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INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica es una herramienta fundamental para la salud publica, ya que
permite la deteccidon temprana, el monitoreo y el control de enfermedades dentro de una
comunidad. Se define como el proceso sistematico de recopilacion, analisis e interpretacion
de datos sobre enfermedades y otros eventos de salud, con el fin de orientar la toma de
decisiones y disefiar estrategias de prevencion y control 1.

Las enfermedades transmisibles, aquellas causadas por virus, bacterias o parasitos, hasta el
dia de hoy contintan siendo una gran preocupacion a nivel mundial. Enfermedades como la
gripe, la tuberculosis, el dengue afectan a millones de personas cada afo, especialmente en
regiones con acceso limitado a servicios basicos de salud, Mientras que, las enfermedades no
transmisibles (ENT) no se contagian de persona a persona y estan relacionadas con factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida. Entre ellas se encuentran la diabetes, la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares, que representan una de las principales
causas de muerte a nivel mundial?

En El Salvador actualmente este problema es especialmente relevante debido a factores como
el acceso limitado a agua potable, el saneamiento deficiente y la alta densidad poblacional en
comunidades vulnerables 3. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las infecciones
respiratorias agudas y las enfermedades gastrointestinales son las principales causas de
morbilidad en el pais.

La vigilancia epidemioldgica tiene sus bases en los diagndsticos socioepidemioldgicos, los
cuales analizan las condiciones de vida y su impacto en la salud de la poblacién. Segun el
diagndstico socioepidemiolégicos del Mddulo 11-24, |a falta de acceso a servicios basicos, el
hacinamiento y las deficiencias en saneamiento favorecen la propagacion de enfermedades
transmisibles en comunidades vulnerables 4. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
implementar estrategias de monitoreo y prevencién para reducir la incidencia de
enfermedades y mejorar la salud comunitaria.

En este contexto, el presente estudio tiene como propdsito implementar una vigilancia
epidemioldgica en la Colonia San José 1y 2, con énfasis en la identificacion y monitoreo de
enfermedades transmisibles y no transmisibles. A través de este analisis, se busca generar
informacidén clave que permita disefiar estrategias de prevencién y control, fortaleciendo la
respuesta comunitaria Y promoviendo mejores condiciones de salud.”

1 Ministerio de Salud de El Salvador. Diagnosticos de salud comunitaria de la unidad de salud de San José 1y 2. San Salvador: MINSAL;
2024.

2 Alcaldia Municipal de Santo Tomas. Informe sobre infraestructura sanitaria y condiciones de saneamiento en la Colonia San José 1y 2.
San Salvador: Alcaldia de Santo Tomas; 2024.

3 Universidad de El Salvador. Facultad de Medicina. Diagndstico Socioepidemioldgico del Mddulo 11-24. San Salvador: UES; 2024.

4 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Indicadores epidemioldgicos y perfil de enfermedades en Centroamérica 2023. Washington,
D.C.: OPS; 2023.

5 Ministerio de Salud de El Salvador. Guias y subprogramas de salud comunitaria en la prevencion de enfermedades transmisibles. San
Salvador: MINSAL; 2024.
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CAPITULO |
OBJETIVOS



Objetivo general

1. Realizar una vigilancia epidemioldgica para la prevencion y control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles en la poblacion de la Colonia San José
1y 2 del distrito de Santo Tomas, en el periodo de marzo a junio de 2025.

Objetivos especificos

1. lIdentificar los factores de riesgo de enfermedades transmisibles y no transmisibles en
los habitantes de la Colonia San José 1y 2 mas vulnerables.

2. Vigilar el desarrollo de las enfermedades transmisibles y no transmisibles dentro de
la Colonia San José 1y 2.

3. Dar entregas educativas sobre medidas preventivas y de atencidn para el control y
disminucion de las enfermedades transmisibles en la colonia San José 1y 2.



CAPITULO Il

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA



Actividades de vigilancia epidemioldgica

Actividad

Objetivo de actividad

1.
y proyeccion social (PIPS).

Socializacion del Plan de intervencion

Presentar el plan a las autoridades de la
Facultad de Medicina, validarlo con las
autoridades locales y la directiva; y
socializarlo con el grupo tedrico 3.

2. Reporte del

perfil de vigilancia
epidemioldgica.

Identificar las enfermedades transmisibles y
no transmisibles encontrados en los
diagndsticos  socioepidemiolégicos  del
Médulo 11-24 para la socializacion de
resultados.

3. Capacitacion de las diversas
actividades a realizar en el Mdédulo
111-25.

Orientar a los estudiantes del grupo 3 sobre
las actividades a desarrollar durante Ia
vigilancia epidemioldgica.

4. Prueba piloto.

Evaluar la implementacion de la guia de
entrevista en un grupo reducido para
detectar mejoras antes de su aplicacion en la
Colonia San José 1y 2.

5. Promocion de la

vigilancia
epidemioldgica.

Promover la vigilancia epidemiolégica
mediante visitas domiciliarias, brindando
informacién clara y accesible sobre la
deteccion y prevencién de enfermedades a
través de un triptico informativo, vy
fomentando la participacién de los
habitantes de la colonia en la notificacién de
Casos.

6. Recoleccion de datos.

Ejecutar actividades de recoleccion de
informacién enfocadas en la vigilancia
epidemioldgica por medio de guia de
entrevista y guia de observacion.

7. Informe de resultados.

Enlazar los datos recopilados durante la
recoleccidon de informacién sobre el estado
epidemioldgico actual de la colonia San José
1y 2 para su interpretacion.

8. Intervencion.

Implementar actividades enfocadas en
educacion y prevencién de enfermedades

transmisibles y no transmisibles.




CAPITULO Il
EVENTOS BAJO VIGILANCIA



3.0 Eventos bajo vigilancia.

3.1 Enfermedades transmisibles.

Las enfermedades transmisibles han resurgido en los Ultimos anos y los microorganismos
gue las causan son dindmicos, persistentes y estan bien adaptadas para aprovechar toda
oportunidad de cambio y diseminacidn; su importancia radica en la salud publica por
muchas razones como su control, el cual es problematico por la falta de vacunas eficaces, a
falta de farmacos terapéuticos, o por los medicamentos con los que se cuentan, que van
perdiendo su efectividad. Las enfermedades transmisibles causan la muerte de mds de 14
millones de personas al afio, principalmente en los paises en desarrollo. En estas regiones,
alrededor del 46% de los fallecimientos se deben a enfermedades infecciosas, y el 90% de
estos casos estan relacionados con infecciones diarreicas y respiratorias agudas en la
infancia.®

Por otro lado, existen enfermedades transmisibles que, aunque no suelen ser mortales,
afectan gravemente la calidad de vida de millones de personas. Siendo las poblaciones de las
zonas mas remotas de los paises en desarrollo las mas afectadas debido a que estan mas
expuestas a potenciales infecciones. Estas enfermedades no solo generan sufrimiento y
discapacidades permanentes, sino que también imponen una carga econdmica adicional. La
reduccion de la fuerza laboral debido a la incapacidad permanente agrava la precariedad
financiera de familias y comunidades ya vulnerables, que deben asumir los costos del cuidado
y el sustento de los afectados.®

3.1.1 Enfermedades respiratorias
a. Resfriado comun (Catarro)

El resfriado comun o catarro es una infeccidn respiratoria comun que afecta principalmente
la nariz y la garganta. Aunque es considerada una infeccién de naturaleza benigna puede
provocar una alta morbilidad en grupos poblacionales’.

Signos:

- Secrecién nasal
- Tos
- Adenomegalias pequeiias (aumento de ganglios linfaticos)

Sintomas:

- Obstruccién nasal (dificultad para el paso de aire)
- Congestion nasal (hinchazdén y sensacién de pesadez en la nariz)

6 Heymann D. Control of communicable diseases manual. 18a ed. Washington D.C., DC, Estados Unidos de América: American
Public Health Association; 2004.

7 Raul Romero Cabello, Dr. Raul Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero Feregrino
T.C., Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto para el Desarrollo
Integral de la Salud S. de R.L. de C.V; 2014.



- Dolor faringeo.
Periodo de Incubacion:

Los sintomas se muestran entre el dia 1 y dia 3 de haber tenido contacto directo con el virus.
Dando como primer sintoma el dolor de garganta seguido de la obstruccién, congestién y
secrecién nasal. ’

Agente etioldgico:

Los agentes que provocan el resfriado comun son de tipo viral. Entre los principales tenemos
a los Rinovirus, causando aproximadamente el 50% de los casos. Otros patdgenos
importantes son la Influenza causante del 25% al 30% de los casos, el Coronavirus 229E y el
Coronavirus OC43 humano, ambos relacionados con el resfriado comun, y por ultimo el Virus
Sincitial Respiratorio ocasionando un pequefio porcentaje del 5% de los casos. ’

Epidemiologia:

El resfriado comun se transmite por medio de aerosoles de particulas (gotitas de agua) y
contacto directo, por lo que es una enfermedad altamente contagiosa. Por lo general tiene
mayor incidencia en meses de frio y/o lluvias y afecta principalmente a los nifios, por lo que
los adultos que tienen contacto con infantes tienen mas riesgo de infectarse. En Estados
Unidos de América anualmente se reportan mas de 25 millones de consultas asociadas a un
cuadro de resfriado comun. ’

b. Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis aguda (FAA) es una infeccidon aguda que provoca la inflamacién de la
faringe y las amigdalas. Aunque por lo general los signos y sintomas de la faringoamigdalitis
aguda son inespecificos, estos son algunos de los signos y sintomas que se pueden llegar a
presentar dependiendo si es una FAA causada por un agente viral o bacteriano. 8

Signos causados por una FAA viral:

- Tos
- Disfonia (alteracién del tono y timbre de la voz)

Sintomas causados por una FAA viral:

- Congestidn nasal
- Febricula (leve aumento de la temperatura corporal)
- Dolor muscular

7 Raul Romero Cabello, Dr. Ratil Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero
Feregrino T.C., Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto
para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V; 2014.

8 Cots JM, Alds J-I, Barcena M, Boleda X, Cafiada JL, Gdmez N, et al. Recommendations for management of acute pharyngitis in adults.
Enferm Infecc Microbiol Clin [Internet]. 2016;34(9):585-94. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2015.02.010
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Signos causados por una FAA bacteriana:

- Inflamacién en las amigdalas
- Presencia de exudado amigdalar
- Vomitos

Sintomas causados por una FAA bacteriana:

- Dolor de garganta
- Fiebre elevada

- Dolor de cabeza

- Ndauseas

- Dolor abdominal
- Escalofrios

Periodo de Incubacion:

La FAA tiene un periodo de incubacién de 12 horas a 4 dias luego de tener contacto con una
persona, alimento o bebida contaminada, dependiendo del virus o bacteria que la cause. En
el caso de la bacteria EBGHA su periodo de incubacion varia entre 1 a 7 dias, mientras que en
el caso del virus mas comun que origina la FAA, el Adenovirus tiene un periodo de incubacién
de 2 a 14 de dias antes de comenzar a presentar sintomas. &

Agente etioldgico:

Diversos virus y bacterias pueden causar faringoamigdalitis agudas. Pero nos centraremos en
el virus y bacteria que mas a menudo suele causar esta enfermedad. La mayor parte de casos
de FAA son de origen viral, siendo el principal virus causante de estos casos el Adenovirus,
mientras los casos bacterianos mas frecuentes son debido a la bacteria EBHGA (Estreptococo
beta hemolitico del grupo A) motivo hasta del 30% de los casos en la poblacién infantil, pero
siendo menos frecuente en los adultos. &

Epidemiologia:

El mayor porcentaje de incidencia suele suceder en las estaciones de invierno y primavera. El
mecanismo de transmision ocurre principalmente por via respiratoria a través de goticulas de
agua que se lanzan mientras se habla, tose o estornuda, aunque también existen las
posibilidades de contagiarse por medio de alimentos y bebidas o incluso por medio de las
manos. Por otra parte, es posible contagiarse de una faringoamigdalitis estreptocdcica al
tocar las llagas de las infecciones por EBHGA que yacen en la piel. &

Aunque la mayoria de casos de FAA causada por el EBGHA tiene un pico de maxima incidencia
entre los 5 y 15 afios, tiene una recurrencia menos frecuente en adultos jovenes vy
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posteriormente casos muy raros en mayores de 50 afos. Debido a que en el paciente adulto
la causa mas usual de la faringoamigdalitis aguda es de naturaleza viral, no bacteriana 8

c. Influenza (Gripe)

La influenza, o mds cominmente denominada gripe, es una enfermedad respiratoria de tipo
viral causada por el virus de la Influenza, que afecta al tracto respiratorio y puede llegar a
ocasionar una enfermedad de leve a severa y en un porcentaje mas reducido mortal. Cabe
aclarar que no es lo mismo resfriado o catarro comun, que Influenza, ya que los
microorganismos causantes son distintos, asi, aunque ambas sean enfermedades
respiratorias agudas y presenten un cuadro sintomatolégico similar son distintas. ’

Signos:

- Postracion (estado de cansancio y debilidad intensa)

- Tos seca

- Estornudos

- Rinorrea (secrecién excesiva de liquido claro o mucoso desde la nariz)
- Inflamacion faringea

- Anorexia

- Ronquera

- Lagrimeo

Sintomas:

- Fiebre elevada

- Fatiga excesiva

- Dolor o molestia en la cabeza

- Dolores musculares

- Dolor en las articulaciones

- Congestion nasal

- Obstruccién aérea (dificultad para respirar)
- Ardory dolor de garganta

Periodo de Incubacion:

Dependiendo del inéculo (cantidad de agentes infecciosos a los que la persona infectada se
expuso) y el estado inmune del huésped, el periodo de incubacién varia entre 1 a 4 dias.”

8 Cots JM, Alés J-1, Barcena M, Boleda X, Cafiada JL, Gomez N, et al. Recommendations for management of acute pharyngitis in adults.
Enferm Infecc Microbiol Clin [Internet]. 2016;34(9):585-94. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2015.02.010

7 Radl Romero Cabello, Dr. Raul Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero Feregrino T.C.,
Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto para el Desarrollo Integral de la
Salud S. de R.L. de C.V; 2014.
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Agente etioldgico:

Los virus de la Influenza se dividen en tres tipos: Los Influenza tipo A que estan ampliamente
dispersos en la naturaleza, infectando asi a una extensa variedad de animales incluyendo a
los seres humanos, siendo asi el motivo principal de muerte de personas durante epidemias.
Los Influenza tipo B que producen infecciones con un cuadro clinico similar al de los tipo A,
causando también muerte durante epidemias. Y por ultimo los Influenza tipo C los cuales no
tienen mucha importancia para causar enfermedad. ’

Epidemiologia:

En los ultimos 300 afios se han manifestado 100 pandemias de Influenza. La del ano 1918
ocasiond un numero mayor de muertes que en las guerras mundiales. En este siglo XXI entre
los afios 2009 y 2010 se origind una pandemia con el Influenza virus A (HIN1), los datos
mostraron que se reportaron al menos 18,311 muertes en mas de 214 paises debido a esta
pandemia.’

La influenza estd vinculada con el invierno, por lo que las epidemias de este virus acontecen
frecuentemente en los meses de invierno en lugares donde el clima frio y seco predomina.
Los virus de Influenza se transmiten hasta 1 metro de distancia por medio de gotitas de saliva,
sobreviviendo entre 48 y 72 horas en varios tipos de superficies con los que se pueda tener
contacto directo. ’

Cada afio el 10% de la poblacién enferma debido a estos virus, provocando asi 5 millones o
mas casos graves y 500,000 o mas defunciones. Siendo de los 3 tipos, el tipo A el mas
perjudicial, ya que puede infectar humanos y animales, y de esta manera obtenerse una
variedad antigénica diferente desencadenando asi el principio de la circulaciéon de un virus
que al tiempo puede llegar a producir una pandemia. ’

d. Bronquitis:

La bronquitis aguda es la inflamacién de los bronquios, la evolucién de la enfermedad es corta
en su inicio y su final pueden definirse con claridad y se puede clasificar en:

Bronquitis aguda no infecciosa: en esta la inflamacion de los bronquios se da por algun factor
externo irritante en la que existe clara relacion entre el inicio de los sintomas y la exposicion
al irritante inspirado como puede ser: polvo, humo y emanaciones de gases toxicos vy
quimicos.

Bronquitis aguda infecciosa: puede ser viral o bacteriana; en caso de bronquitis viral puede
deberse a un 90% de infecciones por virus mientras que, en la bronquitis bacteriana, las

7 Raul Romero Cabello, Dr. Raul Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero Feregrino T.C.,
Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto para el Desarrollo Integral de la
Salud S. de R.L. de C.V; 2014.
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bacterias valgan la redundancia producen bronquitis aguda primaria en menos del 10% de los
casos. ’

Signos:

- Escalofrios

- Adinamia (disminucién de la actividad fisica)

- Rinorrea hialina al principio y a las horas las secreciones nasales se vuelven color
amarillo o verde

- Epifora (lagrimeo)

- Disfonia

- Tos en caso de que exista inflamacién en la laringe

- Sibilancias espiratorias (sonido silbante durante la respiracion)

- Disnea relacionada con sibilancias (dificultad respiratoria)

Sintomas:

- Fiebre alta >38.5°C

- Dolor muscular y articular

- Astenia (debilidad y agotamiento fisico y psiquico)

- Odinofagia (dolor y/o ardor de garganta)

- Dolor asociado a sinusitis

- Dolor retro-esternal

- Angina Pectoral (dolor en el pecho)

- Estertores bronquiales (referido como hervor en el pecho)

Periodo de Incubacion:

Se estima que no hay un consenso exacto para determinar su periodo, pero la mayoria de las
veces su evolucion suele ser entre dos a tres semanas. ’

Agente etioldgico:
En caso de la bronquitis viral, los virus mas comunes son:

- Influenza Ay B (anteriormente descrita).

- Parainfluenza, puede causar neumonia y bronquitis en nifios menores de 5 afios y
adultos inmunocomprometidos

- Virus sincitial respiratorio, es de cadena simple de ARN en sentido negativo
perteneciente a la familia de los paramixovirus, la cual incluye virus respiratorios
comunes.

7 Radl Romero Cabello, Dr. Raul Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero Feregrino T.C.,
Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto para el Desarrollo Integral de la
Salud S. de R.L. de C.V; 2014.
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- Coronavirus, son una familia de virus, generalmente provocan enfermedades
respiratorias que van de leves a moderadas y algunas de ellas pueden provocar
neumonia e incluso la muerte

- Rinovirus, son patégenos mas comunes en humanos, siendo los agentes causantes del

resfriado comun, aunque existen mas de 110 tipos de seroldgicos de rinovirus capaces

de provocar los sintomas.

Adenovirus, son una familia de virus no encapsulados de ADN bicatenario que pueden

provocar enfermedades o malestares como infecciones en las vias respiratorias. ’

Para la bronquitis bacteriana los mas frecuentes son:

- La pneumoniae, es una bacteria de vida libre mds pequefia, son peculiares debido a
su ausencia de pared celular y a presencia de esteroles en su membrana celular.

- Chlamydia pneumoniae, es una especie de bacteria patdgena, tiene pared celular de
clamidia, la cual, al igual que todas las bacterias Gram negativas, consta de
membranas fosfolipidicas contiguas: una interna y otra externa. ’

Epidemiologia:

La bronquitis aguda es una de las enfermedades transmisibles mas comunes en todo el
mundo, pero no se tiene un dato exacto ya que no todos los centros de salud lo reportan sin
embargo se puede afirmar que es muy frecuente en las poblaciones grandes, que viven en las
ciudades ya que la contaminacién atmosférica es causa de trastornos respiratorios agudos y
crénicos, los gases de las grandes ciudades producen el efecto invernadero y por lo tanto
ocasionan cambios climaticos como consecuencia las concentraciones de contaminantes
aumentan cerrando un circulo vicioso de alcances probablemente no sospechados, mientras
qgue por otro lado las temperaturas extremas pueden irritar las vias aéreas superiores e
inferiores y causar bronquitis aguda-’

f. Neumonia:

Es una enfermedad transmisible que se puede clasificar en neumonia viral y neumonia
bacteriana tipica, estas afectan a los pulmones en especifico a los alvéolos ya que se llenan
de liquido o pus. ’

Neumonia viral: es una enfermedad frecuente, que al principio es generalmente gradual y
ocurre de una infeccidn de via aérea superior y malestar general, se caracteriza por el virus
gue ingresa y baja a la via respiratoria directamente con aerosoles de pequefias particulas
ingresando a las células del epitelio respiratorio se replican en estas células y producen
patologias.’

Neumonia bacteriana tipica: es una infeccién aguda del parénquima pulmonar, se acompafia
de inflamacién del mismo parénquima y de los espacios alveolares, producida por
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microorganismos adquiridos fuerza o dentro del hospital tras 24- 48 horas de
hospitalizacion.’

Signos:

- Rinorrea hialina (goteo nasal)

- Irritabilidad

- Tos emetizante (tos intensa que provoca vémito)

- Estertores y/o sibilancias diseminadas y bilaterales
- Taquipnea (respiracion acelerada)

- Condensacidn (acumulacion de liquidos)

Sintomas:

- Hipotermia (temperatura corporal baja)
- Malestar general

- Fiebre de alto grado

- Dificultad para respirar

- Hipoxia severa presentada como apnea
- Taquicardia

- Cianosis

- Dolor toracico tipo pleuritico

Periodo de incubacion:

Es determinado segun el agente causal, en caso de que la enfermedad sea adquirida en el
hospital su periodo de incubacion suele ser dentro de las primeras 48 horas de
hospitalizacion, pero también este puede variar entre 18 horas a seis dias. ’

Agente etioldgico:
En la neumonia viral: los virus que ocasionan la enfermedad son generalmente:

- Influenza A aviar (H5N1): La gripe aviar por lo general es un virus que afecta a las vacas,
aves de corral y otros animales y a su vez los trabajadores que cuidan de los animales
infectados los expone a causa del virus.

- Virus de la influenza A pandémico (H1IN1): es causa de la variante 09 de la influenza A
(subtipo HIN1), perteneciente a la familia de Orthomyxoviridae, este virus ha mutado
en diversos subtipos que incluye la gripe espafiola, porcina, la aviar y la bovina.

- Adenovirus: (anteriormente descrito en el apartado de neumonia)

- Coronavirus (NL63, KKU1, MERS):

- Enterovirus D68 (EV. D68): (anteriormente descrito en el apartado de neumonia)

7 Ratl Romero Cabello, Dr. Raul Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero Feregrino T.C.,
Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto para el Desarrollo Integral de la
Salud S. de R.L. de C.V; 2014.
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Rinovirus grupo Cy D.”’
Para la neumonia bacteriana tipica:

- Streptococcus pneumoniae: es una bacteria Gram positivo, encapsulado, aerobio por
excelencia y anaerobio facultativo, se suele agrupar formando cadenas de dos
(diplococos) o mas bacterias, se conoce un total de 92 serotipos, pero el serotipo 14
es el agente causal mas comun, sin embargo, existen otros serotipos que tienen mayor
riesgo de complicarse o fallecer. ’

Epidemiologia:

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, cada afo se registran 450 millones de
casos de neumonia, para el afio 2012 la mortalidad disminuyd en un 5.5% pero las incidencias
mas altas fueron en nifios menores de 5 afos y en adultos mayores de 75 afios por lo que los
grupos de riesgo son principalmente nifios y personas de la tercera edad generalmente los
gue habitan en paises industrializados aunque en paises en vias de desarrollo la incidencia es
5 veces mayor que en paises desarrollados; en cuanto a los estudios para conocer el agente
causal se han basado en la deteccidn del agente de un antigeno viral en muestras respiratorias
(aspirados nasofaringeos) y de muestras respiratorias inferiores (esputo inducido) mediante
cultivo, inmunofluorescencia o mediante la determinacién de anticuerpos en muestras
pareadas de suero, sin embargo la capacidad de diferenciar entre neumonia bacteriana viral
tiene implicaciones terapéuticas importantes ya que no hay un algoritmo clinico que ayude
con la distincion. La neumonia y la actividad de los virus respiratorios generalmente siguen
patrones estacionales por lo que ocasiona neumonia en estos periodos. ’

Las infecciones por neumococo, constituyen una causa importante de mortalidad, el
Streptococcus pneumoniae es el agente bacteriano mds comun, esta provoca cerca de 4
millones de muertes en nifios en todo el mundo cada afio, se estima que el 90% de muertes
se debe a infecciones respiratorias bacterianas agudas en nifios menores de 5 ainos y como se
mencionaba anteriormente es considerada como la causa mas comun de neumonia adquirida
en la comunidad representando una causa significativa de morbilidad y mortalidad en este
grupo etario a nivel mundial. ’

g. Covid-19:

El Covid-19 es una enfermedad provocada por la familia de los coronavirus conocidos por
causar resfriados comunes o infecciones asintomadticas estacionales, sin embargo, el
surgimiento de los coronavirus generd una epidemia causando una enfermedad respiratoria

7 Raul Romero Cabello, Dr. Raul Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero Feregrino T.C.,
Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto para el Desarrollo Integral de la
Salud S. de R.L. de C.V; 2014.

7 Radl Romero Cabello, Dr. Raul Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero Feregrino T.C.,
Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto para el Desarrollo Integral de la
Salud S. de R.L. de C.V; 2014.
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qgue infecta a las células del tracto respiratorio humano; sobre todo en la garganta es donde
inicia su replicacion y si progresa puede causar una enfermedad mas severa infectando a las
células del intestino, las células endoteliales (en los vasos sanguineos) y algunas células del
sistema inmune que expresan el receptor ECA2, por otra parte sdlo una pequeiia porcién llega
a desarrollar sintomas graves debido a una neumonia severa provocada por la inflamacion
gue afecta de manera sistémica al organismo, provoca coagulopatias e insuficiencia renal,
provocando mayor complicacién por ello la gravedad del Covid-19 estd asociada con la
respuesta inmune que se genera como consecuencia del reconocimiento del virus. °

Signos:

- Tosseca

- En casos graves dificultad para respirar
- Diarrea

- Vomito

- Sibilancias al respirar

Sintomas:

- Confusién

- Dolor de cabeza

- Fatiga

- Pérdida del apetito

- Pérdida del gusto y olfato
- Vértigo

Periodo de incubacién:
Ese suele variar entre cinco y diez dias después de la aparicidn de los primeros sintomas.

Agente etioldgico: el virus SARS-Co V-2 es el causante de la enfermedad Covid-19; los
coronavirus estan envueltos por el genoma de ARN mds grande entre los virus de este tipo,
el cual consiste en aproximadamente 30000 nucleétidos en una sola hebra de sentidos
positivo, es decir, tiene el sentido de apropiado para ser traducido a proteinas por ribosomas
inmediatamente después de su ingreso en la células, por otro lado se tiene que al igual que
otros coronavirus, las particulas son esféricas, miden aproximadamente 120 nm de diametro
y estan formadas por 4 proteinas: espicula (S), membrana (M), envoltura (E) y nucleocdpside
(N).°

Epidemiologia:

El surgimiento de tres nuevos coronavirus en los ultimos 20 afios nos han ensefiado que son
patégenos altamente letales para el ser humano, para 2002 el coronavirus causante del

9 Edu.mx. [citado el 13 de marzo de 2025]. Disponible en: https://www.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/71 3-e/PDF/Ciencia71-
Especial RED.pd
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sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) género una epidemia con mas de 8000 casos
confirmados, con una tasa de letalidad de 9.6% y en el afio 2012, un nuevo coronavirus (MERS-
CoV) surgidé en el Medio Oriente como agente causante de una enfermedad respiratoria
similar al SARS, que hasta ahora ha tenido aproximadamente 2000 casos confirmados, una
tasa de letalidad mayor a 40%, por ultimo, en diciembre de 2019, se relacionaron varios
cuadros de neumonia con una nueva cepa de coronavirus (SARS-CoV-2) este provocé la
pandemia que hacia mediados en julio de 2020 habia infectado a mas de 12 millones de
personas en el mundo, con mas de 550,000 fallecimientos. °

h. Tuberculosis:

Es una enfermedad infectocontagiosa de curso subagudo o crénico, este afecta diversos
tejidos con predominio del pulmédn, pero también puede dafiar otras partes del cuerpo y es
causada por microorganismos. ’

Signos:

- Pérdida de peso

- Anorexia

- Diaforesis nocturna

- Palidez

- Hemoptisis (tos con sangre)

- Tos paroxistica similar a la tos ferina
- Disfonia

Sintomas:

- Astenia y adinamia

- Fiebre vespertina

- Fibrosis y calcificaciéon de nédulo primario
- Inflamacién pleural

- Fatiga

Periodo de incubacion:

El periodo de incubacidn suele variar entre tres y nueve semanas.’

Agente etioldgico:

El agente etioldgico de la tuberculosis varia estas suelen ser:

7 Raul Romero Cabello, Dr. Raul Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero Feregrino T.C.,
Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto para el Desarrollo Integral de la
Salud S. de R.L. de C.V; 2014

9 Edu.mx. [citado el 13 de marzo de 2025]. Disponible en: https://www.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/71 3-e/PDF/Ciencia71-
Especial RED.pd
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Mcobacterium tuberculosis
- Variedad de hominis o bovis
- Micobacterias no tuberculosas

El M.tuberculosis comprende 7 especies, pero solo se hard énfasis en la mas comun que afecta
a los humanos: Mycobacterium tuberculosis un bacilo aerobio, no forma esporas, contiene
en su pared celular gran cantidad de moléculas de lipidos 20-60% unidos a proteinas y
carbohidratos que le confieren alta resistencia a la luz, dlcalis y acidos. Su crecimiento es lento
y tarda en observarse de 3 a 8 semanas en medios de cultivo. ’

Epidemiologia:

La transmisién de M.tuberculosis es principalmente de persona a persona, mediante gotas de
secrecion de la via aérea que se eliminen con aerosoles, cuando un individuo con tuberculosis
pulmonar tose, estornuda, habla, etc; estas particulas diminutas alcanzan los alvéolos
pulmonares elevando las probabilidades de contagio, por otra parte en cuanto a su incidencia
se calcula que infecta a un tercio de la poblacién mundial aproximadamente dos mil millones
de personas y causa 9 millones de nuevos casos y cerca de 2 millones de muertes cada afio a
nivel mundial, es importante mencionar que la resistencia del bacilo a los fadrmacos esta en
aumento en todo el mundo y la posibilidad de adquirir la infeccién no influye en la edad o el
género pero si se puede influir en el riesgo de desarrollar la enfermedad. ’

Medidas de control y prevencidn:

1. Se aconseja lavarse las manos con regularidad, especialmente después de ir al bafio,
antes de comer y, mas aun, tras toser o estornudar.

2. Mantener limpias las superficies de uso frecuente o que se encuentran en el entorno.

3. Evitar el hacinamiento debido a que este tipo de ambiente contribuye a que los virus
y bacterias acumulados en el aire entren al organismo y ocasionen cualquier
enfermedad respiratoria.

4. Crear habitos saludables como: dormir lo suficiente, tener una buena alimentacion,
mantenerse hidratado y hacer ejercicio con moderacién, para tener un sistema
inmunoldgico saludable.

Evitar el consumo de tabaco

6. Hacer uso de mascarilla para disminuir las probabilidades de contagio a las demas
personas.

7. En periodos estacionales de frio o lluvia protegerse con ropa abrigada, en especial a
los infantes.

8. Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar, ya que asi evitamos la proliferacién
de virus o bacterias.

7 Radl Romero Cabello, Dr. Raul Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero Feregrino T.C.,
Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto para el Desarrollo Integral de la
Salud S. de R.L. de C.V; 2014
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9. Paradisminuir una complicacion de la enfermedad es recomendable vacunarse contra
las diferentes enfermedades respiratorias tales como: la vacuna de la influenza, la
vacuna de tuberculosis, la vacuna del neumococo y la vacuna del COVID.

10. Evitar el uso de medicacién sin autorizacién u orientacion del médico para no
contribuir a la resistencia de los agentes virales o bacterianos.

11. Evitar el contacto estrecho con personas diagnosticadas con alguna enfermedad
respiratoria.

12. No consumir bebidas alcohdlicas ya que disminuyen la funcién pulmonary la eficiencia
respiratoria.

13. Disminuir la exposicidn a contaminantes tdxicos o ambientales en el hogar, urbanos
o laborales.

14. Al presentar signos y sintomas similares a los cuadros sintomatoldgicos de las
enfermedades anteriormente descritas, visite su centro de salud mas cercano.

15. Es recomendable no dejar pasar por desapercibido los sintomas que den indicio de
cualquier enfermedad para que esta no se agrave. ’

3.1.2 Enfermedades gastrointestinales (Infecciosas y bacterianas)
Las enfermedades digestivas son transtornos del aparato digestivo, que especialmente atacan
al estémago y los intestinos.®

a. Amebiasis por entamoeba coli:

Es una infeccion debida a un parasito protozoario que se presenta en dos formas: el quiste
infeccioso, bastante resistente, y el trofozoito, mas fragil, que puede ser patdgeno. El parasito
puede actuar como comensal o invadir los tejidos y dar origen a las formas intestinal o
extraintestinal de la enfermedad. La mayor parte de las infecciones son asintomaticas, pero
pueden adquirir importancia clinica en ciertas circunstancias. La amibiasis intestinal varia
desde una disenteria aguda o fulminante, con fiebre, escalofrios y diarrea sanguinolenta o
mucoide (disenteria amebiana), hasta un ligero malestar abdominal con diarrea acompafiada
de sangre y moco, que alterna con periodos de estrefiimiento o remisién. ®

Signos:

- Presencia de sangre y moco en las heces
- Diarrea sanguinolenta o mucoide (disenteria amebiana)
- Ulcera en la piel (en casos raros)

Sintomas:

6 Heymann D. Control of communicable diseases manual. 18a ed. Washington D.C., DC, Estados Unidos de América: American Public
Health Association; 2004.

7 Radl Romero Cabello, Dr. Raul Romero Feregrino. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio. Rodrigo Romero Feregrino T.C.,
Agustin Bernal Alvarez, editor. Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de R.L. de C.V: Instituto para el Desarrollo Integral de la

Salud S. de R.L. de C.V; 2014,
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- Malestar abdominal
- Sensacion de diarrea
- Fiebre

- Escalofrios

Periodo de Incubacion:

De tres a siete dias en los casos demostrados de infeccidn por Naegleria; el lapso puede ser
mas largo en las infecciones por Acanthamoeba y balamuthia. ©

Agente etioldgico:

Entamoeba histolytica un protozoo parasito que afecta al intestino grueso y puede causar
disenteria o abscesos hepaticos en casos graves. °

Epidemiologia:

La amebiasis es comun y ampliamente diseminada, pero la prevalencia varia segun las areas
geograficas. Alrededor de 50 millones de personas al aifo se infectan con el parasito; no
obstante, sélo 5 millones (10%) desarrollan la enfermedad, resultando en 100.000 muertes
anuales. ©

b. Ascariasis:

Infeccidn del intestino delgado por helmintos, por lo general con pocos sintomas manifiestos
o ninguno. El primer signo reconocido de la infeccion suele ser la expulsién de gusanos vivos
con las heces o, en ocasiones, por la boca, el ano o la nariz. Algunos pacientes tienen
manifestaciones pulmonares (neumonitis, sindrome de Loffler) causadas por migracién
larvaria (principalmente durante las reinfecciones), que se caracterizan por sibilancias, tos,
fiebre, eosinofilia e infiltrados pulmonares. ©

Signos:

- Dificultad para respirar
- Expulsidn de gusanos vivos por las heces.
- Manifestaciones pulmonares como (tos y sibilancias)

Sintomas:

- Dolor abdominal intenso

- Fiebre

- Obstruccion intestinal por acumulacidn de gusanos (en caso grave)
- Pancreatitis por ascariasis

- Nauseas

6 Heymann D. Control of communicable diseases manual. 18a ed. Washington D.C., DC, Estados Unidos de América: American Public
Health Association; 2004.
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Periodo de incubacién:
El periodo de incubacidn es un ciclo habitual dura de 4 a 8 semanas. ©
Agente etioldgico:

Ascaris Lumbricoides el gran gusano redondo que afecta al intestino de los seres humanos.
A.suum, un parasito semejante de los cerdos, rara vez o nunca se desarrolla dentro del cuerpo
humano, hasta alcanzar la madurez, aunque hay veces causa larva migratoria. ©

Epidemiologia:

Segun los ultimos datos de la OMS publicados de 2020 las muertes causadas por Ascariasis en
El Salvador han llegado a 0 (0,00% de todas las muertes). La tasa de mortalidad por edad es
de 0,00 por 100,000 de poblacidn. El Salvador ocupa el lugar nimero 112 en el mundo. ®

c. Fiebre tifoidea:

Enfermedad bacteriana sistémica que se caracteriza por la aparicidén insidiosa de fiebre
continua, malestar general, anorexia, bradicardia relativa, esplenomegalia, tos no productiva
en las fases iniciales, manchas rosadas en el tronco en 25% de los enfermos de piel blanca 'y
estrefiimiento con mas frecuencia que diarrea en los adultos. El cuadro clinico varia desde un
padecimiento benigno con febricula hasta una afecciéon grave, con molestia abdominal y
numerosas complicaciones. La gravedad depende de factores tales como virulencia de la
cepa, magnitud del indculo ingerido, lapso transcurrido hasta recibir un tratamiento
adecuado, edad y exposicidn previa a la vacuna. ®

Signos:

- Sangrado nasal
- Heces con sangre
- Aumento del tamaiio del higado

Sintomas:

- Fiebre continua
- Cefaleaintensa

- Malestar general
- Estreiimiento

Periodo de incubacion:

Depende de la magnitud del indculo y de factores del huésped; varia de 3 a mas de 60 dias
por lo general con limites de 8 a 14 dias. ©

Agente etioldgico:

6 Heymann D. Control of communicable diseases manual. 18a ed. Washington D.C., DC, Estados Unidos de América: American Public
Health Association; 2004.
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El agente antes conocido como S. typhi ahora se llama S. enterica subespecie enterica
serovariedad Typhi (denominado comunmente S. Typhi). Los agentes causales de la fiebre
paratifoidea son principalmente S. Paratyphi Ay S. Paratyphi B.®

Epidemiologia:

Se estima que cada afio contraen fiebre tifoidea entre 11 y 20 millones de personas y que
entre 128 000y 161 000 de ellas acaban falleciendo. El mayor riesgo se da en las comunidades
pobres y los colectivos vulnerables, incluida la poblacién infantil.

La fiebre tifoidea es comun en paises como el nuestro, con deficientes servicios de
saneamiento y de agua potable. El acceso a agua potable y a un saneamiento adecuado, la
educacion sanitaria, la observancia de una higiene apropiada por parte de los manipuladores
de alimentos, siguen siendo medidas prioritarias para prevenir la enfermedad. ®

d. Rotavirus:

El rotavirus es un virus que causa gastroenteritis, es decir, inflamacién del estémago vy los
intestinos. Afecta principalmente a bebés y nifios pequefios, provocando diarrea intensa,
vomitos, fiebre y deshidratacion. Se transmite con facilidad a través de las heces
contaminadas, el agua, los alimentos y objetos que han estado en contacto con el virus.?

Este virus infecta el intestino delgado, dafiando las células que ayudan a absorber liquidos y
nutrientes. Como resultado, el cuerpo pierde mucha agua y sales, lo que puede llevar a una
deshidratacién peligrosa si no se trata a tiempo. ©

Signos:

- Diarrea acuosa abundante
- Hinchazon o distension abdominal

Sintomas:

- Debilidad

- Nauseas

- Pérdida del apetito
- Fiebre alta

Periodo de incubacion:
El periodo de incubacién del rotavirus por lo general es de 2 a 4 dias. ©

Agente etioldgico:

6 Heymann D. Control of communicable diseases manual. 18a ed. Washington D.C., DC, Estados Unidos de América: American Public
Health Association; 2004.
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El rotavirus es un género de virus ARN bicatenario de la familia Reoviridae la cual seria la causa
comun de diarrea.®

Epidemiologia:

La incidencia del rotavirus es del 15 al 65%, con 3.9 episodios/nifio/afio con una prevalencia
de infeccion del 90% en nifios menores de dos a tres afios

A nivel mundial se calcula que 140 millones de casos de gastroenteritis aguda se presentan
cada afio (Gémez, 2000), con una frecuencia de 70 al 80% de los casos por diarrea infantil y
con una mortalidad de 3 millones de personas anuales 500 mil visitas al médico y 50 mil
hospitalizaciones al afio en nifios menores de cinco afios (pag, 2005). En ninos menores de
dos afios es responsable de un millén de muertes anuales.®

Medidas de control y prevencion:

1. Serecomienda un buen lavado de manos antes de preparar alimentos, antes de comer
y luego de ir al sanitario. Esta prdctica sencilla puede reducir la incidencia en las
enfermedades gastrointestinales.

2. Brindarles una coccién adecuada a los alimentos como carnes, huevos y mariscos para

poder eliminar patégenos que pueden ser causa de una enfermedad.

Se recomienda lavar minuciosamente frutas, verduras antes de consumirlas.

Brindarles una refrigeracidon adecuada a los alimentos para evitar su descomposicién.

Evitar consumir alimentos que hayan estado fuera del refrigerador por mucho tiempo

Se recomienda ingerir agua potable

No u ks~ Ww

Asegurarse de la colocacién de vacunas contra patdgenos como el rotavirus,

especialmente en los nifios.

8. Antes de ingerir un alimento embotellado o envasado, asegurarse de la fecha de
vencimiento.

9. Beber suficiente agua diariamente, ayudando a mantener la funcién digestiva.

10. Incorporar alimentos ricos en fibra como frutas y verduras, favorece el transito
intestinal.

11. Un descanso adecuado, el cual fortalece el sistema inmunoldgico y contribuye a la
salud digestiva.

12. Realizar actividad fisica mejora el transito intestinal ayudando a mantener un peso
saludable.

13. Mantener una hidratacion adecuada.

14. Evitar el consumo de alimentos altos en grasa saturadas.

15. Mantener lo mds limpio posible el drea (cocina) donde los alimentos son manipulados

para posteriormente ingerirlos. ©

6 Heymann D. Control of communicable diseases manual. 18a ed. Washington D.C., DC, Estados Unidos de América: American Public
Health Association; 2004.
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3.1.3 Enfermedades transmisibles por vector.

La mayoria de estas enfermedades son zoonosis, adquiridas accidentalmente por el hombre
mediante un vector artrépodo, siendo el hombre un huésped sin importancia dentro del ciclo.
En presencia de un vector adecuado, algunas pueden llegar a ser epidémicas, con el hombre
como fuente principal de infeccion del vector. Este es un grupo de enfermedades
inflamatorias agudas, de corta duracién, con invasién parcial del cerebro, la médula espinal y
las meninges. Los signos y sintomas son similares, pero varian en gravedad y rapidez de
evolucién. 1°

a. Dengue

Enfermedad virica febril aguda de principio brusco, a veces con 2 periodos de corta duracion,
el virus se aisla de la sangre por incubacién de mosquitos, se transmite por la picadura del
mosquito infectado con cualquiera de los cuatro serotipos del virus de dengue.*®

Signos:
- Eritema generalizado en algunos casos (enrojecimiento en la piel).

- Vomito.
- Palidez.

Sintomas:

- Dolor de cabeza.

- Dolor muscular.

- Dolor en las articulaciones.
- Fatiga.

- NAauseas.

- Fiebre.

Periodo de incubacion:

El periodo de incubacién es de 3 a 14 dias, cominmente de 5 a 7 dias
Agente etioldgico:

El agente etioldgico se conoce como DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4.
Epidemiologia:

Desde 1977, en las Américas se ha observado la introduccién o la circulacién sucesiva de los
cuatro serotipos de virus en el Caribe y América Central del Sur, y su extensién a Texas en
1980, 1986, 1995 y 1997. Desde finales de los afios noventa, dos o mads virus del dengue son
endémicos o muestran periodicidad epidémica en México, casi todo el Caribe y América
Central, Colombia, Bolivia, Ecuador, Perd, Venezuela, la Guayana Francesa, Guyana,

10 chin JE, editor. Control of communicable diseases manual. 17a ed. Washington D.C., DC, Estados Unidos de América: American Public
Health Association; 1999
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Suriname, Brasil, Paraguay y Argentina. Las epidemias pueden surgir en cualquier sitio en que
existan los vectores y se introduzca el virus, tanto en zonas urbanas como rurales.®

b. Dengue grave o hemorragico:

Es una enfermedad virica grave, variable del dengue clasico, transmitida por un mosquito
infectado con cualquiera de los cuatro serotipos del virus del dengue, la diferencia radica en
gue este reduce el nimero de plaquetas, provoca hemorragias severas y también presenta
pérdida de plasma. 1°

Signos:

- Hemorragia.

- Pulso débil y acelerado.
- Piel fria y humeda.

- Vomito.

- Eritema generalizado.

- Palidez.

Sintomas:

- Fiebre.

- Fatiga.

- Dolor de cabeza.
- Dolor muscular.
- Nauseas.

Periodo de incubacidn:

El periodo de incubacion es de 3 a 14 dias, comunmente de 5 a 7 dias.
Agente etioldgico:

El agente etiolégico es DENV-2, DENV-3, DENV-4 y DENV-1.
Epidemiologia:

El mayor brote notificado es el de Vietnam en 1987, el cual se notificaron aproximadamente
370,000 casos. En Asia tropical se observa dengue hemorragico y sindrome de choque del
dengue casi exclusivamente en nifilos menores de 15 afios de edad de la poblacién indigena.
La enfermedad alcanza su mdaximo durante las estaciones de lluvia y en zonas con alta
prevalencia de Aedes Aegypti. °

10 chin JE, editor. Control of communicable diseases manual. 17a ed. Washington D.C., DC, Estados Unidos de América: American Public
Health Association; 1999
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¢. Chikunguia.

Enfermedad infecciosa que no es transmitida de persona a persona, sino que necesitan un
medio de transporte los cuales son, los mosquitos Aedes aegypti y el Aedes albopictus, esta
enfermedad puede ser adquirida una sola vez debido a la presencia de anticuerpos, no
obstante, los enfermos por Chikungufia pueden desarrollar artropatia post aguda o crdnica,
de 21 a 90 dias de duracidn en la enfermedad aguda o mas de tres meses y hasta mas de dos
afios en la forma croénica. Para esta enfermedad no existe un tratamiento con medicamentos,
solo se busca el aliviar los sintomas. !

Signos:

- Erupcién cutanea.
- Vomito.
- Palidez.

Sintomas:

- Fiebre.

- Dolor muscular.
- Dolor de cabeza.
- Ndauseas.

Periodo de incubacidn:

El periodo de incubacién es de 2 a 10 dias.

Agente etioldgico:

El agente etioldgico se conoce como VCHIK, un virus de ARN del género Alphavirus.!
Epidemiologia:

La fiebre Chikunguia es una enfermedad viral emergente descrita por primera vez durante
un brote en el sur de Tanzania en 1952. Desde entonces ha afectado a millones de personas
en el mundo y sigue causando epidemias en varios paises. Es una enfermedad endémica en
paises del sudeste de Asia; Africa y Oceania y a finales del 2013, aparecié en la regién de las
Américas, donde ha ocasionado epidemias importantes en diferentes paises como Republica
Dominicana, Colombia, Venezuela, Brasil, Bolivia, entre otros. 11

1 Equipo Técnico de la Direccion de Coordinacidn de Regiones Sanitarias dependiente de la Direccion General de Desarrollo de Servicios y
Redes de Salud ET. Guia para el Manejo de la Enfermedad producida por el Virus Chikungunya. de Salud Publica y Bienestar Social M,

editor. Asuncion, Republica de Paraguay: OPS/OMS; 2015.
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d. Zika.

Enfermedad infecciosa que se transmite por la picadura de mosquitos Aedes Aegypti

infectados con el virus, tiene una apariencia clinica similar a la del dengue y el Chikunguna,

no hay medicina especifica para tratar el zika.

12

Signos:
1. Vomito.
2. Sarpullido.
3. Conjuntivitis.
Sintomas:
1. Dolor de las articulaciones.
2. Fiebre.
3. Dolor de cabeza.
4, Nauseas.

Periodo de incubacion:

El periodo de incubacion es de 2 a 7 dias.

Agente etioldgico:

El agente etioldgico se conoce como ZIKV, parvovirus de la familia Flaviridae. 2

Epidemiologia:

El ZIKV fue aislado por primera vez en 1947 en el bosque de Zika, en Uganda (Africa). Desde

entonces, se ha encontrado principalmente en Africa y ha generado brotes pequefios y

esporadicos también en Asia. Actualmente el Zika es endémico en las Américas. *?

Medidas de control y prevencidn:

1.

Destruccién de larvas y eliminacién de criaderos de mosquitos que se conocen como
vectores o se sospecha que lo son.

Proteccién de las habitaciones y dormitorios con tela metalica; uso de mosquiteros.
Uso de camisas manga larga y pantalones, para evitar las picaduras.

Tapar los tanques o depdsitos de agua de uso doméstico para que no entre el
mosquito.

Lavar el depdsito donde almacena el agua para el uso doméstico cada 4 o 5 dias.
Evitar acumular basura vy tirarla en bolsas plasticas cerradas y mantener en cubos
cerrados.

Utilice el abate para controlar las larvas de los mosquitos en los depdsitos de agua.
Limpie y cambie el agua de los floreros cada 3 dias.

12 Organizacion Panamericana de la Salud OSP. Instrumento para el diagnédstico y la atencidn a pacientes con sospecha de Arbovirosis. de
la Salud OR de la OM, editor. Washington, D.C.: Organizaciéon Panamericana de la Salud; 2016.
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9. Limpie y cambie el agua de los bebederos de animales cada 3 dias.

10. Revise los lugares donde puedan formarse criaderos de zancudos.

11. Destapar los desaglies que pueden dejar agua estancada.

12. Evitar conservar agua en los recipientes en el exterior (macetas, botellas, envases,
etc.) para evitar que se conviertan en criaderos de mosquitos.

13. Desmaleza el patio de su casa o sus alrededores.

14. Tire los objetos en desuso que puedan estancar agua.

15. Participe en las fumigaciones que ofrece su unidad de salud. 1°

3.2 Enfermedades no transmisibles (crénicas).

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) son aquellas que duran mucho tiempo,
avanzan lentamente y no se contagian de una persona a otra. Son causadas principalmente
por habitos de vida poco saludables y factores genéticos (vienen de familia y, si no se cuidan,
pueden empeorar con el tiempo). 13

3.2.1 Enfermedades metabdlicas
a. Diabetes Mellitus tipo 2

Es una enfermedad metabdlica que se clasifica como crénica debido a que tiene una duracién
prolongada, ademads estas enfermedades no suelen curarse por completo, pero pueden
manejarse con tratamiento para mejorar la calidad de vida del paciente; se caracteriza por
tener niveles elevados de azucar en sangre (glucosa en sangre) y con el pasar del tiempo
ocurren dafios graves en el corazén, vasos sanguineos, ojos, rifiones y los nervios. &

Diabetes tipo 2 se diagnostica con glucemia en ayunas = 126 mg/dL en al menos dos ocasiones
0 > 200 mg/dL tras una carga de 75 g de glucosa. 3

Signos

- Glucosa elevada en sangre (hiperglucemia): Se detecta con un examen de sangre.

- Aumento en la cantidad de orina (poliuria): Se observa que la persona orina con
mucha frecuencia.

- Pérdida de peso inexplicable: A pesar de comer normalmente o incluso mas.

- Heridas que tardan en sanar: Las lesiones pueden infectarse con facilidad.

- Infecciones frecuentes: Sobre todo en la piel, encias, tracto urinario y genitales.

- Piel seca y con picazén: Puede haber descamacién o grietas.

- Oscurecimiento de la piel en pliegues (acantosis nigricans): Suele aparecer en cuello,
axilas e ingle.

10 chin JE, editor. Control of communicable diseases manual. 17a ed. Washington D.C., DC, Estados Unidos de América: American Public
Health Association; 1999.

13 Lemus J. Manual para el cuidado de personas con enfermedades crdnicas no transmisibles: manejo integral en el primer nivel de
atencion. Beratarrechea DA, editor. Argentina, Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Ministerio de Salud de la Nacién.: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2016.
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- Halito cetdnico (aliento con olor afrutado o a acetona): Ocurre en casos graves de
diabetes descontrolada. 3

Sintomas

- Poliuria (aumento en la cantidad de orina).
- Polidipsia (sed excesiva).

- Polifagia (aumento del apetito).

- Pérdida de peso inexplicada.

Estos sintomas ocurren porque el cuerpo no utiliza la insulina correctamente, lo que provoca
un exceso de glucosa en la sangre. Sin embargo, en muchos casos, la diabetes tipo 2 puede
ser silenciosa durante afios antes de ser diagnosticada.

Causas y Factores
Causas:

Se desarrolla por una combinacidn de resistencia a la insulina y déficit en la secrecion de
insulina. 3

Factores genéticos y ambientales que afectan el metabolismo de la glucosa.
Factores:
Factores genéticos:

- Predisposicion hereditaria, con mayor riesgo si hay antecedentes familiares de
diabetes.

Factores ambientales y de estilo de vida:

- Dieta alta en azucares y grasas.

- Sedentarismo.

- Obesidad, especialmente abdominal.
- Consumo de alcohol y tabaquismo.

Factores relacionados con enfermedades subyacentes:

- Hipertension arterial.
- Dislipidemia.
- Enfermedades cardiovasculares.

13 Lemus J. Manual para el cuidado de personas con enfermedades crdénicas no transmisibles: manejo integral en el primer nivel de
atencion. Beratarrechea DA, editor. Argentina, Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Ministerio de Salud de la Nacién.: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2016.
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Epidemiologia

Relacionada con mayor riesgo de muerte prematura por enfermedades cardiovasculares y
dafio renal.

3.2.2 Enfermedades cardiovasculares.
b. Hipertension Arterial

O también llamada, presion arterial alta, es una enfermedad frecuente que afecta a las
arterias del cuerpo. Se caracteriza por un aumento constante en la fuerza con la que la sangre
circula por los vasos sanguineos, lo que obliga al corazén a trabajar mds de lo normal para
bombear sangre. 3

La presién arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg) y se expresa mediante dos
valores:

® Presion sistodlica (cuando el corazon se contrae).
® Presion diastdlica (cuando el corazdn se relaja).

Se considera hipertension cuando la presién arterial alcanza o supera los 130/80 mm Hg en
repetidas mediciones. Un control adecuado es fundamental para prevenir complicaciones
graves como enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y dafio renal. 3

Se diagnostica con valores promedio de presidn arterial sistélica (PAS) > 140 mmHg y/o
presidn arterial diastdlica (PAD) = 90 mmHg en al menos dos consultas separadas. 3

Signos

- Presidn arterial elevada (2140/90 mmHg en reposo).

- Enrojecimiento facial en algunas personas.

- Sudoracion excesiva en casos de crisis hipertensivas.

- Sangrado nasal (epistaxis) en hipertension grave.

- Inflamacién de piernas o tobillos por retencidn de liquidos.

Sintomas

- Mareos

- Disminucién de la libido
- Déficit sensorial o motor
- Sincopes (desmayos)

- Dolor toracico

- Palpitaciones

- Disnea

- Ortopnea

13 Lemus J. Manual para el cuidado de personas con enfermedades crdénicas no transmisibles: manejo integral en el primer nivel de
atencion. Beratarrechea DA, editor. Argentina, Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Ministerio de Salud de la Nacién.: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2016.
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- Edemas

- Claudicacién intermitente
- Frialdad en extremidades
- Poliuria

- Nicturia

- Hematuria

- Alteraciones visuales

Causas y Factores
Causas:

- Puede ser primaria (esencial), sin una causa clara, o secundaria a otras
enfermedades (enfermedad renal crdnica, trastornos endocrinos, etc.).
- Influencias genéticas y ambientales.
- Uso de ciertos medicamentos como anfetaminas, esteroides y estrégenos.
- Consumo excesivo de alcohol.
Obesidad- 13

Factores:
Factores genéticos:

- Existe predisposicidn hereditaria, aunque no se detallan genes especificos.
Factores ambientales y de estilo de vida:

- Sedentarismo.

- Consumo excesivo de sal.
- Tabaquismo.

- Alcoholismo.

- Estrés crénico.

Factores relacionados con enfermedades subyacentes:

- Diabetes.
- Enfermedad renal crdnica.
- Enfermedades cardiovasculares.’3

3 Lemus J. Manual para el cuidado de personas con enfermedades crdnicas no transmisibles: manejo integral en el primer nivel de
atencion. Beratarrechea DA, editor. Argentina, Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Ministerio de Salud de la Nacién.: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2016.



Epidemiologia

La hipertensidn es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular.
Cada ano ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region
de las Américas, de las cuales alrededor de medio millén son personas menores de 70 afios,
lo cual se considera una muerte prematura y evitable. La hipertension afecta entre el 20-40%
de la poblacién adulta de la regidn y significa que en las Américas alrededor de 250 millones
de personas padecen de presion alta. 3

Medidas Generales para prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

1. Alimentacion saludable:
— Reducir el consumo de sal y grasas saturadas.
— Aumentar el consumo de frutas, verduras y fibra.
— Evitar el exceso de azlcares y alimentos ultraprocesados.!3

N

Actividad fisica regular:
— Realizar al menos 150 minutos de ejercicio moderado por semana.
— Evitar el sedentarismo, mantenerse activo en la vida diaria.®

3. Control del peso:
— Mantener un indice de masa corporal (IMC) saludable.
— Reducir la obesidad, especialmente la abdominal. 3

4. Evitar el tabaquismo y el alcohol:
— Dejar de fumar reduce significativamente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y pulmonares.
— Limitar el consumo de alcohol, ya que contribuye a la obesidad y la hipertension. 13

5. Control del estrés:
— Técnicas de relajacion como meditacién, yoga o terapia psicoldgica.
— Mantener una buena higiene del suefio.'3

6. Monitoreo y chequeos médicos regulares:

— Medir la presidn arterial regularmente.

— Controlar la glucosa en sangre si hay antecedentes familiares de diabetes.
— Realizar controles de colesterol y funcién renal. 13

13 Lemus J. Manual para el cuidado de personas con enfermedades crdénicas no transmisibles: manejo integral en el primer nivel de
atencion. Beratarrechea DA, editor. Argentina, Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Ministerio de Salud de la Nacién.: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2016.
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7. Uso adecuado de medicamentos (si es necesario):

Seguir tratamientos médicos en caso de diagndstico de hipertension, diabetes u
otras ECNT.
No automedicarse y cumplir con las indicaciones médicas. 13

8. Hidratacion adecuada

10

11.

13.

14.

15.

Beber suficiente agua al dia (minimo 1.5 - 2 litros, segln necesidades individuales).
Evitar bebidas azucaradas y gaseosas, ya que aumentan el riesgo de obesidad y
diabetes. 13

Evitar el consumo excesivo de carnes procesadas
Reducir el consumo de embutidos, fiambres, tocino y carnes ahumadas.
Optar por proteinas saludables como pescado, pollo sin piel y legumbres.!3

. Priorizar el consumo de grasas saludables

Reemplazar grasas trans y saturadas con grasas saludables como las de frutos secos,
aguacate y aceite de oliva.

Evitar frituras y optar por métodos de coccién mas saludables (hervido, al vapor,
asado). 3

Promover el bienestar mental
Mantener relaciones sociales positivas y redes de apoyo.
Buscar ayuda psicoldgica si es necesario para gestionar ansiedad y depresién. 13

. Dormir suficiente y mejorar la calidad del sueiio

Dormir entre 7 y 9 horas diarias.
Evitar el uso de pantallas antes de dormir y mantener horarios regulares de
descanso.3

Control de la glucosa y la insulina en la dieta
Consumir carbohidratos de absorcidén lenta como cereales integrales y legumbres.
Evitar picos de glucosa limitando azucares refinados y bebidas azucaradas. 3

Promocion de entornos saludables
Favorecer espacios de trabajo y hogares libres de humo.

Apoyar politicas de alimentacién saludable en comedores escolares y empresas. 3

Educacion en salud y promocion de habitos saludables
Informarse y educar a otros sobre la importancia de prevenir ECNT.

13 Lemus J. Manual para el cuidado de personas con enfermedades crdénicas no transmisibles: manejo integral en el primer nivel de
atencion. Beratarrechea DA, editor. Argentina, Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Ministerio de Salud de la Nacién.: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2016.
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— Fomentar habitos saludables desde la infancia para evitar el desarrollo de
enfermedades en la adultez. 3

Estas medidas no solo ayudan a prevenir hipertension y diabetes, sino también otras
enfermedades categorizadas dentro de las ECNT. 13

13 Lemus J. Manual para el cuidado de personas con enfermedades crdénicas no transmisibles: manejo integral en el primer nivel de
atencion. Beratarrechea DA, editor. Argentina, Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Ministerio de Salud de la Nacién.: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2016.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
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4.0 Disefio metodoldgico

4.1 Tipo de estudio.

Para el desarrollo de este estudio se tomd como base una revision documental de los
Diagndsticos socio epidemioldgicos realizados en el Mddulo 11-24, partiendo de esto se optara
por una investigacion descriptiva, pues se buscara plasmar una imagen fiel de la realidad
actual de los habitantes de la Colonia San José | y Il del distrito de Santo Tomas, San Salvador
Sur; sobre las enfermedades mas frecuentes que afectan a dicha poblacién.

El enfoque que se pretende utilizar sera de corte transversal, donde se buscara exponer y
comparar los datos recolectados, en las 6 visitas domiciliares que se encuentran programadas
en el Programa de Proyeccion Social. Este enfoque nos otorga la facilidad de describir las
caracteristicas muy propias de la Colonia y de sus habitantes, asi como la frecuencia y
distribucién de enfermedades comunes tanto transmisibles como crénicas para su posterior
analisis e interpretacion.

4.2 Universo de estudio

El universo estarad conformado por toda la poblacién perteneciente a la Colonia San José 1y
2 del distrito de Santo Tomas, San Salvador Sur, que aproximadamente consta de 350
viviendas distribuidas entre ambas colonias. Esta resoluciéon permitird obtener datos mas
confiables y concretos, eliminando cualquier margen de error; pues al hablar de
enfermedades transmisibles que pueden afectar a todos los habitantes de la Colonia, es
necesario la evaluacion de todos para la futura toma de decisiones para el control y
prevencion de dichas enfermedades.

4.3 Muestra.

La muestra de estudio abarcara a todos los habitantes de la Colonia San José 1y 2 del distrito
de Santo Tomas, San Salvador Sur, con las mismas 350 viviendas entre ambas colonias; pues
esto nos permitird el detallar mds ampliamente los aspectos de salud presentes en la
poblacién, resaltando la importancia de tener un buen manejo de estrategias de salud publica
ante el impacto que podria provocar el aumento de enfermedades transmisibles, asi como las
causas y efectos que desarrollan las enfermedades crénicas.

4.4 Procedimiento para la recoleccion de datos.
4.4.1 Métodos, técnicas e instrumentos

Para obtener los datos que se necesitan en nuestro disefio de vigilancia epidemiolégica, la
recoleccion se llevara a cabo en la Colonia San José 1y 2, en el Distrito de Santo Tomas, San
Salvador Sur, que el tiempo sera de marzo a junio del afio 2025.

Como instrumento a utilizar para la recoleccion de datos, se utilizard la Guia de entrevista,
gue consta de 5 rubros, cada uno de ellos contiene preguntas clasificadas como “preguntas
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cerradas que son 21 y preguntas clasificadas como “preguntas mixtas” que son 5y en ellas
contienen un apartado de “observacion” la cual sera de utilidad a la hora de especificar una
respuesta. Para validar la comprensidn de la guia de entrevista, se realizé una prueba piloto
entre los mismos integrantes de la comisién de logistica, verificando asi, la eficacia del
instrumento descartando algun error o alguna pregunta mal redactada, con motivo de no
tener algun inconveniente a la hora de pasar la guia de entrevista a los habitantes de la
Colonia San José 1y 2.

También se utilizara la Guia de observacion, con la cual, nos brindara puntos claves acerca del
ambiente en el que se encuentra la Colonia.

La llegada a la Colonia San José 1y 2 del Distrito de Santo Tomds para el grupo tedrico 3, serd
por medio de la adquisicion de un bus como medio de transporte para llegar a la Colonia,
después, cada comision se distribuira por parejas para llegar a las viviendas de los habitantes
para iniciar la recoleccion de datos.

Se establecid que seran 6 visitas las que se realizardn en la Colonia San José 1y 2 una vez por
semana, iniciara el viernes 14 de marzo y finalizaran el dia 13 de junio del afio 2025 y para la
recoleccidn de la muestra a estudiar, serd en la tercera y cuarta semana de marzo del presente
afio, que se realizard en el transcurso del horario matutino.

4.4.2 {Como se procesaran y presentaran los datos?

Después de la recoleccion de los datos, la comisidn organizard y agrupard los resultados,
permitiendo realizar la tabulacion de datos en Excel, herramienta que nos ayudard también
en la presentacion de los datos obtenidos en formato de graficas, siendo las mas adecuadas
para este tipo de estudio las graficas de pastel y de barras. Al tener estas estadisticas,
posibilita un andlisis comparativo y descriptivo entre los datos y la poblacidon en general
correspondiente a la Colonia San José 1y 2.

4.4.3 {Quién nos autorizé para poder realizar la recoleccion de datos?

Primeramente, se recibié una autorizacién de parte de la alcaldia y de la junta directiva de la
Colonia San José 1y 2, de Santo Tomas del Distrito de San Salvador sur, para poder realizar lo
gue es el trabajo de campo en la Colonia San José 1y 2; junto con ello nos brindaron el acceso
para la recoleccion de datos en dicha Colonia. De igual manera, en cada visita a la Colonia San
José 1y 2 se pedira el consentimiento de los habitantes que seran visitados en su hogar de
residencia, para que nosotros podamos recolectar datos importantes a través de una guia de
entrevista y guia de observacion.
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4.4.4 {Quién nos capacitara para las diferentes actividades durante las visitas a la colonia?

Se realizaran reuniones en general como grupo 3 para que la comisién de capacitacidén oriente
sobre diversos aspectos para el abordaje de las actividades a realizar en cada visita. Por
ejemplo, sobre conducta y comportamiento que se debe de tener dentro de la Colonia San
José 1y 2, asi como también para el lenguaje adecuado a la hora de entablar conversaciones
con los habitantes de la Colonia, ademds se abordardn sugerencias de cémo hacer el manejo
de los materiales informativos, como son los tripticos o trifoliares, asimismo, para la
recoleccidn de datos mediante los instrumentos (guia de entrevista y guia de observacién).

4.4.5 Recursos a utilizar

Principalmente se tiene a los recursos humanos que son los estudiantes de la comision de
logistica del grupo 3, seguidamente se tienen los recursos materiales, que constarian del
material de apoyo y de cardcter informativo que estos pueden ser los tripticos, rotafolios, la
guia de entrevista que seran brindados con el fin de promocionar y recolectar datos sobre la
vigilancia epidemiolégica en la colonia San José 1y 2. Ademds también tendremos recursos
econdmicos que cada comisién se encargard de generar fondos monetarios para cubrir gastos
ya sea de materiales o elementos extras que se necesiten, de igual manera, los pasajes que
se pagaran para el transporte a la Colonia.

40



CAPITULO V
CANALES DE INFORMACION
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Canales de informacion.

Fuentes primarias

El uso de las fuentes primarias nos proporcionard una vision integral y detallada de las
necesidades y problemas de las colonias san José 1y 2, esta informacion recolectada servird
para disefiar intervenciones adecuadas para la prevencion de enfermedades.

Encuestas: Las entrevistas se realizaran con preguntas abiertas y cerradas, permitiendo
obtener informacién mas detallada y concreta sobre las enfermedades mas comunes de la
coloniasanJosé 1y 2.

Entrevistas: La entrevista se realizard de manera personalizada, permitiendo obtener
informacién cualitativa sobre la experiencia y perspectivas de los habitantes a través de
preguntas abiertas, se podra indagar mas sobre sus opiniones y propuestas para mejorar su
calidad de vida.

Observaciones directas: Observaremos el entorno en el que viven los habitantes de las
colonias, las observaciones directas nos permiten registrar informacién sin la mediacién de
preguntas, podremos observar informacion adicional y asi disefiar estrategias preventivas y
eficaces para los habitantes.

Fuentes secundarias
Mapa de riesgos de la unidad de salud:

Se consultarad el croquis o mapa de riesgos de la Colonia San José 1y 2, disponible en la unidad
de salud local. Esta revisién permitira identificar las zonas con mayor vulnerabilidad a
enfermedades, asi como posibles focos de riesgo dentro de la comunidad.

Guias y subprogramas de los centros de salud:

Se tomaran en cuenta programas de salud comunitaria y estrategias de prevencidon ya
implementadas en la comunidad. Esto permitira evaluar qué acciones han sido efectivas y qué
aspectos podrian mejorarse para fortalecer la vigilancia epidemioldgica.

Diagndsticos socioepidemioldgicos del Médulo 11-24:

Durante el Mddulo 11-24 del afio pasado, se realizé un diagndstico socioepidemioldgicos en la
comunidad, en el que se identificaron factores de riesgo en cuanto a condiciones de vida y
condiciones de salud. Los resultados obtenidos servirdn como referencia para comparar los
hallazgos actuales con los datos previos, permitiendo analizar cambios en la incidencia de
enfermedades y evaluar la continuidad de los problemas detectados.

Informes de la alcaldia:

Se revisara informacion sobre infraestructura, saneamiento y acceso a servicios basicos en la
comunidad. Esto permitird evaluar las condiciones ambientales y su relacion con la salud de
la poblacién.
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Cronograma de actividades de vigilancia epidemiolégica en Colonia San José 1y 2, aiio 2025

Mes
Semana

Actividades

Mes de febrero Mes de marzo Mes de abril Mes de mayo
Semana | Semana | Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana | Semana | Semana Semana | Semana | Semana | Semana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Socializacién del Plan
de intervencion y
Proyeccidn Social

Reporte del Perfil de
vigilancia
Epidemioldgica.

Capacitacion.

Prueba Piloto.

Promocién de la
vigilancia
epidemioldgica.

Recoleccion de datos

Informe de Resultados

Intervencion
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8.1 Anexos

Anexo 1.

Instrumento de coevaluacion grupal de la comisidn de logistica sobre el disefio de
vigilancia epidemioldgica.

Anexo 1: Coevaluacion Grupal. (Trabajos escritos y actividades practicas)

Titulo: Madulo: Grupo:
Comision:
Profesor/a: Fecha:

Objetivo: valorar las actitudes y cualidades expresadas por los estudiantes durante su actividad académica.

Indicaciones: el grupo estudiantil y/o profesor/a, seglin sea el caso evaluara a cada estudiante con base en los indicadores,
usando una escala del 1 al 10. Se debera escribir en la casilla correspondiente la nota que sea congruente con la calidad del
desempefio observado en la realizacién de trabajos escritos. Entregar el instrumento completamente lleno.

Definicidn de los aspectos a evaluar:

Asistencia: presencia de cada miembro del grupo en las reuniones programadas y actividades asignadas.

Puntualidad: |a capacidad de cada miembro del grupo para llegar o conectarse a tiempo a las reuniones y cumplir con los
plazos establecidos del trabajo grupal.

Permanencia: la continuidad en la participacion de cada miembro a lo largo de todas las reuniones y actividades realizadas
sin ausencias prolongadas o discontinuidades en su contribucion.

Cooperacion: la disposicidon de los miembros del grupo para trabajar de manera conjunta, compartir ideas, apoyarse
mutuamente y colaborar en el cumplimiento de la tarea.

Cumplimiento de tareas: la medida con la cual cada miembro realiza las tareas asignadas cumple con sus
responsabilidades y contribuye al logro de los objetivos del grupo.

Calidad de aportes: hace referencia a la excelencia en la contribucién individual de cada miembro en términos de ideas,
analisis, creatividad y eficacia, evaluada en funcién de cdmo enriquece el trabajo grupal.

INDICADORES
0 ©
.z 8|53 | o |E3
ALUMNOS/AS g e S S ?, o o3 S 5 I E
21 2| 8| 8 |E5| = E |583
2| 5| 5| 8|87 § & |29
R - B g3
O 4
1. Avelar Argueta Susana Celeste 9 9 9 10 10 10 9.5
2. Cortez Guzman Diana Raquel 10 10 10 9 10 9 9.6
3. Coto Gonzélez Pamela Alejandra 10 10 10 10 10 10 10
4. Doradea Larios Carlos Eduardo 10 10 10 10 10 10 10
5. Erazo Pérez Marcela Abigail 10 9 10 10 10 10 9.8
6. Gonzdlez Aguilar Florence Sofia 10 10 10 10 10 9 9.8
7. Guardado Santos Rosario Beatriz 10 10 10 10 10 10 10
8. Marin Bermudez Victor Josué 10 10 10 10 9 8 9.5
9. Martinez Artero Karina Lissette 10 10 10 10 10 10 10
10. Menjivar Rivera Rosa Angela 10 10 10 10 10 9 9.8
11. Ramirez Meléndez Adriana Victoria 10 10 10 9 8 7 9
12. Sales Cortez Magaly Abigail 10 10 10 10 10 10 10
13. Solis Montano Ligia Milena 10 10 10 10 10 10 10
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Anexo 2.

Instrumento de coevaluacién grupal de la comision de logistica sobre el triptico para la
promocion de la vigilancia epidemioldgica en los habitantes de la Colonia San José 1y 2.

Anexo 2: Coevaluacion Grupal. (Trabajos escritos y actividades practicas)

Titulo: Moédulo: Grupo:
Comision:
Profesor/a: Fecha:

Objetivo: valorar las actitudes y cualidades expresadas por los estudiantes durante su actividad académica.

Indicaciones: el grupo estudiantil y/o profesor/a, segln sea el caso evaluara a cada estudiante con base en los indicadores,
usando una escala del 1 al 10. Se debera escribir en la casilla correspondiente la nota que sea congruente con la calidad del
desempefio observado en la realizacion de trabajos escritos. Entregar el instrumento completamente lleno.

Definicidn de los aspectos a evaluar:

Asistencia: presencia de cada miembro del grupo en las reuniones programadas y actividades asignadas.

Puntualidad: la capacidad de cada miembro del grupo para llegar o conectarse a tiempo a las reuniones y cumplir con los
plazos establecidos del trabajo grupal.

Permanencia: la continuidad en la participacion de cada miembro a lo largo de todas las reuniones y actividades realizadas
sin ausencias prolongadas o discontinuidades en su contribucion.

Cooperacion: la disposicién de los miembros del grupo para trabajar de manera conjunta, compartir ideas, apoyarse
mutuamente y colaborar en el cumplimiento de la tarea.

Cumplimiento de tareas: la medida con la cual cada miembro realiza las tareas asignadas cumple con sus
responsabilidades y contribuye al logro de los objetivos del grupo.

Calidad de aportes: hace referencia a la excelencia en la contribucién individual de cada miembro en términos de ideas,
andlisis, creatividad y eficacia, evaluada en funcién de cémo enriquece el trabajo grupal.

INDICADORES
@ 4] s
° o
o] -r% 'g ~S o g o g 8
ALUMNOS/AS E je. S S | T & 5 |25%
2 s & g |EL| 3 £ | 583
‘a € E s =3 o o E80
< | & & 8 |t S N
O 8 8 °©
1. Avelar Argueta Susana Celeste 10 10 10 10 10 10 10
2. Cortez Guzman Diana Raquel 10 10 10 9 10 10 10
3. Coto Gonzélez Pamela Alejandra 10 10 10 10 10 10 10
4. Doradea Larios Carlos Eduardo 10 10 10 10 10 10 10
5. Erazo Pérez Marcela Abigail 10 9 10 10 10 10 10
6. Gonzdlez Aguilar Florence Sofia 10 10 10 10 10 10 10
7. Guardado Santos Rosario Beatriz 10 10 10 10 10 10 10
8. Marin Bermudez Victor Josué 10 10 10 10 10 10 10
9. Martinez Artero Karina Lissette 10 10 10 10 10 10 10
10. Menjivar Rivera Rosa Angela 10 10 10 10 10 10 10
11. Ramirez Meléndez Adriana Victoria 10 10 10 10 10 10 10
12. Sales Cortez Magaly Abigail 10 10 10 10 10 10 10
13. Solis Montano Ligia Milena 10 10 10 10 10 10 10
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ANEXO 3: RUBRICA PARA EVALUACION DEL DISENO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SEGUN SU GUIA DE ELABORACION.

MODULO 111/2025.
Objetivos: calificar el disefio de vigilancia epidemioldgica elaborado por los estudiantes de médulo 111/2025.

Indicaciones: asigne un puntaje segun cada uno de los aspectos establecidos en la rubrica. Luego sume el total de puntos obtenidos y utilice regla de 3 para

establecer la calificacidn considerando que un puntaje de 23 es equivalente a 10.

Aspecto Excelente Satisfactorio Debe mejorar No cumple
Presentacion Se cumplen con todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas
del trabajo. requerimientos de la requerimientos de la requerimientos de la de los requerimientos de la

presentacion. presentacion. presentacion. presentacion.

1 punto. 0.67 Puntos. 0.33 Puntos. 0 puntos
Ortografia. No se encuentran errores Hay 1 error ortografico o de Hay de 2 a 5 errores Hay 6 o mas errores

ortograficos o de redaccion. ortograficos o de redaccion. | ortograficos o de

redaccién. 0.67 puntos. 0.33 Puntos. redaccién.

1 punto. 0 puntos

Estructura del

Se presentan todos los

Falta 1 elemento de la estructura

Faltan de 2 a 3 de los

Faltan 4 o mas de los

trabajo elementos de la estructura | del disefio de vigilancia elementos de la estructura | elementos de la estructura
del disefio de vigilancia epidemiolégica. del disefio de vigilancia del disefio de vigilancia
epidemioldgica. 0.67 Puntos. epidemioldgica. epidemioldgica.
1 punto. 0.33 puntos. 0 puntos
Portada. Contiene todo lo solicitado | Falta al menos 1 elemento de los | Faltan 2 elementos de los Faltan 3 o mas elementos
en la portada. solicitados en la portada. solicitados en la portada. de los solicitados en la
1 punto. 0.67 Puntos. 0.33 puntos portada.
0 puntos
indice. Se cumplen con todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas
requerimientos del indice. | requerimientos del indice. requerimientos del indice. | de los requerimientos del
1 punto. 0.67 puntos. 0.33 puntos. indice.
0 puntos
Introduccion Se cumplen con todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas

requerimientos de la
introduccion.
1.5 Puntos

requerimientos de la
introduccion.
1 puntos

requerimientos de la
introduccion.
0.5 puntos

de los requerimientos de la
introduccién.
0 puntos
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Objetivos Se cumplen con todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas
requerimientos de los requerimientos de los objetivos. | requerimientos de los de los requerimientos de
objetivos. 1 puntos objetivos. los objetivos.
1.5Puntos 0.5 puntos 0 puntos

Actividades Se cumplen con todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas

requerimientos de las
actividades.
1.5 puntos.

requerimientos de las
actividades.
1 puntos.

requerimientos de las
actividades.
0.5 Puntos.

de los requerimientos de
las actividades.
0 Puntos.

Descripcion de
los eventos de

Se cumplen con todos los
requerimientos de la

No se cumple con 1 de los
requerimientos de la

No se cumple con 2 de los
requerimientos de la

No se cumple con 3 0 mas
de los requerimientos de la

salud bajo descripcion de los eventos | descripcion de los eventos de descripcion de los eventos | descripcién de los eventos

vigilancia. de salud bajo vigilancia. salud bajo vigilancia. de salud bajo vigilancia. de salud bajo vigilancia.
1.5 puntos. 1 puntos. 0.5 Puntos. 0 puntos.

Procesamiento | Se cumplen todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas

dela requerimientos del requerimientos del requerimientos del de los requerimientos del

informacion. procesamiento de la procesamiento de la informacidn | procesamiento de la procesamiento de la
informacion segun guia. segun guia. informacion segun guia. informacion segun guia.
2 puntos. 1.33 puntos. 0.67 Puntos. 0 puntos.

Fuentesy Se cumplen con todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas

canales de requerimientos del requerimientos del apartado requerimientos del de los requerimientos del

informacion. apartado fuentes y canales | fuentes y canales de apartado fuentes y canales | apartado fuentes y canales
de informacion. informacion. de informacion. de informacion.
1.5 puntos. 1 puntos. 0.5 Puntos. 0 puntos.

Cronograma Se cumplen con todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas
requerimientos del requerimientos del cronograma. | requerimientos del de los requerimientos del
cronograma. 1 puntos. cronograma. cronograma.

1.5 puntos. 0.5 Puntos. 0 puntos.
Bibliografia Se cumplen con todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas

requerimientos de la
bibliografia.
1.5 puntos.

requerimientos de la
bibliografia.
1 puntos.

requerimientos de la
bibliografia.
0.5 Puntos.

de los requerimientos de la
bibliografia.
0 puntos.
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Anexosy Se cumplen con todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas
apéndices. requerimientos del requerimientos del apartado de | requerimientos del de los requerimientos del
apartado de anexos. anexos. apartado de anexos. apartado de anexos.
1.5 puntos. 1 puntos. 0.5 Puntos. 0 puntos.
Calidad de la Se presenta una Se presenta una planificacion Se presenta una Se presenta una
planificaciéon planificaciéon muy basica del proceso de vigilancia. | planificacion elemental del | planificacién minima del
documentada. | completa del proceso de 1.33 Puntos. proceso de vigilancia. proceso de vigilancia.
vigilancia. 0.67 puntos. 0 puntos.
2 puntos.
Coherencia Se cumplen con todos los No se cumple con 1 de los No se cumple con 2 de los No se cumple con 3 0 mas
entre las requerimientos de requerimientos de coherencia requerimientos de de los requerimientos de
partes. coherencia entre partes. entre partes. coherencia entre partes. coherencia entre partes.
2 puntos. 1.33 Puntos. 0.67 puntos. 0 puntos.
NOTA OBTENIDA: Firma de evaluador:
Comision: Grupo:
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Anexo 4.

Mapa de El Salvador con la ubicacién del Distrito de Santo Tomas.

Mapa de €l Saluador con la obitcuon &l dishito
& Santo Tomas.
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Anexo 5.

Croquis de la Colonia San José 1y 2, ubicada en el Distrito de Santo Tomas San Salvador Sur

CROQU!S DE COLONIA SAN JOSE 1 Y 2.
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8.2 Apéndices.
Apéndice 1.

Triptico sobre la promocion de vigilancia epidemioldégica dirigida a la poblaciéon que habita
en la Colonia San José 1y 2 del Distrito de Santo Tomas, San Salvador Sur, 2025

3. Enfermedades transmitidas por

5.Socializacién de resultados
vectores.

3.1 Vectores bioldgicos
Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Ciencias de la Salud
Unidad de Ciencias Bésicas
Modulo IT1-2025
ETC1101

&Sobre que enfermedades
vigilamos?

1. Infecciones gastrointestinales.

{

L

W

Vigilancia epidemioldgica dirigida a
la poblacién que habita en la Colonia
A Mortalidad. San José 1 y 11, Distrito de Santo

, Tomis en el periodo de Marzo a
Junio 2025.

Comisién de Logistica
Grupo 3

2. Recoleccion de Datos a través de

2Qué es la vigilancia +Ouid den participaren
epidemiolégica? TR vigilnn.t—:in epidemiolé;ica? una guia de entrevista.

Es un conjunto de acciones que
implican la recoleccion de datos )

sobre un problema de salud, su Todos son protagonistas.
andlisis e interpretacion de datos
obtenidos de parte de la poblacién.

3. Capacitar sobre el sistema de
referencia y retorno a interconsulta.

2Qué actividades son necesarias’

Objetivo de la vigilancia realizar para desarrollar la
epidemioldgica. vigilancia epidemiolégica?
Evaluar las medidas de prevencién y 1. Promocién de la vigilancia

control de las enfermedades mads A A
epidemioldgica.

recurrentes en la Colonia San José [ y 11




Apéndice 2.

Guia de entrevista de vigilancia epidemioldgica de la Colonia San José 1y 2.

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Ciencias de la Salud
Unidad de Ciencias Basicas
Médulo 11l - 2025
ETC1101

GUIA DE ENTREVISTA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA COLONIA SAN JOSE 1Y
2, DEL DISTRITO DE SANTO TOMAS, MUNICIPIO DE SAN SALVADOR SUR 2025.

Entrevistador/a:

Cddigo del estudiante:

Grupo: Mddulo: Fecha:

Numero de vivienda:

Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Objetivo general: Conocer la situacion epidemioldgica de los habitantes de la Colonia San
José 1y 2 del distrito de Santo Tomads, San Salvador Sur, para el control y andlisis de los
individuos vulnerables, en el Médulo 111 2025.

Objetivo especifico: Registrar las condiciones que influyen en la incidencia de enfermedades
transmisibles y no transmisibles que presentan los habitantes de la Colonia San José 1y 2.

Indicaciones: El entrevistador debera garantizar el anonimato del entrevistado y de su

grupo familiar. Asi mismo, completar cada pregunta, o marcar con una X si es necesario. La
informacién aportada debe corresponder al presente afio.
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A. DATOS GENERALES DEL GRUPO FAMILIAR.

EDADES HOMBRE MUIJER

0—-11 meses

1 aflos — 1 afio, 11 meses

2 anos — 2 anos, 11 meses

3 aios — 3 afnos, 11 meses

4 anos - 4 anos, 11 meses

5 afos — 5 anos, 11 meses

6 - 12 afios

13 - 20 ainos

21 - 40 aios

41 - 50 anos

51 —-59 afios

>60 anos

TOTAL

B. SANEAMIENTO BASICO
1. ¢éQué tipo de servicio sanitario posee en su vivienda?

[ Letrina de hoyo
L] Excusado

1 Pozo séptico

[ Zanjas

1 Abonera

[ Otro, Especifique:

2. ¢Cual es la fuente principal de abastecimiento de agua en su hogar?

1 Agua Potable
1 Agua Envasada
1 agua de pozo

L1 Otro, especifique:




3. ¢éCon qué frecuencia reciben el servicio de agua en su vivienda?

[ Todos los dias
[ Cada dos dias
[0 Una vez a la semana o menos

[ Casi nunca

4. ¢DoOnde almacena el agua potable en su hogar?

[l Tanque de agua
[ Cisterna

] Garrafones

LI Barril

1 No almacenamos agua

5. éCdédmo desinfecta el agua para que sea segura para el consumo humano?

[ La hierve
O La filtra
[ Enclorar

[ Puriagua

6. éDonde almacena los alimentos para mantenerlos de una manera higiénica?

1 Refrigerador

L1 Alacena

[] Canasta

[ Otro, Especifique:

7. ¢éDe qué manera desinfectan los alimentos en su hogar?

Especifique:

8. ¢éCon qué frecuencia se lava las manos?

[ Pocas veces
] A veces

[0 Muchas veces
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9. ¢Actualmente cuenta la colonia con alcantarillas para el drenaje de aguas residuales?

L1 Si, y funcionan bien.
L1 Si, pero estan tapados o rotos
1 No hay.

10. éLa colonia sufre inundaciones en época de lluvias?

0 Si, frecuentemente.
L1 Si, pero rara vez.
I No

11. ¢Cémo eliminan las aguas residuales en su hogar?

L1 Alcantarillado
1 Pozo séptico

L] Directo a rios
L] Directo a calles.
] Otro:

C. SERVICIOS BASICOS

12. éCuenta con servicios de recoleccidon de basura?
O Si
[ No
[ A veces

13. éCon qué frecuencia pasa el tren de aseo?

R//

14. i Posee energia eléctrica en su lugar de vivienda?

O Si
] No
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15. ¢Con qué frecuencia desinfecta superficies de uso comun en su hogar?

[ Diariamente
[0 Semanalmente
[0 Mensualmente

0 Anualmente

D. SERVICIOS DE SALUD

16. éCudles son los servicios de salud a los que usted tiene acceso?

L] FOSALUD
L1 1SSS

U Clinicas privadas
otros:

17. ¢Qué tan facil es el acceso a este tipo de servicio de salud?

[ Accesible
[ Poco accesible

] No es accesible

18. ¢Con qué frecuencia acude a un servicio de salud?

R//

19. ¢Se encuentra en control por alguna enfermedad?

O Si
O No

20. ¢Por qué acudio la dltima vez a un centro de salud?

R//

21. ¢Con qué frecuencia desinfecta las superficies de uso comun en su hogar?

[ Diariamente
[0 Semanalmente

0 Mensualmente



22

O Si
O No

. ¢Utiliza algun desinfectante para limpiar superficies en su hogar?

[ A veces

23

L] Lej

. ¢Qué productos utiliza para limpiar su hogar?

fa

[ Desinfectante

L1 Detergente

[1Agua
E. MEDIO AMBIENTE
24. iExisten lugares propensos a ser criaderos de zancudos?
L1 Si
1 No
25. {Qué métodos utiliza para evitar los criaderos de zancudos?
R//
26. ¢ Percibe que hay problemas con la calidad del agua de la comunidad?
1Si
L1 No
27. ¢Cémo maneja su familia los residuos orgdnicos y no organicos en casa?
R//
28. ¢Compra alimentos en mercados o puestos de comida ambulantes con frecuencia?
1Si
1 No
29. ¢Ha sufrido recientemente intoxicaciones alimentarias o problemas digestivos
relacionados con la comida?
R//
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30. ¢Consumen frecuentemente productos altamente procesados o con alto contenido
de azlcares y grasas?

R//

31. {Ha observado la presencia de roedores u otros animales que puedan transmitir
enfermedades? ¢Cuales?

O Si
O No
éCuéles? R//

F. MORTALIDAD

32. ¢En lo que va del aio, alguien de su grupo familiar ha fallecido?

O Si
O No

33. Si la respuesta fue si, éde qué fallecié?

R//
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Apéndice 3

Hoja de consentimiento para la recoleccidn de datos en los habitantes de la Colonia San
José 1y 2 del Distrito de Santo Tomas, San Salvador Sur.

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Ciencias de la Salud
Unidad de Ciencias Basicas
Madulo Il
ETC1101

“Enfermedades transmisibles y su contexto social en El Salvador.”

Diseno de vigilancia epidemiolégica dirigida a los habitantes de la Colonia San José 1y 2 del
Distrito de Santo Tomas, San Salvador Sur, en el periodo de Marzo - Junio 2025.

Ciudad universitaria____ de marzo del 2025.

Declaracion de consentimiento informado.

Lo invitamos a participar en el estudio titulado " Disefio de vigilancia epidemioldgica dirigida
a los habitantes de la Colonia San José 1y 2 del Distrito de Santo Tomas, San Salvador Sur, en
el periodo de Marzo - Junio 2025.", cuyo objetivo es el describir la situacion actual de la
colonia, identificando las enfermedades transmisible y no transmisibles mas comunes
presentes en la poblacidn de la San José 1y 2. Esta investigacién estd siendo realizada por la
Comision de Logistica, del Grupo 03 en el marco del Mddulo 111-25 y ha sido amparada por el
Programa de Proyeccion Social perteneciente a dicho médulo.

Informacion sobre el estudio:

o Sidecide participar, se le solicitara informacién relacionada a su salud actual y la de su
grupo familiar, asi como aspectos y actividades de su diario vivir.

e Su participacién en el estudio tomard aproximadamente 6 semanas, donde
integrantes de la Comision de Logistica se presentaran en su vivienda una vez por
semana.

¢ Toda lainformacién recopilada sera tratada con estricta confidencialidad y se utilizara
Unicamente para fines de investigacion. No se divulgardn datos personales sin su
autorizacion.
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Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacién en esta investigacién es completamente libre y voluntaria y puedo
retirarme de ella en cualquier momento.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacidon en este proyecto, ni
retribucién econémica alguna. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos
permitan incidir positivamente en los procesos de prevencién y control de enfermedades
comunes encontradas en la Colonia San José 1y 2.

3. Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacién sera archivada en papel y/o medio
electrdnico, bajo la custodia del grupo de investigacién: Comisién de Logistica, adscrito al
programa académico de Proyeccidon social Modulo IlI-25, perteneciente a la Facultad de
Medicina y la Unidad de Ciencias Bdasicas.

4. En caso de requerir mis datos personales, las fotografias, los videos y otra informacidn,
resultantes de la aplicacidon de la prueba o procedimiento para presentacion con fines
estrictamente académicos o cientificos, autorizo su uso, si asi lo considero, a través de la
firma de este documento.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido
respondidas satisfactoriamente. Acepto participar en este estudio de manera voluntaria.

Nombre del participante: , de anos.

Firma del participante:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Gracias por su participacion.

64



Apéndice 4.

Fotografias tomadas por la comision de logistica en la Colonia San José 1y 2

Compaiiera Karina
Martinez integrante de la
comision de logistica
entregando Triptico a las
viviendas cerradas.

Grupo teorico 3 realizando
el recorrido de la Colona
SanlJosély2

Compaiiera Pamela Coto
integrante de la comision
de logistica haciendo
entrega del triptico a los
habitantes de la colonia
SanJosé 1y 2.

44

Zona de riesgo encontrada
en la calle principal de la
Colonia SanJosé 1y 2

Compaiiera Rosario Guardado
realizando la entrega de
triptico en las viviendas que
no abrieron su puerta

Zona de riesgo localizada
también en la calle principal
de la colonia San José 1y 2
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Apéndice 5.

Fotos tomadas por la comisidn de logistica evidenciando su participacion en el disefio de

vigilancia epidemioldgica.
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Reunidn de llamada por meet el 22 de febrero del afio 20205, realizando el disefo de

vigilancia epidemioldgica con los integrantes de la comisidn de logistica.

Comisidn de logistica terminando los detalles para la entrega del borrador del disefio de

vigilancia epidemioldgica
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