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La epidemiologia tiene una serie de supuestos como: “la enfermedad en el ser
humano, NO se da de manera aleatoria” y “la enfermedad, su causa y prevencion,
pueden ser identificadas mediante la investigacion sistematica de diferentes
poblaciones en diferentes lugares y momentos”.

Las infecciones nosocomiales representan un problema de importancia clinica
y epidemiologica, el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-
SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales, ha estandarizado definiciones como son: “caso de
infeccién nosocomial: a la condicion localizada o generalizada resultante de la
reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina y que no
estaba presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del
paciente al hospital”; y el “brote epidemiologico de infeccién nosocomial:
ocutrrencia de dos o mas casos de infeccion adquitida en la unidad hospitalaria
representando una incidencia mayor de la esperaday en los que existe asociacion
epidemiologica”.

Las herramientas metodologicas tienen como objetivo conocer y aplicar el
estudio de brote, como una forma de respuestas ante la toma de decisiones,
que generen informacion sobre la enfermedad y que evaliien los sistemas de
salud. El quimico clinico necesita conocer los disefios epidemiolégicos, que
estan clasificados en observacionales, experimentales y cuasiexperimentales;
en particular los disefios que se relacionan con los estudios de brote son: reporte
de caso, serie de casos, transversales analiticos, casos y controles y cohortes
retrospectivas.

El estudio de brote consta de los siguientes pasos: 1) confirmar ocurrencia
del brote; 2) organizar trabajo de campo; 3) establecer definicion operacional de
caso; 4) realizar busqueda activa de casos; 5) caracterizar el brote; 6) generar
hipotesis; 7) evaluar hipétesis: 8) poner en marcha medidas de control especifico;
8) evaluar medidas de control; 9) informe técnico y 10) prevencién de la aparicion
de nuevos brotes.




