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Asignatura: Ciencias Naturales
PRIMERA GUÍA DE TRABAJO EN CASA

	Nombre: 
	Curso: 
	Fecha: 

	Objetivo:  Identifican el conocimiento científico en diversas fuentes de Información y valorar su importancia para la sociedad.

	Instrucciones: 
· Lea con atención cada parte de la guía y desarrolle las respuestas de forma clara. 
· Si la guía se realiza vía internet y trabaja la versión digital, cuenta con un plazo de una semana para realizarla luego de que la guía sea subida a la página https://www.insucovalparaiso.cl/material-de-estudio- y debe enviarla resuelta al correo utp@insucovalpo.cl
· Si la guía se retira presencialmente y trabaja en la versión impresa debe entregarla resuelta el día que se le asigne cuando las retire. 
· Para el desarrollo de esta guía debe disponer de 60 minutos. 
· 

	Primera parte: Contenido

	¿Qué son las Fuentes de Información?

Son diversos tipos de documentos que contienen información para satisfacer una demanda de información o conocimiento.

Tipos de Fuentes de Información

	Primarias
	Secundarias
	Terciarias

	Proporcionan datos de primera mano. Un tipo muy importante de fuentes primarias son los artículos científicos
	Consisten en compilaciones, resúmenes y listados de referencias publicadas sobre un tema (listado de fuentes primarias).
	Son documentos que reúnen nombres y títulos de revistas y otras publicaciones periódicas. Compendia fuentes de segunda mano


	Ventajas: Información de primera mano 

Cuando usarla: Proceso de investigación
	Ventajas: Facilita acceso a las fuentes primarias 

Cuando usarla: Para encontrar fuentes primarias
	Ventajas: Recopilación de fuentes especializadas 

 Cuando usarla: Conocer fuentes secundarias


	Ejemplos: 
Libros, Artículos científicos, Tesis, Patentes Trabajos de conferencias, Películas, Opinión de expertos, Publicaciones oficiales.

	Ejemplos: Bibliografías Sitio Web Enciclopedias Índices Base de datos en línea o en CD ROM Censos Anuarios, atlas Diccionarios
	Ejemplos: Bibliografía de bibliografías Guías de obras de referencia
















Segunda parte: Desarrollo

1. Lea el siguiente artículo publicado en una revista científica.
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Infección del nuevo coronavirus: nuevos retos, nuevos legados
Autores:
David Alejandro Cabrera Gaytán
Alfredo Vargas-Valerio
Concepción Grajales-Muñiz. 

Publicado: 2-12-2013




El 23 de septiembre de 2012, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó en su página web que el Reino Unido le informó, el 22 de septiembre de 2012, en torno a la presencia de un caso de síndrome respiratorio agudo con insuficiencia renal. El paciente tenía el antecedente de haber viajado al Reino Unido proveniente de Arabia Saudita y Qatar. Se trató de un paciente masculino de 49 años de edad, de Qatar, quien inició con síntomas el 3 de septiembre de 2012. Tenía antecedentes de viaje al Reino de Arabia Saudita, y el 11 de septiembre fue trasladado al Reino Unido en una ambulancia aérea. La Agencia de Protección de la Salud del Reino Unido (HPA, por sus siglas en inglés) llevó a cabo pruebas de laboratorio y se confirmó la presencia de un nuevo Coronavirus (nCoV), por lo que la OMS inició la investigación para determinar las implicaciones para la salud pública. En ese sentido, el 25 de septiembre de 2012, dicha organización publicó las definiciones operacionales de caso.

Inicialmente, esas definiciones contemplaban un criterio epidemiológico de viaje o residencia en áreas donde pudo ocurrir la transmisión (Reino de Arabia Saudita y Qatar). Desde entonces, y hasta el 26 de marzo de 2013, se han notificado 17 casos confirmados y 11 defunciones en varios países de Asia y Europa; entre estos se han presentado conglomerados en los que no existió el antecedente de viaje a Reino de Arabia Saudita y Qatar (o la residencia en esos dos países), por lo que el 19 de febrero de 2013 se publicó la última actualización a las definiciones operacionales de caso. La historia natural de la enfermedad del nCoV y sus determinantes están aún bajo investigación y se ha publicado con detalle la presencia de dichos conglomerados; pero hasta el momento se carece de una publicación que estudie todos los casos identificados en el mundo, por lo que es de interés describir los casos de nCoV.



Métodos

Se revisaron las publicaciones en línea de la OMS (15 publicaciones), el Centro Europeo para el Control y Prevención de Enfermedades (ECDC por sus siglas en inglés) (1 publicación) y los artículos publicados por Eurosurveillance (3) sobre las notificaciones y actualizaciones del nuevo coronavirus del 25 de septiembre de 2012 al 26 de marzo de 2013. Se construyó una base de datos con las variables disponibles en dichas publicaciones en línea, tales como país notificante, edad, sexo, fecha de inicio de síntomas, fecha de hospitalización en unidad de cuidados intensivos, fecha de defunción, fecha de traslado aéreo, fecha de publicación por la OMS, estado clínico, ventilación mecánica invasiva y antecedente de viaje. Esta base se hizo a partir de un conglomerado y un número de contactos estudiados. Se realizó un análisis descriptivo de los casos. Se calcularon los límites para proporciones con un alfa del 0.05 por medio de prueba de Wilson y una prueba t de Student para diferencia de medias.

Resultados

De abril de 2012 a marzo de 2013 se han detectado 17 casos, 13 fueron masculinos (81.25 %, IC 95 % 56.99- 93.41), tres femeninos (18.75 %, IC 95 % 6.592- 43.01) y de uno se ignora el sexo. La mediana de edad general fue de 45 años (con un rango de 25 a 73); en las mujeres fue de 53 años (rango de 45 a 61), en los hombres de 45 años (rango de 25 a 73), (t = –1.02752, IC 95 % 13.6166-29.6166). En cuanto al lugar probable de infección del nCoV el Reino de Arabia Saudita fue en 52.9 % (IC 95 % 30.96- 73.83), Jordania y Qatar 11.76 % cada uno (IC 95 % 3.288-34.33) y el Reino Unido, Pakistán y Emiratos Árabes Unidos con 5.88 % (IC 95 % 1.046-26.98) cada uno. Se resaltó que seis casos fueron diagnosticados y atendidos en Europa, tres de ellos de transferencia aérea de países ubicados en la Península de Arabia. Solo en cuatro de ellos se conoció el antecedente de haber negado un viaje reciente fuera de su país (23.5%, IC 95 % 9.556 –47.26).

De acuerdo con su estado de atención médica, ocho fueron hospitalizados y uno ambulatorio; el resto se ignoró. Con dicha información disponible, el 88.88 % ameritó hospitalización. De estos tres se publicó que ameritaron ventilación mecánica invasiva (37.5 %, IC 95 % 13.69-69.42). Se ignoró si los pacientes tenían una enfermedad adyacente al momento de la infección por nCoV, excepto uno de ellos, del que se publicó que tenía enfermedad pulmonar no específica. En siete de los 17 casos, se contó con información disponible sobre la fecha de inicio del cuadro clínico y de la hospitalización en unidad de cuidados intensivos (UCI), por lo que la mediana de la diferencia entre estos fue de dos días (rango de 3-11). Por esta razón, los afectados fueron hospitalizados en unidad de cuidados intensivos en cinco días a partir de la fecha de inicio de los síntomas. Por sexo fueron cinco hombres y una mujer, con una mediana de edad general de 60.5 años (rango de 39 a 73). A excepción del caso de un sobreviviente, un paciente masculino de 49 años de edad que demandó atención en cuatro días, el resto falleció (85.71 %, IC 95 % 48.69 –97.43). La tasa de letalidad fue de 64.70 % (IC 95 % 41.3-82.69). Nueve fueron hombres y dos mujeres; la mediana de edad general entre los decesos fue de 60 años (rango de 25 a 73); en hombres fue de 60 años (rango de 25 a 73) y en mujeres de 53 años (rango de 45 a 61) (t = 0.701548, IC 95 % –35.9315 –49.9315). Al igual que el resto de los casos, los que fallecieron tardaron cinco días en hospitalizarse en la unidad de cuidados intensivos desde que iniciaron con el cuadro clínico (rango de 3 a 11, DE = 3). De las 11 defunciones, solo en cinco se contó con información sobre la fecha del deceso, por lo que la mediana de duración de la enfermedad fue de cinco días (rango de 6 a 18, DE = 3). La mediana de edad fue de 65 años (39 a 73 años). Se conoce que seis sobrevivieron. De estos, dos ameritaron manejo hospitalario y uno de forma ambulatoria; en cuanto al resto, se ignoró el nivel de atención que se dio en el lugar donde se otorgó la atención médica. De esos seis casos, cuatro fueron atendidos en países de la Unión Europea (dos en Alemania y dos en el Reino Unido). En el estudio de contactos, en cuatro casos se contó con la cantidad de contactos estudiados, que en su totalidad fueron 268, con una mediana de 24 personas. 





Discusión

Se han presentado tres conglomerados de la enfermedad en tres diversos países (Jordania, Arabia Saudita y Reino Unido). El del Reino Unido evidenció la transmisión persona a persona (aunque no de forma sostenida) tras un contacto estrecho con el caso índice que viajó a Pakistán y al Reino de Araba Saudita. Sin embargo, en el caso índice se detectó simultáneamente una coinfección por para influenza tipo 2, así como en sus dos casos secundarios, por lo que dicha situación puede jugar un papel importante en la transmisión del nCoV; con dicha investigación, determinaron que el periodo de incubación probable sería de uno a nueve días. En este estudio no fue posible determinar el periodo de incubación; sin embargo, aportó que la mediana del tiempo de duración de la enfermedad fue de cinco días (rango de 6 a 18) entre los que fallecieron, mientras que en el estudio del conglomerado del Reino Unido fue de 12 días (rango de 10 a 33).  La información es similar, pero las diferencias radicaron en las limitaciones de las fechas y los lugares probables de infección, situación que fue expresada en el estudio del conglomerado. 
Lamentablemente no todas las publicaciones revelaron el cuadro clínico; sin embargo, Buchholz et al. documentaron en un reporte de caso que el cuadro clínico se caracterizó por aparición brusca, fiebre de 40 °C, tos, escurrimiento nasal y dificultad para respirar que progresó a disnea, lo cual llevó al paciente a demandar la atención médica al octavo día (frente a cinco días con un rango de 3 a 11 en lo detectado en el presente estudio). Bermingham y colaboradores publicaron en su reporte de caso que el cuadro clínico fue por enfermedad respiratoria aguda de forma inexplicable, con tos, mialgias y artralgias, y cinco días posteriores al inicio de los síntomas ingresó al hospital por fiebre de 38.4 °C e hipoxia, asociado a un síndrome de consolidación bilateral en zona basal mediante radiografía de tórax, cuyo manejo fue en unidad de cuidados intensivos. En cuanto a la susceptibilidad, parece ser general para el ser humano, sobre todo para todas las edades, ya que se han notificado casos desde los 25 a los 73 años de edad. Además, al ser un virus nuevo, la susceptibilidad es universal hasta no demostrar lo contrario. Es de resaltar que los casos notificados prevalecieron en los hombres, probablemente por algún factor de exposición asociado que hasta el momento no se puede precisar. De igual forma, la vía y el mecanismo de transmisión aún no se han definido, y mucho menos si esta enfermedad es una zoonosis, ya que el primer caso en el Reino de Arabia Saudita estuvo expuesto  a animales de granja, pero el primer caso de Qatar no. Aunque no puede descartarse del todo dicha posibilidad, pues los coronavirus se han detectado en cabras  y en quirópteros. Sin embargo, la vía y el mecanismo de transmisión podría ser directa de forma respiratoria, toda vez que :
1) el cuadro clínico predominante es respiratorio, 
2) el coronavirus del síndrome agudo respiratorio severo (SARS) se transmite por vía aérea al contacto con las mucosas, 
3) la transmisión requiere contacto estrecho y 
4) de ser transmisión indirecta por gotas, se presentarían más casos. 

Para el diagnóstico por laboratorio fue factible emitir un resultado positivo por PCR (polymerasa chain reaction) después de tres semanas de haberse iniciado la enfermedad en un caso frente a cuatro y ocho días en los casos del Reino Unido, entre la fecha de la toma de muestra e inicio de los síntomas. Esto sugiere que el diagnóstico puede hacerse desde el inicio de la enfermedad hasta semanas posteriores; estos son los únicos estudios que aportan el tiempo de oportunidad diagnóstica. No fue posible describir más aspectos epidemiológicos de la enfermedad.



Conclusión
La aparición de esta nueva enfermedad nos hace recordar cuando surgió el SARS, cuya transmisión surgió en China para iniciar una diseminación mundial. A la fecha, países del Medio Oriente y Europa han sido los únicos afectados. Ambas patologías son originadas por coronavirus, cuya última versión (esta que describimos) se transmitió persona a persona, según se documentó La ventaja que tienen las autoridades de salud de los países es que la vigilancia epidemiológica de las enfermedades respiratorias agudas graves se ha intensificado tras la aparición del virus de influenza A (H5N1),  la reciente pandemia de influenza A(H1N1) pdm09  y también debido a que en 2005 se modificó el Reglamento Sanitario Internacional, por lo que se ha desarrollado la capacidad para detectar y responder a las enfermedades emergentes. Sin embargo, es imprescindible continuar con la vigilancia epidemiológica y la realización de nuevos estudios, a efecto de describir la historia natural de la enfermedad, evidenciar las medidas preventivas y de control, tanto individuales como colectivas, y evaluar el impacto en la salud pública internacional.




FUENTE: Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social ISSN: 0443-5117 revista.medica@imss.gob.mx Instituto Mexicano del Seguro Social Méxic0


2. Luego de leído el texto, responda las siguientes preguntas de desarrollo, (Si hay alguna palabra que usted no entienda, recomendamos buscar su definición en el diccionario o en internet, para facilitar la comprensión del texto.)

a) ¿Qué tipo de fuente de información está presente en el texto leído? Y ¿por qué? (4pts)





b) ¿Qué importancia tiene la vigilancia epidemiológica de las enfermedades respiratorias por parte de las autoridades de salud en los países? (4pts)
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c) ¿Para qué me sirve lo aprendido en la guía frente a la actual contingencia que vivimos como país? (4pts)
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