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Moédulos de Principios de Epidemiologia
para el Control de Enfermedades (MOPECE)

PRUEBA POST-TALLER

Esta prueba es una medicién final que, junto con la que se aplicé al iniciar este taller
modular, servira para evaluar los cambios en los niveles de conocimiento de los contenidos
del MOPECE entre los participantes de esta experiencia de capacitacion. Su propésito
basico es de evaluacién didactica y, por tanto, es una prueba anénima. Sin embargo, la
metodologfa requiere que ambas pruebas tengan algin tipo de codigo identificador.
Atentamente le solicitamos que emplee como cédigo identificador, tnico para ambas
pruebas, el niimero que combina el dia y mes de su nacimiento y lo escriba en el espacio
provisto a continuacion.

Cédigo identificador

En los siguientes 25 minutos, analice el problema presentado y conteste las preguntas
en forma individual. Bscriba la letra-clave (A, B, C o D) que, a su juicio, identifica cada
una de las respuestas correctas en esta pagina, despréndala y entréguesela al Coordinador.

Esperamos que haya disfrutado de esta experiencia colectiva de capacitacién con el
MOPECE y agradecemos su colaboracién.

Pregunta 1 - Respuesta correcta:
Pregunta 2 - Respuesta correcta:
Pregunta 3 - Respuesta correcta:
Pregunta 4 - Respuesta correcta:
Pregunta 5 - Respuesta correcta:
Pregunta 6 - Respuesta correcta:

Pregunta 7 - Respuesta correcta:
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MOPECE: Prueba Post-Taller. Analice la situacion descrita a continuacion:

El primer dia de julio de 1991, un campesino previamente sano, que trabajaba en una
cooperativa de cultivo de tabaco, empezé a notar dificultad progresiva para ver de lejos y
luego para distinguir colores, acompafiada de visién borrosa y fotofobia. Antes de que se
hicieran patentes estas molestias, é] habia notado pérdida de peso, cefalea y mareos, que no
interfirieron con sus labores de campo. Eventualmente, algunos de sus compaiieros de labor
empezaron también a experimentar molestias parecidas.

En el mes de enero de 1992, la consulta oftalmolégica de los servicios de salud locales
habia atendido unas 14 personas con sintomas similares, procedentes de las areas de cultivo
de tabaco, pero no de las de arroz, de la provincia. Los pacientes eran tipicamente varones
campesinos de edad mediana, consumidores de tabaco y alcohol. En los meses siguientes,
decenas de habitantes de la provincia fueron igualmente afectados y, desde julio, también
de otras cinco provincias del pais. Al fin del afio se habia registrado 472 casos de afeccién
de los nervios dpticos, incluyendo 132 de aquellas otras 5 provincias.

A inicios de 1993 se verifica un cambio en el patr6n clinico: ademas de problemas en la
vision, los pacientes empiezan a referir dolor, debilidad y otras disestesias en los miembros
inferiores asi como otros sintomas periféricos, como problemas para miccionar e incluso
incontinencia urinaria. Luego aparecen casos con sintomas exclusivamente periféricos, sin
molestias visuales. A mediados de marzo, coincidiendo con el paso de una fuerte tormenta
tropical que destruy6 cultivos y afect6 las comunicaciones, se inicia una biisqueda activa de
casos a nivel nacional. Hacia finales de mayo, el niimero de victimas alcanzaba las 34.000 y
la situacién se resumia en un cuadro como el siguiente:

Grupo de edad CASOS POBLACION (en miles)
(afios) Total  Varones Mujeres Total  Varones Mujeres
- [ 100 35 65 2.500 1.280 1.220
15-24 2.450 1.000 1.450 1.850 946 904
25-44 16.700 6.700 10.000 3.450 1.724 1.726
45-64 12.700 6.800 5.900 2.000 988 1.012
= 64 2.050 1.150 900 1.000 487 513
total 34.000 15.685 18.315 10.800 5.425 5.375

Hacia finales de junio de 1993, el mimero de casos se habia elevado a cerca de 46.000 y
la distribucion de casos seglin sexo y cuadro clinico dominante era como sigue:

CUADRO CLINICO DOMINANTE
oftalmolégico periférico Total
varén 14.000 5.000 19.000
SEXO
mujer 12.000 15.000 27.000
total 26.000 20.000 46.000 |
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Con el objeto de identificar posibles causas asociadas al problema observado, se efectud
un conjunto de investigaciones. En una de ellas se estudié a profundidad a 123 pacientes
diagnosticados en septiembre de 1993 y se compar6 la presencia de ciertas caracteristicas
entre estos casos y otras 123 personas sanas, del mismo municipio de residencia y similar
edad y sexo. Algunos resultados de esta comparacion entre enfermos y sanos se presenta a
continuacion:

ENFERMOS SANOS

"
CARACTERISTICAS PRESENTES ) ™) OR
Trabajar como agricultor 31 9 4.3
Consumir tabaco 102 57 5,6
Consumir abundante yuca 69 54 1,6
Almorzar menos de 5 veces por 23 6 4,5

semana
Criar aves de corral 33 57 0.4
TOTAL DE SUJETOS ESTUDIADOS 123 123 -

* proviene del inglés Odds Ratio que ha sido traducido como: razén de productos cruzados, razén de posibilidades u
oportunidad relativa.

Evifsia Adisianal

a) Un estudio demostré que las personas que tenian al conviviente enfermo(a), corrian dos
veces mas riesgo de enfermarse.

b) El problema parece no afectar a nifios, ancianos y madres gestantes; ademas, tuvo letalidad
cero en la poblacién; es decir, no produjo defunciones.

¢) En algunos pacientes, se report6 aislamiento de enterovirus Coxsackie, asi como del agente
Inoue-Melnick en muestras de liquido cefalorraquideo.

d) Otro estudio demostré que las personas que consumian yuca congelada tenian tres veces
menos riesgo de enfermarse.

) Un problema similar, con caracteristicas clinicas idénticas a las descritas, fue reportado en
la misma 4rea geografica en el afio 1898 (hace +100 afios), durante tiempos de guerra.

Ahora sefiale la respuesta que considere mas apropiada o correcta.

Pregunta 1. De acuerdo con la informacién proporcionada, jconsidera usted que realmente
ocurrié una epidemia?

[0 (a) Si, simplemente por su frecuencia; toda epidemia debe presentar un gran nimero de
casos de una enfermedad, cualquiera sea el periodo de tiempo.

O (b) No, por no tener caracteristicas tipicas de una epidemia: ni ocasion6 muertes ni
afect6 a los grupos mas vulnerables de la poblacion.

O (c) Si, por la dinica razon de que la incidencia observada de la enfermedad excedia su
frecuencia usual en la misma poblacion.

O (d) No; si bien fue importante por la cantidad de casos, ésta no era una enfermedad
desconocida y por lo tanto no se le caracteriza como epidemia.
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Pregunta 2. La incidencia acumulada de la enfermedad por 100 mil personas, hacia finales
de mayo de 1993 fue:

O (a) 145,2 por cien mil varones y 169,6 por cien mil mujeres.
O (b) 289,1 por cien mil varones y 340,7 por cien mil mujeres.
O (c) 350,2 por cien mil varones y 502,3 por cien mil mujeres.

O (d) 314,8 por cien mil varones y 425,9 por cien mil mujeres.

Pregunta 3. En cuanto a la distribucién de la enfermedad segiin la edad y sexo de los casos,
hacia finales de mayo de 1993, la afirmacién correcta con respecto a la
incidencia es:

0 (a) En mujeres ocurri6 en el grupo de 45 a 64 afios de edad y fue 579,4 por cien mil.

O (b) En varones ocurrié en el grupo de 25 a 44 afios de edad y fue 236,1 por cien mil.

O (c) En mujeres ocurrié en el grupo de 45 a 64 afios de edad y fue 688,3 por cien mil.

O (d) Entre jévenes de 15 a 24 afios ocurrié en mujeres y fue 160,4 por cien mil.

Pregunta 4. Con relacion a la distribucién de casos segin sintomatologia dominante, hacia
finales de junio de 1993,

[ (a) Cerca del 47% de los casos masculinos presentaron sintomas oftalmolégicos.
O (b) La incidencia de enfermedad periférica fue tres veces mas alta en varones.
O (c) Cerca del 57% de los casos con sintomas periféricos ocurrieron en mujeres.

O (d) La incidencia de enfermedad periférica en mujeres fue tres veces mas alta en
mujeres.

Pregunta 5. ;Por qué motivo considera usted se tuvo que realizar un estudio exploratorio de
tipo analitico?

O (a) Para conocer con més seguridad ciertas caracteristicas del problema que pudieran
orientar a aclarar sus causas.

O (b) Para responder a la genuina curiosidad cientifica que despiertan estas situaciones.

O (c) Para cubrir, por emergencia, la inherente imperfeccion de los sistemas de registro de
datos e informacién epidemiolégica regulares.

e Programa Especial de Analisis de Salud
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[0 (d) Para demostrar a la opinién priblica que el problema esta bajo control.

Pregunta 6. Los resultados del anilisis exploratorio del estudio de casos y controles de
septiembre de 1993 indican:

O (a) Que el consumo de tabaco era muy bajo, tanto en los individuos sanos como en los
enfermos.

O (b) Que la crianza de aves de corral parecia influir aumentando el riesgo de contraer la
enfermedad.

[0 (c) Que las personas que almorzaban menos de 5 veces por semana tenian 4.5 veces el
riesgo de contraer la enfermedad.

O (d) Nada relevante, pues el tamafio de la muestra era muy pequefio considerando la
cantidad de casos que habian ocurrido hasta entonces.

Pregunta 7. En su opinién y considerando la informacién disponible, jcual etiologia podria
explicar mejor el cuadro epidemiolégico completo de esta situacion?

[0 (a) Infecciosa: infeccién subaguda por virus desconocido, posiblemente neurotropico y
de transmision persona a persona.

O (b) Mixta: metabélico-téxica, posiblemente deficiencia de micronutrientes asociada a
demanda metabélica excesiva o incrementada.

O (c) Metabdlica: trastorno metabélico endégeno, posiblemente de origen nutricional.

O (d) Téxica: agente téxico diseminado por fuente comin, posiblemente alimentaria.
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@ Médulos de Principios de Epidemiologia
. para el Control de Enfermedades (MOPECE)

ENCUESTA DE OPINION

Esta encuesta facilitara la evaluacién del Taller Modular MOPECE. Su opinién es
fundamental y apreciariamos que responda con la mayor sinceridad los puntos sefialados.
No deje ninglin punto sin contestar. No necesita colocar su nombre o firma. Muchas
gracias.

Orientacién: Para cada aspecto de la evaluacién, marque con una X el recuadro que mejor
corresponda a su opinién sobre dicho aspecto. Puede hacer comentarios, aclaraciones y sugerencias
en la Gltima pagina. Desprenda esta hoja y devuélvala al Coordinador.

Evaluacion del Taller de
Epidemiologia MOPECE

Clave para la evaluacion Malo Regular Optimo Bueno Excelente

Seleccion de
Los temas

Calidad de
Los contenidos

Claridad de
Los contenidos

Secuencia de
Los temas

Pertinencia de
Los ejemplos

Utilidad de
Los ejercicios

Metodologia
Pedagdgica

Utilidad general
Para sus actividades

Satisfaccion de sus
Necesidades y expectativas
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En relacion con el Taller en su totalidad:

Grado de
Dificultad

Insuficiente Adecuado

Excesivo

Complejidad
Del material

Insuficiente Adecuada

Duracion
Del taller

Excesiva

Insuficiente Adecuada

Comentarios y Sugerencias:

Excesiva

Muchas gracias.
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