may oceur, although \
meycanuccue!swhele

A\ = intective Stage
A\ - Dagrostic Stage

PATOGENIA
LESION DIRECTA:

« Provocada por el parasito mismo. Constituye el surco acarino y
corresponde a las galerias que cavan los acaros en la piel y la
reaccion local que se produce por este dafo.

e En un corte histolégico de estas lesiones se observa
engrosamiento de la capa cérnea (hiperqueratosis) aumento en
el nimero y profundidad de las papilas dérmicas (acantosis),
infiltracion inflamatoria rica en eosinéfilos y edema. Hay
vacuolas serosas que pueden adquirir tamafo visible, son las
vesiculas perladas de Bazin.
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LESION INDIRECTA:

También llamado prarito acarino que son
manifestaciones de sensibilizacion secundaria a la
presencia de surcos acarinos. Se caracteriza por la
aparicion de una erupcion micropapulosa que abarca
grandes extensiones de piel.

TRATAMIENTO

Se debe aplicar una capa fina de escabicida en toda la
superficie cutanea, desde el cuello hasta las palmas y
plantas, con especial énfasis en los espacios
interdigitales, mufecas, codos, axilas, mamas,
glateos, zona periumbilical y genitales. En los nifios
menores de 2 afos y en inmunodeprimidos también
se incluira el cuero cabelludo. Los acaros pueden
esconderse bajo las ufas, por lo cual deben
recortarse bien y tratarse exhaustivamente. LAVAR
LA ROPA DE CAMA y de vestir CON AGUA CALIENTE.

Las principales opciones para el tratamiento de la sarna
son la permetrina, s6la o asociada a butéxido de
piperonilo, el lindano, el azufre y el crotamitén.
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DIARREA

La diarrea es un signo que revela una
alteracion fisiopatoldgica de una o varias
funciones del intestino (secrecion,
digestion, absorcion o motilidad) y que en
ultimo término indica un trastorno del
transporte intestinal de agua y electrolitos.

La diarrea se define como el aumento de
volumen, fluidez o frecuencia de las
deposiciones en relacion con el habito
intestinal normal de cada individuo.

CLINICA

» Cuadro gastroenterologico con:
- Dolor tipo célico como "rayadas”
- Ruidos hidroaereos o borborismos

- Deposiciones con heces pastosas, amarillentas o
liquidas si es grave.

- Productos patolégicos como sangre, moco y pus.
- Numero de veces de 3 a 40

- Nauseas y vomitos segun participacion gastrica

- Fiebre /=
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DIAGNOSTICO
Historia clinica: Alimentos ingeridos
Exploracion: Deshidratacion por la perdida de agua

Perdida de: Na, K, Bicarbonato. Desequilibrios
hidroelectroliticos

Examen fisico: Deshidratacion, Sangre en heces
Laboratorio: Leucopenia
Coprocultivos y hemocultivos: Aislar gérmenes y

antibiograma

DIARREA AGUDA
(Menos de 3 semanas de duracion)
Norwalk, rotavirus,
VIRUS adenovirus, enterovirus
Escherichia coli, Vibrio
cholerae, Estafilococos,
BACTERIAS Bacillus cereus,
Shigella, Salmonella,
Yersinia,
INFECCIOSA - — -
PARASITOS Giardia lamblia,
Crypstoporidium,
Entamoeba histolityca
HONGOS Candida albicans,
Histoplasma

PRODUCIDA POR
FARMACOS

Antibioticos (Clostridium difficile), laxantes,
diuréticos, edulcorantes artificiales (sorbitol,
manitol), etc.

OTRAS CAUSAS

Colitis Isquémica, Alcohol, Intoxicacion por metales
pesados
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DIARREA CRONICA

(Mas de 3 semanas de duracion)

PARASITOS Giardia lamblia,
Crypstoporidium,
INFECCIOSA Entamoeba histolityca
HONGOS Candida albicans,
Histoplasma

PRODUCIDA POR Antibioticos (Clostridium difficile), laxantes, diuréticos,

FARMACOS edulcorantes artificiales (sorbitol, manitol), AINES,
Hipotensores, digitalis, etc.
FUNCIONAL Sindrome del Intestino Irritable

OTRAS CAUSAS Enfermedad inflamatoria conica intestinal, Sindromes de
malabsorcion, Cancer de colon, Nutricion enteral,
Intoxicacion por metales pesados.

DIARREA INFECCIOSA

1. Antecedentes epidemioldgicos: Viajes, ingesta de
agua.

2. Moco fecal, Pus, Sangre oculta en heces.

3. Consistencia: Liquida, pastosa, oleosa.

4. Coproparasitoscopico

5. Rectosigmoidoscopia

» 1. Hidratacién parenteral

« 2. NPO Colera Doxicilclina 300 mg dosis
» 3. Antibiéticoterapi unica
Shiguella Ciprofloxaciona 750 mg dosis
Unica

Fiebre Tifoidea | Ciprofloxacina 500 mg cada 8
horas, por 14 dias
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Enfermedad Agente Signos y Sintomas
Causal
Amibiasis Entamoeba Malestar abdominal, diarrea con sangre moco y
histolytica pus.
Colera Vibrio colerae Diarrea repentina con heces abundantes y

liquidas, vomitos.

Disenteria Shigella Diarrea, fiebre, nauseas, vomitos y calambres
Bacilar
Fiebre Tifoidea Salmonella Fiebre, cefalea, manchas rosadas en torax,

typhi estrefimiento

Gastroenteritis Escherichia Dolor abdominal, fiebre, vomitos, diarrea con
coli sangre y mocos.

Hepatitis A Virus Fiebre, malestar general, nauseas, molestias

hepatitis A abdominales, ictericia
Salmonelosis Salmonella Diarrea, dolores abdominales, vomitos y fiebre,

TRATAMIENTO DIARREAS NO INFECCIOSAS

Reemplazo de liquidos y sales perdidas. (Pedialyte)
Dieta (Evitar alimentos grasos, lacteos, fibras, dulces)
Medicamentos como:

*Loperamida (Imodium)

*Subsalicilato de bismuto (Pepto Bismol y Kaopectate)

TRATAMIENTO COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA

Aislamiento del paciente y suspension del antibiotico
Reposicion de liquidos y electrolitos

Metronidazol: 500 mg cada 8 hora, durante 14 dias, Via oral. O
Vancomicina: 500 mg cada 8 horas, durante 14 dias. Via oral.

TRATAMIENTO DIARREA DEL VIAJERO

Reemplazo de liquidos y sales perdidas. (Pedialyte)
Dieta (Evitar alimentos grasos, lacteos, fibras, dulces)
Reposo

127



9/28/2013

Morbilidad Por Enteritis y otras Enfermedades

Diarreicas
Sexo Grupo Etareo Total
Causa
Enteritis y <1 afio 1-4 afios
Otras M 3.529 6.340 9.869
Enfermedades
Diarreicas F 4.045 7.493 11.538
Total 7.574 13.833 21.407

Natalidad Registrada. Estado Miranda. Afio 2008 = 32.658 habitantes

Poblacion Estimada de nifios de 1-4 afios = 186.707 habitantes

Fuente: Cifras provisionales
Coordinacion de Estadisticas Vitales. Corporacion de
Salud de Miranda 2008.

Tercera causa de mortalidad en menores de 1 afo 1,77 por cada 1.000

Decimosegunda causa de mortalidad todas las edades 1,73 por cada 100.000

Estado Miranda 2004

PARASITOSIS

Las parasitosis intestinales son infecciones producidas por
parasitos cuyo habitat natural es el aparato digestivo del
hombre.

Pertenecen a este grupo de enfermedades algunas de las mas
prevalentes a nivel mundial.
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« Para simplificar la clasificacion, podemos dividirlos en
dos grandes grupos: protozoos y helmintos

» Los protozoos que infectan al ser humano se dividen a
su vez en 4 phylum: Sarcodyna ,Ciliophora (protozoos
ciliados), Sporozoa (coccidios) y Mastogophora
(protozoos flagelados).

e Los helmintos incluyen parasitos trematodos, cestodos
y nematodos. Todos ellos se reproducen a través de
huevos, por lo que su diagnoéstico se basara tanto en la

visualizacion de larvas como de huevos.
Protozoos Helmintos
Amebiasis Ascariasis
Giardiasis Filariasis
Paludismo Incinarias

Tripanosomiasis
Toxoplasmosis
Leishmaniasis

Sintomatologia

» Depende del tipo pero generalmente
encontramos:

e Dolor abdominal y distension
» Fiebre

» Diarreas y vomitos

« Irritabilidad

» Deshidratacion

e Prurito

» Desnutricion, pérdida de peso
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Ascaris lumbricoides

Medio de transmision: ingesta de alimentos o agua contaminados.

Ciclo vital: ingesta de huevo, a través de pared duodenal pasa a sistema
circulatorio derecho hasta llegar a pulmoén. Las larvas maduran en los
alvéolos, ascienden hasta glotis donde pasan a tubo digestivo o son

expulsadas directamente al toser. Los adultos viven en intestino
ploadn

A\ = intective stage
2\ = Dingrostic Stage

Fertiizod egg A Unfertiized egg a
will not undergo

biclogical development,

Clinica: Los sintomas intestinales los
produce el gusano adulto, reviste
especial gravedad la oclusion |
intestinal (por ovillos de parasitos),
las lesiones hepatica o vesicular
(por migracion del adulto por
conducto = biliar), peritonitis (por
perforacion intestinal) y necrosis
pancreatica (por obstruccion de la
ampolla de Vater). . El sindrome de
Loffler se produce por la migracion |
de larvas al pulmon y se caracteriza
por tos, fiebre, eosinofilia e |
infiltrados pulmonares Estos son
tipicamente difusos, migratorios y
transitorios.

Es importante saber que desde la
infestacion hasta la aparicion de
huevos hay un periodo de mas de
dos meses, en los que no se podra
hacer el d1agnost1co por muestra de
heces.
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Tratamiento de eleccion:
Mebendazol 100 mg/ 12 horas/ 3 dias 6 500 mg/ 1 dia.

Tratamiento alternativo:
Albendazol 400mg/ 1 dia o Ivermectina 12 mg/ 1 dia 6
Pamoato de pirantel 11 mg/ kg/ 1 dia.

Control en 2-4 semanas

GIARDIASIS

Giardia lamblia

Medio de transmision:
ingesta de alimentos

o8

0 agua oot i, v,

contaminados o o —
relaciones sexuales Tostocoten e s
oro-anales. oot s

Ciclo vital: tras . N i
P . = Infective Stage ‘A
ingesta, el quiste se A A .
rompe en duodeno y :
yeyuno donde se
multiplica.
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Clinica: Casi la mitad de los infestados son portadores asintomaticos,
mientras que la otra mitad presentan febricula, escalofrios, diarreas
explosivas acuosas y fétidas, que se acompafan de abdominalgia,
abundantes gases y esteatorrea, generalmente sin sangre en heces.
Puede derivar en un sindrome crénico o en un sindrome de
malabsorcion o deshidratacion importante.

Tratamiento de
eleccion: Metronidazol
250-500 mg/ 8 horas/ 7
dias; Tinidazol 2 g una

dosis

Tratamiento
alternativo: Quinacrina
100 mg /12 horas/ 5
dias. Quinacrina +
metronidazol en casos
resistentes

Control 2 a 4 semanas
postratamiento.
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