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Vigilancia epidemioldgica

Recopilacion de informacion

Dra. Aurora Gonzalez Rivera,’ Dr. Paulino A. Alvarez Navarro,? Dra. Esther Lombardo Aburto,® Dra. Hilda Hernéndez
Orozco,? Enf. Elvira Solérzano Garcia,® Lic. Esther Ortega Martinez®

Ia vigilancia epidemiologica (VE) es un proceso sistemati-
co y continuo de recoleccidn, andlisis e interpretacion de
datos; constituye por si misma una etapa previa de progra-
mas de prevencion y control de enfermedades.

Las tres principales funciones del proceso de vigilancia
son:

1. Recopilar informacion.

2. Procesar, analizar e interpretar datos.

3. Recomendar acciones de prevencion y control

La recopilacion cuidadosa de la informacion, para su
analisis adecuado, constituye uno de los pilares basicos de
todo sistema de vigilancia epidemiolégica. Por tanto, toda
actividad relacionada con la informacién debe estar incor-
porada en un proceso ordenado y exhaustivo para obtener
los datos de interés.

En la practica, este proceso constituye un sistema de
notificacién y registro, en el cual se deben establecer pre-
viamente las fuentes de informacion y la manera de
recolectarla .

Es indispensable que la notificacion de “casos” ? se haga
de manera oportuna para poder realizar el estudio
epidemiolégico correspondiente y recomendar las acciones
de prevencion y control apropiadas (Cuadro 1). Por otro
lado, si se cuenta con un sistema de notificacion adecuado
y registro veraz, se podrd conocer el panorama
epidemiologico “real” de una institucion, de una comuni-
dad o del propio pais.

Asinusmo, la vigilancia de la frecuencia de las enferme-
dades (figura 1) puede servir para una mejor orientacion de
proximas investigaciones.
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Una VE que cuente con las caracteristicas o atributos
propios de un sistema permite tener una imagen adecuada
de su calidad, su eficacia y su eficiencia.

Un buen sistema incorporado al proceso evolutivo de la
medicina, puede ayudar al cumplimiento de las metas de la
salud publica y la propia medicina:

* Tratar de sanar lo que ya existe.

* Prevenir lo que no existe, pero que puede llegar a pre-
sentarse.

* Mantener lo bueno existente y el bienestar.

* Cambiar lo que sea necesario para mantener a los indi-
viduos y la poblacidn en el mejor estado posible de salud
(promocion de la salud) *.

Caracteristicas de un sistema de
vigilancia epidemiolégica

Especificidad. Capacidad para identificar correctamente a las
personas que no tienen la enfermedad bajo vigilancia. Para
esto es importante una correcta definicion de “caso”, asi como
que la verificacion se esta aplicando adecuadamente.

Representatividad. Se refiere al grado de cobertura de la
poblacién que interesa vigilar. Mientras mayor es el registro
en el tiempo y en el espacio, de los casos o de otro evento de
interés para el sistema, mas representativo sera el sistema.

Oportunidad. En este aspecto se considera primero, el
lapso que transcurre entre la ocurrencia del evento de inte-
rés a nivel local y la recepcion de la notificacion correspon-
diente a la unidad de vigilancia. Segundo, el lapso entre el
momento en que el sistema detecta los hechos y el momen-
to en que se sugieran las medidas para el control y la pre-
vencion o que se pongan en practica.

Simplicidad. Son las medidas mdas faciles de promover;
tienden a ser mejor aceptadas por quienes efectian la noti-
ficaci6n; son mds eficaces y tienen menor costo.

Flexibilidad. Es la capacidad para acomodarse con facili-
dad a las nuevas exigencias en los procesos de recoleccidn
de informacién con los recursos disponibles en el momen-
to.

198 Acta Pedidtrica de México Volumen 24, Num. 3, mayo-junio, 2003



RECOPILACION DE INFORMACION

Cuadro 1. Casos nuevos de notificacién inmediata

Diagndstico CIE-10° Casos informados
Oct-dic 2002 Ene-dic 2002
1.-Angina estreptococcica J02.0-J09.0
2-.-Brucelosis A23 1 1
3.-Cisticercosis B69 1 1
4.-Colera A00
5.-Conjuntivitis hemorragica B30.3
6.-Dengue A91,A92.0 1
7.-Difteria A 36
8.-Efectos indeseables por vacunacion 978-979 1 1
9.-Enfermedad febril exantematica
-Rubéola B06
-Sarampion B0S
10.-Escarlatina A.38 1
11.-Fiebre reumatica 100-102 3 3
12.-Fiebre tifoidea A01.0
13.-Histoplasmosis
14.-Intoxicacion alimentaria bacteriana A05
15.-Intoxicacion alimentaria no bacteriana
16.-Intoxicacion por plaguicidas T60-T60.9
17 .-Intoxicacion por ponzofia de animal X20-X23-X27 3 4
18.-Meningitis meningocéccica A39.0 2
19.-Paralisis flacida aguda 1
-Sindrome de Guillain Barre 5 16
-Sindrome de motoneurona
-Polirradiculoneuropatia
20.- Haemophilus influenzae 6
21.-Parotiditis B26
22.-Rabia humana A82
-Mordedura por animal transmisor de rabia 18 110
23.- SIDA B20-B24 4
-VIH (pacientes) 221 1 11
-VIH (donadores) 221 16
24 -Sifilis congénita A50 1
25.-Tétanos neonatal / tétanos adquirido A33
26.-Tosferina A35
-Sx. Coqueluchoide 1 13
27. Tuberculosis meningea A17.0
- Tuberculosis pulmonar A15-A16 5
- Tuberculosis otras formas A17.1,17.8,17.9,18,19 3 "
28. Varicela intrahospitalaria B0O1 2 8
Varicela extrahospitalaria B01 4 18
29.-Fibrosis quistica 5
30.-Defectos tubo neural “falia Q02
- Mielomeningocele Q05-06.

CIE-10°? Clasificacion Internac.unal de Enfermedades.

Aceptabilidad. Es la actitud de las personas que admi-
nistran y coordinan el sistema y por las que generan la in-
formacion.

Con base en lo anterior y con la finalidad de tener un
mejor conocimiento de la magnitud, trascendencia, vul-

nerabilidad y tendencias de los eventos que representan
un problema de salud publica, tanto para el INP como
para el pais, el Departamento de Medicina Comunitaria
desde hace varios anos, a través del Servicio de
Epidemiologia, ha sistematizado la informacién
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epidemiologica que genera la institucion. A partir de 1995, se
consideré oportuno incluir en esta revista la informacion que
se procesaba en un documento independiente, para darle
mayor divulgacion con objeto de que esta valiosa contribu-
cién fuera un conocimiento médico util.

Se espera que la informacion que se ha venido publican-
do también sirva en la adopcidn o mejoria de las estrategias
para enfrentar el comportamiento de los fenémenos de sa-
lud-enfermedad. Para esto es preciso: a) mantener una ob-
servacioén constante; b) contar con una notificacién opor-
tuna; ¢) analizar en forma sistematica la ocurrencia y distri-
bucion de las enfermedades y sus factores condicionantes.

Independientemente de que los datos que se manejan en
el apartado denominado “vigilancia epidemiolégica” se ba-
san, por el momento, en nimeros absolutos y puede haber
un subregistro. Esta informacién no se aleja del panorama
epidenuoldgico que prevalece a nivel nacional.

Los datos de observacion continua, pueden utilizarse de
diferentes maneras:

* Alanalizar los motivos de ingreso hospitalario (Cuadro
2, figura 2), se observa que el cancer y los accidentes ocu-
panel primer y tercer lugar respectivamente; las enfermeda-
des infectocontagiosas ocupan el segundo lugar. A pesar
de que estamos en una transicion epidemioldgica, estas
enfermedades siguen ocasionando estragos.

* Entre la amplia gama de dafios a la salud de la pobla-
cion mexicana, destacan por su magnitud y trascendencia
los provocados por hechos accidentales y violentos a los

que tradicionalmente se les ha denominado para su descrip-
cion epidemioldgica y para plantear programas de preven-
cioén, como accidentes y violencias. Los accidentes en el
INP ocupan el tercer lugar entre los motivos de ingreso
hospitalario de tipo epidemiolégico. Su distribucidn por gru-
po de edad se muestra en el cuadro 3.

* Respecto a los registros de cancer {Cuadros 4A y B),
existen dos tipos, los hospitalarios y los poblacionales. Los
primeros pueden proporcionar informacion sobre métodos
diagnosticos, métodos de tratamiento, respuesta a trata-
miento, supervivencia, o simplemente informar sobre el nu-
mero de casos observados en un periodo y lugar especifi-
cos. Los casos con diagnostico reciente de una enfermedad
pueden generar informacion sobre indices de frecuencia,
datos que pueden utilizarse para prever demandas futuras
de servicios, equipo o personal en un centro institucional.
Los registros poblacionales de cancer en paises en desarro-
llo, con frecuencia empiezan basandosc en los casos que
acuden a ciertos hospitales, proporcionan la informacion
necesaria para conocer su magnitud y trascendencia en la
poblacién general .

* Los datos de mortalidad (cuadros SA y B), que normal-
mente se basan en el certificado de defuncion (usados ori-
ginalmente como documentos legales y no con motivos
epidemioldgicos), son mds completos v precisos que otras
fuentes de informacion; sin embargo, pueden tener errores
de clasificacién y su exactitud puede estar influida por las
diferencias geograficas y las tendencias en la practica del
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Figura 1. Elaborada a partir de los casos notificados al Servicio de Epidemiologia del INP durante el periodo 1998-2002.

A: Mordedura por animal transmisor de rabia; B: Varicela; C: Tuberculosis; D: Paralisis flacida aguda; E: Seropositivos VIH (pac); F: Sx.
coqueluchoide; G: Fiebre reumatica; H: Fibrosis quistica; I: Haemophilus influenzae; J. Rubéola; K: Fiebre tifoidea; L: Intoxicacion por
sustancia toxica; M: Intoxicacion por ponzofia de animal; N: Parotiditis; O: Brucelosis; P: Meningitis meningocéccica; Q: Cisticercosis; R:

Tos ferina; S: Angina estreptocéccica; T: Escarlatina; U: Dengue.
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diagnostico, asi como por los cambios en la frecuencia con
que se efectiian los examenes postmortem. Los datos de los
decesos por una enfermedad pueden usarse para describir
indices de mortalidad.

* La prevalencia de factores de riesgo puede servir para
predecir la ocurrencia futura de patologia o valorar el esta-
do de las iniciativas de prevencion.

* La inmunizacion (Cuadro 6) es uno de los aspectos més
importantes de la sociedad moderna. Lleva implicita un com-
ponente éticoa la educacion, una aliada que pretende ense-

far y no ordenar, como clave del éxito. No obstante el desa-
rrollo alcanzado por las vacunas después de 200 afios de
evolucidn, cada afio atin mueren 13 millones de nifios en el
tercer mundo, victimas de enfermedades infecciosas. Hoy
dia la accesibilidad a las vacunas para cada nifio que nace
debe ser una norma elemental de sus derechos humanos,
un imperativo moral para la familia y para cada una de las
instituciones de salud. Para ello, hay que continuar suman-
do esfuerzos para apoyar y alcanzar coberturas de vacuna-
cional 100%.

Cuadro 2. Ingresos hospitalarios. Clasificados por epidemiologicos y no epidemiolégicos

Ingresos Ene-dic 2002 % Ene-dic 2001
Hospitalarios
1. Epidemiolégicos™ 3035 51 3070
1.1 Accidentes 472 8 547
1.2 Cancer 1405 24 1335
1.3 Cronicos y

degenerativos 144 2 176
1.4 Defectos del tubo

neural 51 0.9 28
1.5 Previsibles por

vacunacion 44 0.7 22
1. 6 Infecciosos y

contagiosos 919 15 662
2. No epidemiolégicos** 2943 49 3724
Total 5978 100 6724

Fuente: hojas de ingresos hospitalarios, registros del servicio de epidemiologia del INP.
*Ingresos con diagnostico que amerita vigilancia, estudio epidemiolégico y notificacién de caso, asi como la realizacion de actividades de

prevencion y control respectivas.

ngresos con diagnosticos que por el momento solo requieren de un sistema de registro diario.

Accidentes Cancer

Figura 2. Ingresos hospitalarios. Enero-diciembre, 2002.

cyb DTN

PPV lyC  Otras NRVE

C y D: Crénicos y degenerativos; DTN: Defectos del tubo neural; PPV: Prevenibles por vacunacion; | y C: Infecciosas y contagiosas;

NRVE: No requieren vigilancia epidemiologica.
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Cuadro 3. Accidentes . Enero-diciembre 2002

Motivo de ingreso Edad en anos 2002 2001
-1 1-4 5-9 10-14 15-18 ene-sep % ene-sep
1. Traumatismo craneoencefalico 13 49 51 25 5 143 32 171
2. Fractura de extremidades 37 78 47 7 169 38 224
3. Intoxicacién por medicamentos 5 18 7 6 3 39 9 34
4. Politraumatizado 1 3 5 2 11 2 18
5. Ingestion de causticos 12 3 1 16 4 29
6. Quemaduras 2 5 2 1 10 2 19
7. Aspiracion de cuerpo extrafio 4 16 5 1 26 6 29
8. Traumatismo nasal
9. Ahogamiento 2 3 5 1 1
10. Arrollados en la via publica 1 2 3 6 1
Otros 7 6 5 6 24 5 20
Total 25 147 158 95 24 449 100 547
Fuente: hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07) y estudio epidemiologico
Cuadro 4 A. Casos nuevos de cancer. Octubre - diciembre 2002
Diagnostico de ingreso Grupos de edad Total
casos nuevos en el INP - 1 afo 1-4a 5-9¢8 10-14a 15-24a se ignora
1. Leucemia 6 5 4 2 17
2. Linfoma 1 2 3
3. Osteosarcoma 2 2 4
4. Teratoma 1 1
5. Tumor germinal 2 2
6. Hepatoblastoma 2 2 2 6
7. Meduloblastoma
8. Tumor de Willms 1 1
9. Neuroblastoma 1 1 5 1 8
10. Histiocitosis 2 2 4
Otros
Total 7 14 9 13 3 46
Fuente: hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07)y estudio epidemiologico
Cuadro 4B. Cancer por motivo de ingreso y diagnéstico de base. Octubre - diciembre 2002
Motivo de reingreso Octubre - % Diagnostico de base Octubre - %
diciembre 2002 en reingresos diciembre 2002
1. Quimioterapia 182 51 1. Leucemias 151 42
2. Fiebre y/o neutropenia 73 20 2. Osteosarcoma 36 10
3. Cirugia 31 9 3. Rabdomiosarcoma 20 6
4. Bronconeumonia 6 2 4. Linfomas 16 5
5. Estudios 30 8 5. Sarcoma 24 7
6. Gastroenteritis 5 1 6. Neuroblastoma 17 5
7. Secuelas de quimioterapia 0 0 7. Hepatoblastoma 20 6
8. Recaida 13 4 8. Retinoblastoma 12 3
9. Anemia 6 2 9. Meduloblastoma 5 1
10. Otras infecciones 10 3 10. Tumor de Willms 10 3
11. Otros (sepsis) 2 0 11. Tumor neuroectodérmico 6 2
12. Glioblastoma 4 1
13. Histiocitosis 16 4
14. Tumor germinal 21 6
Total 358 100 Total 358 100

Fuente: hoja diaria de admision hospitalaria (m-03-07) y expediente clinico
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Cuadro 5A. Mortalidad hospitalaria por diagnostico de base y grupos de edad. Octubre - diciembre 2002

Diagnéstico de base -1 1-4

N

5-9 10-14 15-18 Total

Cardiopatia congénita 2
Prematurez

Enf. Intestinal
Leucemia
Bronconeumonia
Neoplasias
Enfermedad congénita
Desnutricion

9. Enfermedad metabolica 1
10. Enfermedad hepatica

11. Hipertensién intracraneana
12. Encefalopatia

13. Infeccion por citomegalovirus 1
14. Mielodisplasia 1
15.CLD. 2
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Fuente: hoja de egreso hospitalario y certificados de defuncion.

Cuadro 5B. Mortalidad hospitalaria por motivo de defuncién. Octubre - diciembre 2002

Motivo de defuncion -1 1-4

N

5-9 10-14 15-18 Total

Choque mixto 2 2
Choque cardiogénico 4

Choque séptico
Chogque hipovolémico 1
Hemorragia intracraneana
Neumonia

Insuficiencia respiratoria aguda
Insuficiencia cardiaca
Enfermedad metabélica

10. Edema cerebral

11. Enfermedad hepatica 1
12. Muerte cerebral
13. Enfermedad intestinal 1
14. 1.R.A.

15. Acidosis metabdlica
16. Septicemia

Total

]
N

NGO AWM=
IETIRIEN
N

-
N

N
w

[ e\

2 13

1
1 1 1
1 1

~ N

A AN A AW R AR WNONO
=)

2= NNPEPN=2RNONNN AN A ©

[
[w)

4 6 2

w
bt}

Fuente: hoja de egreso hospitalario, certificado de defuncion, e informe de relaciones hospitalarias

* Con relacidn a la prevencion y control de la rabia
humana, la vigilancia epidemioldgica juega un papel in-
dispensable. El Sistema Unico de Informacién para la
Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) registré sélo dos ca-
sos de rabia por quirdpteros a nivel nacional y ningin
caso por mordcedura de perro de 147,310 casos de
mordeduras notificados durante el afio 2002. Durante el
mismo periodo, en ¢l INP se atendieron 107 personas

agredidas por animal capaz de transmitir rabia (cuadro 7).
Deltotal, 22 iniciaron esquema de vacunacién anturabica y
solo cuatro lo terminaron. El resto sélo requirio vigilancia
activa asi como del animal agresor. Al final del periodo de
observacion, todos estaban sanaos.

Hay que destacar que por un lado, los registros de da-
tos necesarios para una informacion buena y oportuna, no
siempre incluyen todos los hechos vitales de importancia
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Cuadro 6. Biolégicos aplicados. Enero - diciembre 2002

Bioldgicos aplicados 2002 2001
1. Total de dosis aplicadas 4412 4497
1.1 Sabin 1623 1305
1.2 Pentavalente 968 758
1.3 Triple Viral 537 512
1.4 Vacuna Antirrabica: Céiulas Vero 61 66
1.5 Toxoide Tetanico Diftérico (TD) 265 309
1.6 Hepatitis B 159 143
1.7 Gammaglobulina Antirrabica Humana 27 20
1.8 Gammaglobulina Antitetanica 3 9
19D.PT 447 431
1.10B.C.G. 164 153
1.11 Suero antialacran 1 0
1.12 Suero antiviperino 1 1
1.13 Doble Viral (sarampion-rubéola) 32 33
1.14 Vacuna antirrabica: PCEC 21 95
1.15 Varicela 13
1.16 Fluzone 59 581
2. Aplicacién de PPD 284 3N
3. Personas atendidas para prevencion de rabia humana 110 143

Fuente: informe mensual del departamento de medicina comunitaria. 2002

Cuadro 7. Personas agredidas por animal capaz de transmitir rabia. INP ene-dic 2002

Mes Personas Acum Esquema Acum Esquema  Acum Personas aplic6 Acumulado
atendidas iniciado* terminado™* gammaglobulina
Ene 14 14 3 3 1 1 3 3
Feb 10 24 4 7 0 1 3 6
Mar 10 34 1 8 0 1 1 7
Abr 8 42 3 11 0 1 0 7
May 9 51 3 14 0 1 1 78
Jun 6 57 1 15 0 1 0 8
Jul 12 69 3 18 2 3 1 9
Ago 4 73 1 19 0 3 1 10
Sep 16 89 0 19 0 3 1 11
Oct 7 96 1 20 1 4 1 12
Nov 7 103 2 22 0 4 2 14
Dic 4 107 0 22 0 4 0 14
total 107 22 4 14

Fuente: Estudio de caso clinico epidemiolégico 2002.
* esquema iniciado en el periodo.
** esquema terminado en el periodo de corte.

para la vigilancia y se debe tratar de lograr la participacion
activa de la comunidad médica y paramédica.

Para finalizar, la VE requiere para su funcionamiento un
subsistema de informacién eficiente, que posibilite el mane-
jo répido de los datos requeridos para el control de los pro-
blemas.

El éxito en las actividades de VE requieren continuidad
en el tiempo, metodologia estandarizada y oportunidad en
la obtencién de datos y de su divulgacion.

Gracias a la vigilancia se puede conocer la aparicion “ha-
bitual” o la periodicidad estacional de una enfermedad, lo
que permite comprender mejor sobre si un determinado ni-
vel de frecuencia ha alcanzado o no magnitud de ecpidemia
(figuras 3, 4).
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técnica.

204 Acta Pediatrica de México Volumen 24, Nam. 3, mayo-junio, 2003



RECOPILACION DE INFORMACION
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Figura 3. Distribucion porcentual de casos de varicela hospitala-
ria. Enero-diciembre, 2002. Elaborada a partir de los estudios
epidemioldgicos de casos notificados al Servicio de Epidemiologia
del INP durante el periodo enero-diciembre 2002.
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