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RESUMEN

Se evalud la organizacion y funcionamiento del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica del Dengue en el municipio Atures del estado Amazonas
para el afio 2007, con el objeto de conocer la efectividad de la vigilancia
para contribuir a perfeccionar los mecanismos de la misma y mejorar las
condiciones de salud de la poblacion. Mediante la aplicacion de una
metodologia multimetddica, se evaluaron los tres componentes del
sistema de vigilancia: la estructura, el proceso y sus resultados. Para ello
se utilizé un cuestionario que se aplic6 a ocho participantes del Sistema
de Vigilancia Epidemiologica del Dengue que, a parte de la estructura,
cuantific6 algunos atributos (simplicidad, sensibilidad, oportunidad,
aceptabilidad, flexibilidad y representatividad). La evaluacién de la
estructura demostré que la vigilancia epidemiol6gica del dengue es
adecuada. Al evaluar el proceso se comprobé que el cumplimiento de los
atributos basicos para la vigilancia epidemiologica del dengue, en general,
fue calificado como regular y que existe problema en la flexibilidad del
sistema. La evaluacion de los resultados de la vigilancia, determiné que el
sistema alcanza los objetivos para los que ha sido concebido, siendo
capaz de identificar casos Yy situaciones agudas de importancia
epidemioldgica. Se concluye que el desempefio del sistema de Vigilancia
Epidemioldgica del Dengue, refleja que existe una adecuada organizacion
de la vigilancia, aunque presenta alguna insuficiencia en el atributo de la
flexibilidad, esto no afecta el resultado del sistema en su conjunto, que es
capaz de detectar una situacion epidemioldégica relevante y proponer
medidas adecuadas de control.

Palabras Claves: Dengue, Estudios de evaluacion, Vigilancia

Epidemioldgica.
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ABSTRACT

The organization and operation of the Dengue Epidemiological Monitoring
System were evaluated at the Atures Municipality of Amazonas State in the
year 2007, in order to know the monitoring effectiveness so that it can
contribute to make better devices and improve health conditions of the
population. By means of a multi-methodic methodology application were
evaluated three components of the monitoring system: structure, process and
the results. It was applied a questionnaire to eight individuals from The
Dengue Epidemiological Monitoring System, besides structure, it quantified
some attributes (simplicity, sensitivity, opportunity, acceptability, flexibility and
representative quality). The structure assessment demonstrated that dengue
epidemiological monitoring is useful. In general, it was proved at evaluating
the process that the accomplishment of the basic attributes for the dengue
epidemiological monitoring was qualified as regular and there is a problem in
the system flexibility. The results assessments of the monitoring system
indicated that the system reaches its results for which it had been conceived,
being able to identify cases and critic situations of epidemiologic importance.
It was concluded that dengue epidemiological monitoring system performance
shows that exits a good watching organization, although, it indicates an
insufficiency at the flexibility attribute, this does not affect the system result
altogether, which is able to detect a relevant epidemiologic situation and
suggest right control measures.

Key words: Dengue, Assessment Studies, Epidemiological Monitoring.



Introduccién

Romero (1998), sefiala que la Vigilancia Epidemiolégica es la que
permite hacer intervenciones sobre objetivos especificos y su efectividad
aumenta cuando se conocen las caracteristicas epidemiolégicas de la
poblacion relativas a personas ubicadas en un espacio y tiempo

determinado.

En este sentido, Rodriguez (1998), conceptualiza que la Vigilancia
Epidemioldgica, es una informacion acerca de los patrones y tendencias
de las enfermedades e indicadores relacionados con la atencion de salud,

que reflejan el estado de salud de una determinada poblacion o grupo.

Por lo tanto, los sistemas de vigilancia en salud deben ser capaces de
recolectar y analizar los datos, difundirlos a los programas de salud
publica y de forma periddica evaluar la efectividad de los datos

diseminados.

En consecuencia, uno de los sistemas de vigilancia epidemiol6gica
gque debe estar en constante proceso de evaluacion es el de la
Enfermedad del Dengue, debido a su repercusiéon en la salud de los

habitantes del planeta.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2005),
dos quintas partes de la poblacién mundial vive en riesgo de ser infectada
por dengue y mas de 100 paises han sido afectados por epidemias de
dengue clasico o dengue hemorragico. El control de la enfermedad es
costoso y las epidemias ocasionan un importante impacto negativo en el

desarrollo socioeconémico de los paises.

Asi mismo, en la regién de las Américas, el dengue clasico y el dengue
hemorragico vienen constituyendo un problema cada vez mas grave, ya

que se han visto afectados en los Ultimos afios por extensas y explosivas



epidemias. Aun mas alarmante resulta la emergencia del dengue
hemorrdgico observado a partir de la epidemia de Cuba en 1981 y su
extension gradual a otros paises de la region, ocasionando aumento en

los costos econdmicos y sociales, sufrimiento humano y pérdida de vida.

Con respecto a Venezuela, el dengue se ha convertido en una
enfermedad endemo-epidémica y segun Otero (1999), para el afio 1989,
se reportaron los primeros 2.634 casos de dengue en su forma

hemorragica, con 73 defunciones.

En cuanto al estado Amazonas, de acuerdo al Banco de Memoria del
Centro Amazonico de Investigacion y Control de las Enfermedades
Tropicales “Simon Bolivar” (CAICET), para el ano 1995 se reconocio por
primera vez una epidemia de dengue, reportdndose 153 casos Yy
confirmandose 25 casos. Sin embargo, desde 1996 al 2000 la prevalencia
anual disminuyéo de manera significativa con respecto al afio de la
epidemia, con una tendencia al ascenso en el afio 2001, donde, fueron
275 casos los reportados, con una positividad para 96 casos.

Segun el Departamento de Epidemiologia de la Direccién Regional del
estado Amazonas (2007), hasta la semana 52 del afio 2006, se
contabilizaron 724 casos en el municipio Atures de los cuales 14

resultaron ser hemorragicos.

A los efectos de esta probleméatica y la necesidad de evitar muerte y
prevenir esta enfermedad, se planted la iniciativa de evaluar el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica para el Dengue en el municipio Atures del
estado Amazonas para el afio 2007, con el objeto de conocer la
efectividad de la vigilancia, para contribuir a perfeccionar los mecanismos
de la misma, para combatir efectivamente la enfermedad del dengue, que
estd ocasionando en la poblacion, un aumento en los costos econémicos

y sociales, sufrimiento humano y pérdida de vida.



En tal sentido, se utilizé una metodologia multimetddica para evaluar
los tres componentes del sistema de vigilancia: la estructura de salud, el

proceso y sus resultados o utilidad.

Para ello se utilizd un cuestionario que se aplicé a ocho participantes
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Dengue que, a parte de la
estructura, cuantific6 algunos atributos del Sistema de Vigilancia
(simplicidad, sensibilidad, oportunidad, aceptabilidad, flexibilidad vy

representatividad).

En consecuencia, este estudio facilitd con exactitud y oportunidad las
informaciones en relaciéon al funcionamiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica para el dengue, lo que sirvi6 para detectar algunas
insuficiencias en el cumplimiento de sus atributos, organizacion, proceso
0 resultados y actuar rapidamente para mejorar sus mecanismos de
accion y colocarlos oportunamente en la administracién de los servicios

de salud para lograr una gestién efectiva.

Ante la situacidbn de poca produccion de investigaciones técnico-
organizacional y estructural del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Dengue, este trabajo cumple con criterios de relevancia social, por cuanto
los resultados originaron en la gerencia de los servicios de salud, en sus
diferentes niveles, la toma de decisiones para detectar en forma oportuna

los casos de la enfermedad del dengue en la comunidad.

Este estudio esta estructurado en cinco capitulos, a saber: capitulo I,
gue correspondio a la descripcion del problema, el capitulo Il, el marco
tedrico, el capitulo Ill, la metodologia, el capitulo IV, analisis de los

resultados y el capitulo V, conclusiones, recomendaciones y alternativas.



CAPITULO |

El PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Los avances alcanzados por la salud publica a nivel mundial han traido
consigo un desarrollo de la vigilancia epidemiolégica, introduciendo
nuevos enfoques y dirigiendo su trabajo hacia una vigilancia mas amplia e

integral que se identifica actualmente como vigilancia en salud publica.

Segun Langmuir (1950), la vigilancia de enfermedades debe orientarse
hacia la recoleccion, andlisis y diseminaciébn de los datos sobre
enfermedades especificas para aquellos que necesitaran conocerlos. Es
una coleccion continuada y sistematica, estrechamente integrados con la
difusion oportuna de esos datos a los responsables de los programas de
prevencion y control de enfermedades o dafos de la salud del hombre.

Para Romero (1998), la Vigilancia epidemioldgica, es la que permite
hacer intervenciones sobre objetivos especificos y su efectividad aumenta
cuando se conocen las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion
relativas a personas ubicadas en un espacio y tiempo determinado.

En este sentido, se asume la definiciébn de Rodriguez (1998), quien ha
sefialado que una Vigilancia Epidemioldgica, “es una informacion acerca
de los patrones y tendencias de las enfermedades e indicadores
relacionados con la atencion de salud, que reflejan el estado de salud de

una determinada poblacion o grupo”.

Por lo tanto, los sistemas de vigilancia en salud deben ser capaces de
recolectar y analizar los datos, difundirlos a los programas de salud
publica y de forma periddica evaluar la efectividad de los datos

diseminados.
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http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml

En consecuencia, uno de los sistemas de vigilancia epidemiol6gica
que debe estar en constante proceso de evaluacion es el de la
Enfermedad del Dengue, debido a su repercusion en la salud de los

habitantes del planeta.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2005),
dos quintas partes de la poblacién mundial vive en riesgo de ser infectada
por dengue y mas de 100 paises han sido afectados por epidemias de
dengue clasico o dengue hemorragico. La OMS estima que anualmente
ocurren mas de 50.000.000 de casos de dengue clasico y dengue
hemorragico; 500.000 casos hospitalizados y 20.000 defunciones. El 95%
de los casos son nifios; las tasas de ataque llegan hasta 64 por 1.000
habitantes. El control de la enfermedad es costoso y las epidemias
ocasionan un importante impacto negativo en el desarrollo

socioeconémico de los paises.

Asi mismo, en la regién de las Américas, el dengue clasico y el dengue
hemorragico vienen constituyendo un problema cada vez mas grave, ya
gue se han visto afectados en los ultimos afios por extensas y explosivas
epidemias. Aun mas alarmante resulta la emergencia del dengue
hemorragico observado a partir de la epidemia de Cuba en 1981 y su
extension gradual a otros paises de la region, ocasionando aumento en

los costos econdmicos y sociales, sufrimiento humano y pérdida de vida.

Con respecto a Venezuela, el dengue se ha convertido en una
enfermedad endemo-epidémica y segun Otero (1999), para el afio 1989,
se reportaron los primeros 2.634 casos de dengue en su forma
hemorragica, con 73 defunciones, denotando un comportamiento
estacional (relacion con el comienzo e instalacion de los periodos

lluviosos).

Ahora bien, segun la notificacion de la ultima epidemia del 2001,

superé los 83.000 casos con 15 defunciones. Por otro lado, los



indicadores de presencia del vector Aedes aegypti son elevados en los
centros urbanos y se ha detectado la circulacion de los 4 serotipos del

virus (Den 1, 2, 3,y 4) que producen la enfermedad.

Desde el inicio de la primera epidemia de 1989 hasta 1997, en
Venezuela segun Otero (1999), el estado Aragua resulto ser la mas

afectada, contribuyendo con un 15% de la casuistica nacional.

Con respecto a la curva endémica para el dengue en Venezuela, el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (2007), distingue
comparativamente para los afios 2005, 2006 y 2007, entidades con
mayor riesgo de casos de dengue, como: el estado Zulia, Mérida,

Guarico, Monagas, Aragua y Lara.

Entre tanto para el estado Amazonas, el cual cuenta actualmente con
una poblacion de 138.397 habitantes (proyecciéon 2007 del Instituto
Nacional de Estadistica, segun censo 2001) de la cual el 64 % de la
poblacion se concentra en la ciudad capital, Puerto Ayacucho, no escapa
de esta enfermedad. El dengue se puede considerar endémica en esta
ciudad, en donde existen factores de riesgos, como precarias condiciones
de vida y baja cobertura de los servicios basicos, ya que la poblacion, ha
venido asentandose en zonas tales como: afloramientos rocosos,
margenes de morichales y zonas inundables, que ademas de constituir
espacios donde se deposita el agua durante todo el afo, presentan
fuertes limitaciones para la instalacién y funcionamiento de la red de
distribucion agua de consumo humano y agua servida, asi como la
posibilidad de la recolecciéon de desechos sélidos (basura), ya de por si

insuficiente en la ciudad de Puerto Ayacucho.

De tal manera que esta situacion, obliga a los habitantes de estos
sectores, por una parte, a mantener depdésitos de agua para cubrir sus

necesidades cotidianas, tales como, tanques y envases descubiertos, y



por otra parte, tener en sus viviendas y alrededores enseres y desechos
que se convierten en depdsitos potenciales del vector de la enfermedad

del dengue.

En este sentido, de acuerdo al Banco de Memoria del Centro
Amazoénico de Investigacién y Control de las Enfermedades Tropicales
“Simén Bolivar” (CAICET), para el afio 1995 se reconocio por primera vez
una epidemia de dengue, reportandose 153 casos y confirmandose 25
casos. Sin embargo, desde 1996 al 2000 la prevalencia anual disminuy6
de manera significativa con respecto al afio de la epidemia, con una
tendencia al ascenso en el afio 2001, donde, fueron 275 casos los

reportados, con una positividad para 96 casos.

Segun el Departamento de Epidemiologia de la Direccion Regional del
estado Amazonas (2007), hasta la semana 52 del afio 2006, se
contabilizaron 724 casos en el municipio Atures y 03 casos en el
municipio Atabapo, siendo este Ultimo, donde se reportaron casos de
dengue, no existiendo hasta ahora transmision reconocida en los otros 5
municipios que conforman el estado. Entre los casos informados del
municipio Atures, 14 resultaron ser hemorragicos, con un saldo negativo

de 04 defunciones.

En el marco de ese panorama, es necesario el reconocimiento
temprano de la enfermedad dentro de toda la gama clinica en que se
presenta el dengue, dando importancia al primer sintoma que es fiebrey
el seguimiento diario desde el punto de vista clinico y de laboratorio de
rutina (hematologia) para detectar signos de alarma o cambios

importantes hematolégicos que precedan los sangramientos o el choque.

Por tanto, la importancia de la denuncia oportuna no solo beneficia al
paciente, sino a la comunidad donde este reside, ya que permite activar

los mecanismos de control del vector y el reforzamiento en el area de



prevencion y participacion de la comunidad ante el problema, medidas
que al final, tendran impacto sobre la enfermedad del dengue,

disminuyendo la morbilidad.

A los efectos de esta problemética y la necesidad de evitar muerte
y prevenir esta enfermedad, apoyado sobre la base tedérico-practicas de
nuevas concepciones y la experiencia acumulada por expertos de
distintas instituciones especializadas en vigilancia epidemiologica en el
mundo, se plante6 la iniciativa de evaluar el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica del Dengue en el municipio Atures del estado Amazonas
para el afio 2007, segun criterios que sefalan los valores a tener en
cuenta en la evaluacion de los componentes de un sistema de vigilancia:

la organizacion o estructura, el proceso y los resultados.

Ante este propadsito surgen las siguientes interrogantes:

¢, Qué elementos o cualidades debe contener una evaluacion deseable
de la Vigilancia Epidemiolégica que se utiliza para el Dengue en el

municipio Atures del estado Amazonas?

¢,Cual es la factibilidad de realizar una evaluacion de la Vigilancia
Epidemiolégica para el Dengue que responda a las exigencias de los
beneficiarios, quienes demandan cada dia: calidad, acceso y equidad en

el municipio Atures del estado Amazonas?.

Justificacion

El propésito de este trabajo es determinar el funcionamiento del
Sistema de Vigilancia Epidemiologica para el Dengue en el municipio
Atures del estado Amazonas, que repercutira en el sistema de vigilancia
nacional, por cuanto a partir de la evaluacion de los elementos de la

organizacion del sistema, asi como la evaluacién de varios atributos
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(simplicidad, sensibilidad, aceptabilidad, oportunidad, flexibilidad vy
representatividad) y sus resultados, se pudo conocer la efectividad de la
vigilancia y contribuir a perfeccionar los mecanismos de la misma, para
combatir efectivamente la enfermedad del dengue, que esta ocasionando
en la poblacion, un aumento en los costos econdémicos y sociales,

sufrimiento humano y pérdida de vida.

De tal forma que este estudio facilitdé con exactitud y oportunidad las
informaciones en relacién al funcionamiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica para el dengue, lo que sirvid para detectar algunas
insuficiencias en el cumplimiento de sus atributos, organizacién, proceso
o resultados que permita actuar rapidamente para mejorar Sus
mecanismos de accion y colocarlos oportunamente en la administracion

de los servicios de salud para lograr una gestion efectiva.

Otra razon que justifico la investigacion es la escasez de trabajos de
indole similar en Latinoamérica, Venezuela y especificamente en el
estado Amazonas, ya que, tanto en el plano mundial, como en Venezuela,
las investigaciones del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, para la
Enfermedad del Dengue, generalmente se limitan a los estudios clinicos y
curativos, descuidando el aspecto técnico-organizacional y estructural del

sistema.

Ante esta situaciéon de poca produccién de investigaciones técnico-
organizacional y estructural del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Dengue, se logro cumplir con los criterios de relevancia social, por cuanto
los resultados originaron en la gerencia de los servicios de salud, en sus
diferentes niveles, la toma de decisiones para detectar en forma oportuna

los casos de la enfermedad del dengue en la comunidad.

Por tanto, para el estado Amazonas este tipo de investigacion es

totalmente novedosa, y cumple con el criterio de relevancia cientifica, ya
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que a partir de los resultados obtenidos de la evaluacion, se abre la
compuerta para nuevas hipétesis, disefios de nuevos modelos y
propuestas tedricas que pudieran servir para explicar o predecir con
mayor sensibilidad y especificidad el funcionamiento del sistema de

vigilancia epidemiolégica para el dengue en Venezuela y el mundo.

Con respecto a los potenciales beneficiarios de los resultados de la
evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para el Dengue en el
municipio Atures del estado Amazonas, se tienen los siguientes tipos de
usuarios, de cuya participacion e integracion mediante su uso dependera
el éxito y aprovechamiento del sistema de informacién: usuarios directos -
operador y gestor del sistema: aquellas personas que utilizan el sistema
pero que también lo alimentan y gestionan. Usuarios directos con
responsabilidad en la gestién: es un usuario para cuyo trabajo el sistema
de informacion es indispensable, realiza busquedas, efectia analisis y
genera informes, todo ello con el propdsito de obtener informacion que le
permita una mejor toma de decisiones. Beneficiarios Indirectos o
consumidores de la informacion, los que utilizan la informacién que ha

sido generada e interpretada por el gestor.

En cuanto a la factibilidad, esta investigacion fue posible, ya que existe
facil acceso a la informacion en los diferentes niveles del sistema de

vigilancia epidemioldgica del municipio Atures en el estado Amazonas.

Objetivos

Objetivo General

Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica del Dengue en el

municipio Atures, estado Amazonas durante el afio 2007.
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Objetivos Especificos

1. Determinar el funcionamiento de la Estructura de salud del Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica del Dengue en el municipio Atures del
estado Amazonas.

2. ldentificar el funcionamiento del Proceso o Atributos del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica del Dengue en el municipio Atures del estado

Amazonas.

3. Detectar la utilidad de los Resultados del Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica del Dengue en el municipio Atures del estado Amazonas.

4. Proponer alternativas de funcionalidad en los componentes o
atributos deficientes del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para el

Dengue.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

En este capitulo se hara referencia a un sistema ordenado y coherente
de conceptos y proposiciones que sustentan la investigacion. ElI mismo,
comprende los antecedentes de la investigacion, los antecedentes del
problema, el Marco Legal y las Bases Teoéricas que fundamentan el

estudio.

Entre los estudios previos relacionados con el objeto de la presente
investigacién, se puede mencionar el trabajo realizado por Saenz (2001),
titulado, “Evaluaciéon del sistema de vigilancia epidemioldgico del dengue
utiizando como indicador la aplicacion de la definicion de caso
sospechoso, Costa Rica 1998”. El objetivo de este trabajo fue analizar la
sensibilidad del sistema de vigilancia del dengue mediante la aplicacion
de la definicién de caso sospechoso que se utiliza en Costa Rica, con el
fin de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, de tal forma que identifique
oportunamente nuevos brotes de la enfermedad y se implementen
medidas eficaces para interrumpir la transmision. Se realizd un estudio
observacional de tipo analitico, enfocado desde la perspectiva de la

demanda de los analisis del laboratorio.

La importancia de este estudio es que permitio entender, que el
personal meédico que atiende al enfermo, describe en el expediente el
cuadro clinico y sospecha dengue porgue indica pruebas para descartar
esta patologia, pero no lo anota como diagnostico presuntivo. Por tanto no
se genera la boleta de notificacion obligatoria y, por lo tanto, no se activa

oportunamente el sistema de vigilancia.
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También para la presente investigacion, se puede mencionar el estudio
realizado por Batista y Gonzalez (2000), titulado, “Evaluacion de la
vigilancia en la atencion primaria de salud: una propuesta metodoldgica”.
La intencion de este trabajo fué describir y proponer una metodologia
para realizar la evaluacion de la vigilancia en salud en el ambito de la
atencién primaria, que permitiera identificar de forma lo mas objetiva
posible, en qué medida se alcanza la finalidad de esta actividad y qué
dificultades en general afectan su funcionamiento. El marco metodoldgico
del estudio fue el cualitativo y entre las conclusiones del mismo se pueden
enunciar las siguientes: la ejecucién de la evaluacion debe cumplirse en
una semana, el costo que representa ejecutar cada proceso evaluativo en
un area se estima en 408,42 pesos, hay correspondencia y suficiencia de
la estructura y los recursos empleados en la vigilancia con la organizacion

del sistema nacional de salud.

Esta investigacion, debido a la tematica y los resultados obtenidos,
constituye un gran aporte teérico y practico para el presente trabajo, ya
que enfatiza el papel de evaluar al sistema en cuanto a su estructura,
proceso o funcionamiento, los resultados o utilidad y la evaluacion

econdmica.

Otro trabajo que guarda relacién con el tema objeto de estudio es el
realizado por Gonzalez (2001), titulado “Evaluacién de la vigilancia en
salud en algunas unidades de atencion primaria en Cuba”. El autor sefiala
gue mediante este estudio se conoce la efectividad de la vigilancia y su
contribucion a perfeccionar los mecanismos de la misma evaluando tres
aspectos del sistema: la estructura, el proceso y sus resultados; y a través
de ella mejorar las condiciones de salud de la poblacion. La metodologia
utilizada, se fundamenté en el meétodo cualitativo, con un estudio

fenomenoldgico de tipo exploratorio.

Una vez aplicada la metodologia, los resultados obtenidos indicaron

que el desemperio de la vigilancia en los policlinicos evaluados refleja que
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existe una adecuada organizacion de la vigilancia, aunque existen
algunas insuficiencias en el cumplimiento de algunos atributos de la
vigilancia, pero que no afecta el resultado del sistema en su conjunto, que
es capaz de detectar cualquier situacion epidemiolégica relevante y

proponer medidas adecuadas de control.

Esta investigacion ha sido de gran utilidad ya que plantea que para
desarrollar una evaluacion exitosa en salud, es necesario tener en cuenta:
elementos de la organizacion del sistema, la importancia del problema a
vigilar, asi como la evaluacion de varios atributos como la sensibilidad,
oportunidad, flexibilidad, valor predictivo positivo o0 representatividad,

entre otros.

Un estudio relacionado con el trabajo de investigacion es el efectuado
por Leal (2005), titulado “Evaluacion del sistema de vigilancia
epidemioldgica para la enfermedad diarreica aguda en el area rectora de
salud de Alajuela 2”. El Autor afirma que la finalidad de este trabajo fue
tener una apreciacion detallada de su desempefio y utilidad. Como
método directo de recoleccion de la informacion, se utilizé la entrevista y
observacion, con base en los atributos -cualitativos (simplicidad,
flexibilidad, aceptabilidad) y cuantitativos (sensibilidad, valor predictivo,
representatividad y oportunidad) que debe tener un sistema de vigilancia

epidemiolégica.

Después de aplicada la metodologia, con base en los atributos
evaluados se indico que el sistema de vigilancia epidemioldgica para la
enfermedad diarreica aguda es relativamente sencillo y flexible. No
obstante, existen problemas relacionados con los demas atributos que

deben ser solucionados para obtener resultados mas satisfactorios.

Este estudio fue util, porque demostrd que el sistema de vigilancia
epidemioldgica para la enfermedad diarreica aguda necesita de ciertos
cambios en su planteamiento. Sin embargo, lejos de ser una debilidad, la

identificacion de ciertas deficiencias en el cumplimiento de algunos
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atributos como la sensibilidad, especificidad y oportunidad, debe servir

como herramienta para perfeccionar el funcionamiento de éstos.

Cabe hacer mencidén que nivel internacional y nacional, son escasos
los estudios sobre evaluacion del sistema de vigilancia para el dengue. La
mayoria de las investigaciones que se han realizado, se centran hacia el
enfoque netamente clinico-epidemioldgico: la deteccion precoz de casos 0
brotes epidémicos, estudios de los serotipos del virus del dengue, y

vigilancia del dengue basada en el laboratorio.

Antecedentes del Problema

Histéricamente se resefia que esta enfermedad es conocida desde
1585, cuando el pirata Francis Drake desemboco en la costa occidental
de Africa, y perdid mas de 200 hombres después de haber sufrido

picaduras de una poblacion de mosquitos.

Con respecto a su presencia en Las Américas, se ha ido definiendo su
identidad como problema de salud publica poco a poco. El autor
manifiesta que su incierta evolucion dentro de la historia de las epidemias
en estos paises, se inicia con la importacion tanto del vector como del
agente y continba con la lenta adaptacion de este binomio a las
condiciones locales en forma paralela al proceso de desarrollo de las

sociedades en nuestro continente. (Uribe, 1983).

En cuanto a los primeros datos sobre la aparicién del dengue en Las
Américas, estos, se registraron en Filadelfia en 1780. Pocos afos
después, en 1827, se presentd una epidemia en el Caribe. El dengue
invadié Puerto Rico en 1915 y Jamaica en 1917, diseminandose por toda

el &rea del Caribe en 1922.
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Afortunadamente, alega Giglioli (1979), que la amplia distribucion del
Aedes aegypti y el riesgo de transmision de la fiebre amarilla, determiné
gue la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) lanzara una intensiva
campafa de erradicacion del vector del continente en 1947. Para 1965
gran parte del continente se encontraba libre de dengue, pero la situacion

cambi6 en muy poco tiempo.

De tal manera que, en 1985, so6lo Uruguay, Chile, Argentina y las Islas
Caiman se encontraban libres del A. aegypti, mientras que 16 paises que
habian logrado la eliminacion del vector notificaron la reinfestacion de su

territorio.

Refiere Woodall (1980), que las descripciones clinicas indican que
predominaron las manifestaciones hemorragicas y que fueron éstas las
que caracterizaron la severidad de dicho padecimiento. Sin embargo, lo
amplio de los intervalos entre las epidemias y su fluctuaciéon geografica
impidieron que el dengue se identificara como un problema de salud
propio de cada pais, debido a que la notificacion de brotes fue esporadica

hasta los afos cuarenta.

Segun Clark (1995), a pesar de la investigacion intensiva y las
acciones desarrolladas el dengue continlda ocupando lugares de
importancia en la mortalidad por virus en el mundo. Asi mismo, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2003), informé que para el
afio 2002 cuarenta y cinco paises de las Américas fueron afectados por
esta entidad; acumulandose 1.019.196 casos, de los cuales 17.363, se
clasificaron como dengue hemorragico con 225 fallecidos.

En el momento actual, el dengue se encuentra en una coyuntura
historica dentro del proceso de cambio de los patrones de morbi-
mortalidad, y en la transiciébn epidemioldgica se le ubica en el proceso

definido como contra-transicién debido a su resurgimiento, cuando afios
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antes habia sido controlado el vector y, por lo tanto, el riesgo de

transmision.

Entre los paises mas afectados en la actualidad, Gonzalez (2001),
destaca a Cuba como uno de los contribuyentes mas notables, no sélo
por el nimero de casos, sino por ser el primer pais en Las Américas que
sufrid una epidemia de dengue hemorragico. La informacion disponible de
1988 a 1990 es incompleta, pero destacan las epidemias ocurridas en

Brasil y Venezuela donde se notificaron casos de dengue hemorragico.

Con respecto a Venezuela, la enfermedad del dengue fue descrita por
primera vez en el afio 1828, por el sabio José Maria Vargas.
Posteriormente se presentaron brotes y ondas expansivas provenientes
de las zonas endémicas del Caribe, pero se consider6 que no revestian

caracter endémico.

Por tanto, el dengue se ha convertido en una enfermedad endemo-
epidémica. Segun Otero (1999), en diciembre de 1989, Venezuela notificd
una epidemia con 12.220 casos de dengue, 3.108 casos de dengue
hemorragico y 73 defunciones, donde el estado Aragua contribuy6 con un
15% de la casuistica nacional. Los serotipos identificados fueron DEN1,
DEN2 y DENA4.

Sin embargo el acmé de la epidemia se registr6 en enero de 1990,
disminuyendo luego y con un aparente cese virtual para el mes de Abril
del mismo afio. Para el quinquenio 1991-1995, se registré una marcada
tendencia al ascenso, predominando el dengue clasico. Se observé que el
riesgo fue mayor que el reportado para el pais (62,2 x 100 mil hab. por
afo) en los estados: Barinas, Apure, Aragua, Tachira, Amazonas, Falcon,

Lara y Truijillo.
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En el estado Amazonas, se comienza a reportar casos sélo en Puerto
Ayacucho, desde 1995, siendo ya endémica la enfermedad en esta
ciudad, capital del estado y del municipio Atures. Otro municipio en donde
se reportan casos autéctonos es el municipio Atabapo, existiendo

transmision comprobada en la ciudad capital, San Fernando de Atabapo.

Bases Teoéricas

Aspectos Generales sobre la Enfermedad del Dengue

El dengue es producido por un arbovirus de la familia Togaviridae,
género Flaviviridae, transmitido por mosquitos del subgénero Stegomyia,
actualmente incluido en el género Aedes. El A. aegypti o “patas blancas”,

es un mosquito que pica durante el dia y es el vector principal.

De tal manera que, el dengue es un padecimiento febril, cominmente
llamada “fiebre rompe huesos”, causado por el virus dengue en cualquiera
de sus serotipos (DI, DIl, DIll, y DIV). Por lo general es benigno, de curso
autolimitado, temporalmente incapacitante y que producen anticuerpos
especificos que confieren inmunidad para cada uno de ellos e incluso
inmunidad cruzada, aunque esto no es lo frecuente. El espectro de la
enfermedad es amplio, desde casos asintomaticos, cuadros febriles
inespecificos, dengue clasico, cuadros de dengue hemorragico, hasta el

Sindrome de Choque por Dengue y la muerte.

Asi mismo, el A. aegypti o “patas blancas”, es intradomiciliario y se
alimenta de sangre aproximadamente cada tres dias, la hembra deposita
sus huevos en recipientes con agua estancada, limpia y a la sombra.
Estos huevos pueden ser vistos a simple vista, pues forman un anillo junto

a las paredes internas de los recipientes, a la altura del nivel del agua.
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Entre los criaderos favoritos estan: cauchos, barriles, chapas, frascos,
ollas, baldes, tanques, cisternas, botellas, latas, canales, estanques,
bloques de cemento, hojas de plantas, huecos de arboles, envases de
plastico, es decir, todo aquel recipiente que sea capaz de mantener

estancada agua limpia.

Por otra parte, la hembra hematofaga, se alimenta de sangre humana
0 animales domeésticos y pocas veces se encuentra a mas de 100 metros
de distancia de la casa, deposita sus huevos en el lado interno de los
envases, los cuales son capaces de resistir desecacion por varios meses

y eclosionar rapidamente cuando el envase se llena nuevamente de agua.

En el mismo orden de ideas, en el estado Amazonas debido a que es
una region con una extraordinaria heterogeneidad ecoldgica-ambiental,
donde se combinan unas series de variables fisicas (climaticas, latitud,
altura) y biolégicas (vegetacion, procesos y ciclos nutrientes, fauna
silvestre), generan condiciones para la proliferacion de vectores
transmisores de enfermedades, entre ellos el dengue. Asi mismo, en el
municipio Atures, la enfermedad del dengue prolifera porque se suman las

precarias condiciones de vida y baja cobertura de los servicios basicos.

En un trabajo realizado por Martinez (2003), para el quinquenio 1996-
2000, concluy6 que el dengue en el estado Amazonas tiene predileccion
por el municipio Atures, especificamente la ciudad de Puerto Ayacucho,
gue es el centro de mayor desarrollo urbanistico, con un servicio de agua
ineficiente, lo cual determina que la comunidad la almacene de manera
inadecuada, propiciando asi la formacion de criadero del vector, también
hizo referencia en cuanto a la ausencia del servicio de aseo urbano, lo
cual favorece el acumulo de desechos soélidos en el peridomicilio,

facilitando la generacion de potenciales criaderos.



20

Asi mismo Martinez, (Ibidem) demostré una variacién en el tiempo
calendario de tipo fluctuaciébn estacional, con frecuencia méaxima
relacionada con el periodo de lluvias (cuadro N° 1), debido al aumento de
los vectores biolégicos y mayor disponibilidad de espacios adecuados

para los mismos.

En los que respecta a la edad y sexo, (cuadro N° 2 y 3) los individuos
mas expuestos a los riesgos de enfermarse de dengue correspondio a las
edades intermedias de la vida, econédmicamente activa (15 a 44 afios) y
discreta predileccion por el sexo masculino, quizds por la mayor actividad

de éstos.

Cuadro N° 1

Dengue. Morbilidad segun frecuencia mensual. Estado Amazonas.
Venezuela. 1996-2000.

Afos Meses
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

1996 - - - - 6 - - - - - - -
1997 - - - - - - 1 2 - - 3 1
1998 1 2 1 - 3 5 - - - - - -
1999 - - - 1 2 4 7 6 3 - 2 1

2000 3 2 3 2 5 - - - - - - -

Quinquenio 4 4 4 3 16 9 8 6 3 0 5 2

Fuente: Banco de Memoria del CAICET. Estado Amazonas.



21

Cuadro N° 2

Dengue. Morbilidad segun grupos de edad. Estado Amazonas.
Venezuela. 1996-2000.

Anos

Edad

1996 1997 1998 1999 2000 Total
0-4 - - 1 - 1 2
5-9 1 - 1 5 3 10
10-14 2 1 2 4 2 11
15-24 - 2 3 6 7 18
24-44 2 3 5 7 1 18
45-64 1 1 - 2 - 4
65-74 - - - 1 1
75ymas - - - 1 - 1

Fuente: Banco de Memoria del CAICET. Estado Amazonas.

Cuadro N° 3

Dengue. Tasas de morbilidad por 100.000 habitantes, segun sexo.
Estado Amazonas. Venezuela. 1996-2000.

Sexo
Afos Masculino Femenino Ambos Sexos
Fr Tasa Fr Tasa Fr Tasa
1996 1 2.01 5 10.07 6 6.11
1997 4 8.06 3 6.04 7 7.13
1998 7 14.10 5 9.94 12 12.22
1999 15 30.22 11 22.16 26 12.09
2000 13 26.19 2 4.03 15 14.96

Fuente: Banco de Memoria del CAICET. Estado Amazonas.

Sistema de Vigilancia Epidemiologica

La era moderna de la vigilancia de enfermedades fue iniciada en la
década del 50 por Langmuir (1963), quien la enfocé hacia la recoleccién,
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andlisis y diseminacion de los datos sobre enfermedades especificas para

aguellos que necesitaran conocerlos.

Sin embargo, en una primera etapa, la definicibn de vigilancia en
salud, se aplicé al control individual de casos, es decir la observacion de
la evolucion de enfermos infecciosos, confirmados o sospechosos y de
sus contactos. Mas tarde comenzdé a aplicarse mas ampliamente al
analisis y observacion de algunas enfermedades en las comunidades, por

ejemplo, el paludismo, la viruela, la fiebre amarilla, entre otros.

Para Ravka (1964), la vigilancia en salud es "el estudio epidemioldgico
de una enfermedad considerada como un proceso dinamico que abarca la
ecologia del agente infeccioso, el hospedero, los reservorios y los
vectores, asi como los complejos mecanismos que intervienen en la

propagacion de la infeccion y en el grado de dicha propagacion®.

Afos mas tarde, Fossaer (1974), conceptualizé la vigilancia
epidemioldgica como el conjunto de actividades que permite reunir la
informacion indispensable para conocer en todo momento la conducta o
historia natural de la enfermedad, detectar o prever cualquier cambio que
pueda ocurrir por alteraciones de los factores condicionantes, con el fin de
recomendar oportunamente, sobre bases firmes, las medidas eficientes

indicadas, que llevan a la prevencién y control de la enfermedad.

Posteriormente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1985),
después que varios especialistas emitieran sus opiniones, define que la
vigilancia epidemiolégica es la comparacién y la interpretacion de
informacion obtenida de programas ambientales y de monitoreo en salud,
asi como de otras fuentes adecuadas, con el fin de proteger la salud
humana mediante la deteccion de cambios adversos en el estado de
salud de las poblaciones, los cuales se pueden deber a factores
ambientales peligrosos, todo ello con el fin de proporcionar la informacién

necesaria para una intervencion efectiva.
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Farifias (1993), deduce que la definicion de vigilancia como concepto,
cualquiera que sea el campo o disciplina que la utilice, corresponde a un
proceso sistematico, ordenado y planificado de observacion y medicion de
ciertas variables bien definidas, para describir, analizar, evaluar e

interpretar tales observaciones y mediciones con propésitos definidos.

Segun Martinez (2004), los sistemas de vigilancia epidemioldgica
tienen por objeto la recogida sistematica de informacion sobre problemas
especificos de salud en poblaciones, su procesamiento, analisis y su
oportuna utilizacién por quienes deben tomar decisiones de intervencion
para la prevencién y control de los riesgos o dafios correspondientes de la

salud publica.

Por tanto, los sistemas de vigilancia epidemiolégica deben ser capaces
de recolectar y analizar los datos, diseminarlos de manera oportuna a los
programas de salud publica y de forma periddica evaluar la efectividad de

los datos diseminados.

De tal forma que, en todas las definiciones se recogen de una forma u
otra los elementos esenciales que determinan este proceso: observacion
y recoleccion continua de datos sobre problemas relacionados con la
salud, agrupamiento, andlisis y evaluacion ordenada de dichos datos,
difusién de los resultados a los que necesitan conocerlos de manera
oportuna, especialmente para la toma de decisiones en las medidas de

control.

En consecuencia la vigilancia epidemiolégica no se limita al aspecto
meédico de los problemas sino que integra diferentes tipos de informacion:
demografica, social y econdémica del suceso de salud y condiciones
asociadas. Por lo tanto, esta actividad resulta esencial en el proceso de
prevencion y control de enfermedades, factores de riesgos, y es un
instrumento muy til para la planificacion de los recursos del sistema, asi
como para la evaluacion de la eficiencia y el impacto de los programas de

prevencion y control.
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No obstante, estos sistemas deben estar en constante evaluacion por
parte de las autoridades que los disefian, asi como de quienes hacen uso
diario de éstos. El propésito de estas evaluaciones es asegurar que los
problemas con importancia de salud publica estan siendo monitorizados

con eficiencia y efectividad.

De tal manera que, tomando en consideracion que la emergencia y
reemergencia de las enfermedades transmisibles constituye una de las
consecuencias a las que se enfrenta la poblacién actual, como resultado
entre otros factores, de las inadecuadas condiciones socio-ambientales
en que viven muchas comunidades del planeta. El dengue, que
actualmente amenaza a dos quintas partes de la poblacion mundial en
mas de cien paises, es considerado una de las entidades vinculadas a

este fendmeno.

Ahora bien, los avances de la salud publica a nivel internacional y los
cambios ocurridos en el comportamiento de las enfermedades,
determinados por el control de unas y la aparicion o reaparicion de otras,
exigen la aplicacion de medidas y sistemas de vigilancia y control que

permitan enfrentar esta situacion en la actualidad.

De tal manera que, de acuerdo a Gonzéalez (1989), se debe conformar
un sistema de Vvigilancia epidemiolégica con cinco componentes
fundamentales: componente de diagnostico y vigilancia clinica,
componente de diagnostico y vigilancia de laboratorio, analisis estadistico,
diagnéstico y vigilancia epidemiologica propiamente dicha y servicios y

suministro técnico material.

Ademas, pueden existir otros subsistemas, de salud o extra-sectoriales
gue complementen al sistema de vigilancia en su conjunto, que aporte
elementos Utiles para el analisis de determinados problemas. Entre ellos
pudiera incluirse un subsistema de vigilancia meteoroldgica, de analisis de

informacion psico-socioldgica, de vigilancia veterinaria, econdémico, asi
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como un subsistema de informacion popular que permita conocer la

opinién popular sobre la salud y los servicios: participacion comunitaria.

Con respecto al componente de diagnostico y vigilancia clinica, esta
constituido por la red de servicios primarios y secundarios de atencion
médica, consultas externas y urgencias. Este debe definir el criterio
diagnéstico clinico a partir del conocimiento de los sintomas y signos que
aparecen en el problema de salud: definicién del caso. La presencia de un
sospechoso se determina por la presencia de las caracteristicas dentro de
un grupo de alto riesgo para la enfermedad, y se detallan los elementos
preclinicos que se pueden detectar mediante exdmenes de laboratorio y

factores ambientales.

Los médicos deben buscar aquéllos sintomas y signos que los
solicitantes ignoran tener, sin embargo, estan definidos dentro de los
sistemas de vigilancia especializada. Ademas, los clinicos se deben
apoyar del laboratorio, de un criterio epidemiolégico para el
esclarecimiento diagnéstico y llegar a una hipétesis sindrémica y

nosologica, que debe recogerse en los registros estadisticos establecidos.

En cuanto al funcionamiento y consolidacion de este subsistema debe
reconocerse la participacion de los clinicos. Tiene una importancia vital
pues es el que genera la mayor parte de la informacién, es el motor de
todo el sistema, el que lo mantiene en funcionamiento. La participacién de
los médicos es clave para garantizar la efectividad de la vigilancia. Se
basa en dos aspectos, primero el diagnostico preciso (depende de la
preparacion y la experiencia clinica) y segundo del reporte correcto al

departamento que recolecta a la informacion.

En consideracion a la vigilancia epidemioldgica propiamente dicha, se
trata de un componente esencial, integrador de la informacion de otros
subsistemas. Incorpora éste el conocimiento acumulado sobre la
evolucion histérica del problema bajo vigilancia, en comparacion dinamica

con la situacion actual. EI mismo se realiza por las visitas a consultas
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externas de la atencion primaria de la salud, salas del hospital, cuerpos
de guardia, actualizaciébn de series cronoldgicas, discusiones clinico-

epidemioldgicas.

Por tanto, significa ademas, la aplicacion de técnicas de evaluacion
rapida cuantitativas y cualitativas que permitan obtener el conocimiento
oportuno sobre el suceso de salud o enfermedad que se vigila. Este
subsistema entrega los resultados de los andlisis y crea un fuerte banco
de datos de morbilidad, de laboratorio, entomoldgicos, etnograficos,
demograficos, ambientales y climatolégicos. Debe contar también con un
equipo de especialistas capaces de realizar el analisis, resumen y
recomendaciones a los distintos niveles para la toma de acciones

especificas.

En consecuencia, considerando el dengue un problema de salud
publica en el pais, como en el mundo, necesita vigilancia constante,
incluyendo distintos componentes como la clinica, la virologia, la

entomologia y la epidemiologia propiamente dicha.

Es asi que, por la importancia que tiene, se debe que tomar como
puerta de entrada al sistema de vigilancia, a la vigilancia clinica, que debe
estar bien organizada y apoyada en una red de diagndstico laboratorial de
facil acceso. Por lo tanto, el planteamiento de la vigilancia epidemiol6gica
del dengue debe incluir la sensibilidad, especificidad y el diagndstico

diferencial con otras enfermedades febriles agudas.

Martinez (1992), en su trabajo refiere que un sistema de vigilancia
epidemioldgica debe ser capaz de: detectar oportunamente patrones no
usuales de los eventos de salud, cuantificar el impacto de la ocurrencia de
es0s eventos y evaluar los mecanismos gque se usan en el propio sistema

de vigilancia.

Propone ademas, para el alcance de estos objetivos la aplicacion

combinada de: usar métodos estadisticos y herramientas que permitan
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analizar los eventos que se observan de manera sistematica y rutinaria
por los especialistas a cargo de la vigilancia, desarrollar investigaciones
epidemioldgicas, que posibiliten conocer las causas que generan los
problemas de salud, salud-enfermedad en los territorios y grupos de
poblacion y mantener una estrecha vinculacion con las fuentes de

informacion o la comunidad que se vigila.

Para tales efectos, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
(1997), define la evaluacion en salud como todo proceso de busqueda de
elementos que permitan emitir un juicio de valor sobre una actividad u
objeto, requiere de un riguroso proceso de recogida de la informacion,
necesaria para conformar un criterio lo mas cercano posible a lo que se
ha logrado o lo que realmente es con determinada actividad, con relacion

a lo que se debia lograr o ser.

Por tanto, la evaluacion es un procedimiento complejo, el cual ha sido
abordado y desarrollado por numerosos autores y se concibe cada vez
mMAas como un proceso de analisis e investigacion dirigido a estimar el
valor y la contribucién de cada tecnologia sanitaria a la mejora de la salud

individual y colectiva, teniendo en cuenta su impacto econémico y social.

De tal forma que, segun Gonzélez (1995), resulta imprescindible la
evaluacion del sistema de vigilancia epidemiolégica. Para ello, deben
determinarse y examinarse indicadores especificos de estructura, de
proceso y de impacto del sistema. Es preciso ademas evaluar el
cumplimiento de atributos que deben estar presentes en cualquier sistema

de vigilancia:

e Simplicidad: sencillez, facilidad de operacion.
¢ Flexibilidad: adaptarse al cambio de situacion, con poco costo.
e Aceptabilidad: asimilacion por el personal, profesional, técnicos,

entre otros.
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e Sensibilidad: capacidad de detectar sucesos sometidos a
vigilancia.

e Valor predictivo positivo: deteccion de verdaderos enfermos.

e Representatividad: responder a dimension geogréfica, social,
cultural y temporal.

e Oportunidad: rapidez entre tiempo de ocurrencia-deteccion-

notificacién-accion, lo mas breve posible.

Asi mismo, a estos atributos es conveniente agregarle dos
propiedades importantes: Integralidad: observar cada componente como
un todo, cada familia, la comunidad, el medio en interrelacion dinamica.
Capacidad de autorrespuesta: capacidad para dar solucibn a los

problemas, y lograr la participacion de la comunidad.

Con respecto a la simplicidad, el sistema deberda reunir las
caracteristicas de sencillez que le permitan una facil operacion, sin que se
afecte su eficiencia y el cumplimiento de sus objetivos. También se puede
valorar respondiendo a los parametros siguientes: volumen de datos a
recoger, tipos de datos necesarios para reunir la informacién, cantidad de
requerimientos y documentacién a confeccionar para recoger y transmitir
los datos, numero y caracteristicas de las fuentes, métodos y distancia
recorrida en la transmision de datos, existencia de aspectos que hacen
mas complejo y afectan la eficiencia del sistema, como: duplicidad de los

datos recogidos, se recogen datos que no son utilizados.

En la aceptabilidad se refleja la voluntad, disposicion de los individuos
y organizaciones participantes de intervenir y contribuir al funcionamiento
del sistema de vigilancia. Se refiere al interés de utilizar el sistema por
personas o entidades ajenas a éste y se les pide su colaboracion o
aporte. Por lo tanto, se tendra en cuenta si cumplen los participantes con
las actividades del sistema (envio, recogida, analisis, comunicacion), y si
su cumplimiento tiene la calidad requerida para su funcionamiento

(rapidez, regularidad y suficiencia de los datos).
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Asi mismo, la flexibilidad describe la capacidad del sistema para
adaptarse a necesidades cambiantes de informacion, de vigilancia, de las
condiciones de operacion; permitir la incorporaciéon o exclusion de datos
segun la transformacion de la situacion epidemiologica o sanitaria, sin
afectar la organizacion del sistema o el costo de las operaciones. En

general este atributo es mejor evaluado retrospectivamente.

Para el atributo sensibilidad, este indicara la capacidad del sistema de
detectar y reportar determinado problema (una enfermedad, brote o
epidemia). En ella, se requiere de una norma, un patrén de certeza, que a
veces no existe o no esta bien definido. Puede establecerse entonces un
patron de prediccion. La medicion de la sensibilidad requerira de: la
validacion de la informacién recolectada por el mismo sistema y la
recoleccion de informacion externa al sistema para determinar la
frecuencia de la condicion en la comunidad: encuestas de morbilidad,

captura-recaptura, entre otros.

En lo que se refiere al atributo oportunidad, el mismo, manifiesta la
rapidez o la demora en el tiempo que transcurre entre los diferentes pasos
del sistema de vigilancia, una vez que ha ocurrido el evento. De tal
manera que, el dinamismo y la rapidez en el uso de la informacion
depende de las caracteristicas del proceso. En ello es determinante el
periodo de latencia entre la exposicion y la aparicion de la enfermedad o
dafio, con el objetivo de desarrollar acciones inmediatas (enfermedades
infecciosas con periodo de incubacion corto, brotes epidémicos, como el
problema objeto de este estudio) o para la planificacion de un programa a

largo plazo (enfermedades crénicas no transmisibles).

De igual forma, para evaluar e identificar las tendencias, brotes o el
efecto de las acciones, debera tenerse en cuenta el punto de partida al
estimar la oportunidad; asi en enfermedades agudas se toma como
referencia el comienzo de los sintomas, mientras que en enfermedades

cronicas se tomara la fecha del diagndstico. El creciente empleo de micro-
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computadoras permite mejorar la recoleccion y el analisis de datos de
vigilancia; al mismo tiempo reducen el tiempo de transmision de esos

datos en ambos sentidos.

Mientras tanto, la representatividad, describe de la manera mas exacta
posible la ocurrencia de un evento de salud en una comunidad, de
acuerdo con su distribucion en tiempo, lugar y persona. En este ultimo
debe reconocerse el comportamiento en cuanto a sexo, edad, grupo racial

0 étnico, asi como grupos con riesgo o exposicion a determinado factor.

Por tanto, la representatividad puede medirse al comparar los datos
obtenidos por el reporte de un problema, con los resultados de una
muestra presumiblemente completa o de una muestra aleatoria de la
poblacion en riesgo; de fuentes multiples de datos para comparar
(informes de mortalidad con series cronologicas, informes de laboratorio

con informes médicos).

De acuerdo a Batista y Gonzéalez (2000), los criterios para la evaluacion
de la vigilancia han sido expuestos por especialistas de distintas
instituciones especializadas en el tema; los cuales sefalan que se debe
tener en cuenta los elementos de la organizacion del sistema, la
importancia del problema a vigilar, asi como la evaluacion de varios
atributos como la sensibilidad, oportunidad, flexibilidad, valor predictivo

positivo o representatividad, entre otros.

A tales efectos, Gonzalez (2001), afirma que es necesario entonces
establecer un mecanismo de evaluacion de dicho sistema para sus 3
componentes fundamentales: estructura, proceso y resultados, segun el

enfoque recomendado por Donabedian (1984).

De tal forma que, en la evaluacién de la estructura debe hacerse una
descripcion del sistema en todas sus partes, tanto la del objeto como del
sujeto. Donde el sujeto se refiere a la organizacion de los recursos

materiales y humanos (médicos, enfermeras, técnicos) que ejecutan las
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actividades de vigilancia y deberan responder a interrogantes como:
¢estén definidos con claridad los objetivos?, ¢se ajusta su disefio a las
necesidades de vigilancia?; ¢realmente cuenta con el personal necesario
y suficiente para su desempefio?, ¢tienen los participantes en la vigilancia
la formacion y competencia necesaria para desarrollar su labor?, ¢hay
disponibilidad de equipos, instrumentos y materiales basicos para su
funcionamiento?, ¢existe definicibn de los datos a recoger?, ¢quien los
debe suministrar (fuentes)?, ¢quién los debe recibir y analizar?, ¢con que
periodicidad?, ¢como se recogen y se transfieren los datos (vias)?,
¢como se difunde y comunican los resultados?, ¢como se consolida y

analiza la informacion?.

Entre tanto, el objeto debe responder a: ¢esta bien definida la
poblacion sobre la cual se realiza la vigilancia?, ¢esta delimitado el
periodo de tiempo en el cual se recogen los datos?, ¢son conocidas las
condiciones de la comunidad y la poblacién bajo vigilancia, en cuanto a
caracteristicas: demograficas, socioecondémicas (modo y estilos de vida),

ambientales?.

Por altimo, los resultados son evaluados para detectar si el sistema es
atil, si contribuye a la prevencién y el control de eventos adversos a la
salud, si ayuda a comprender mejor las implicaciones de cualquier evento
para la salud publica. Un sistema de vigilancia es util si es capaz de
generar informacién para dar respuestas a los problemas adversos a la
salud, que permita desarrollar acciones de control y prevencién o a un
mejor conocimiento del problema, lo que ocasiona una mejor preparacion
ante un evento nocivo. La forma mas simple para evaluar la utilidad de un
sistema es preguntar a los involucrados en la practica de la salud publica,

asi como a otros usuarios.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del dengue en Venezuela

Definiciones Operacionales de Casos

De acuerdo al Manual de Vigilancia Epidemiolégica Integral para la
Prevencion del Dengue, Ministerio del Poder Popular Para la Salud
(2007), el sistema de Vigilancia Epidemiologica del dengue, debe tener la
sensibilidad y especificidad adecuada para identificar los individuos
afectados por la enfermedad. Ahora bien, una vigilancia pasiva identifica
los casos solo a través de la notificacion del diagnéstico en consultas de

centros publicos y privados.

Por tanto, su sensibilidad se ve afectada cuando la transmision de la
enfermedad es baja; escaso nivel de sospecha entre los profesionales de
salud y pacientes con sintomatologia leve que no acuden a los servicios

de salud.

Mientras que, la vigilancia activa se basa en la blusqueda de casos en
un sistema de alerta de fiebre (seguimiento de curvas febriles en todos los
centros 0 en puestos centinelas) y pruebas de laboratorio para confirmar

casos Yy su gravedad, asi como el serotipo viral en circulacion.

Por tanto, en Venezuela con la presencia de casos de dengue
hemorragico en la epidemia a finales de 1989, se hace un corte histérico
de esta patologia. A partir de esa fecha se han presentado epidemias en
el pais donde el registro de mortalidad por esa causa, es practicamente
una constante. Ahora bien, segun la Division de Epidemiologia del
Ministerio de Salud (2006) la notificacion en la ultima epidemia del 2001,

superd los 83.000 casos, con 15 defunciones.

Por otro lado, en el marco de ese panorama es necesario el
reconocimiento temprano de la enfermedad dentro de toda la gama clinica
en que se presenta el dengue, dando importancia al primer sintoma que

es la fiebre y el seguimiento diario desde el punto de vista clinico y de
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laboratorio de rutina para detectar signos de alarma o cambios
importantes hematoldgicos que precedan los sangramientos o el choque.

En consecuencia, la importancia de la denuncia oportuna no solo
beneficia al paciente sino a la comunidad donde este reside, ya que
permite activar los mecanismos de control del vector y el reforzamiento en
el area de prevencion y participacion de la comunidad ante el problema,

medidas que al final, tendran impacto sobre el dengue.

En este sentido, la OPS (2001), conceptualiza de que un caso
probable debe cumplir con fiebre de inicio brusco (sin moco, ni tos), con
duracion de hasta siete dias y con criterios de laboratorio y
epidemiolodgico. Para el caso confirmado debe cumplir con los criterios de
caso probable, ademés de una de las pruebas de laboratorio positiva para
dengue o criterio clinico- epidemioldgico por nexo epidemiolégico con

otros casos confirmados por laboratorio: Serologia:

e |IgM positiva (toma de muestra a partir del 5to dia del inicio de los
sintomas)

e |IgG positiva (Demostracion de diferencias de cuatro o mas veces los
valores, entre los titulos de anticuerpos, de un suero agudo y otro

convaleciente).

Caso Notificado: todo caso que cumpla con los criterios de Caso
Probable y/o Caso confirmado por criterio de laboratorio o clinico-

epidemiolégico.

Con respecto al Dengue Hemorragico, el Caso Probable es todo
paciente con manifestaciones de fiebre dengue, mas evidencia de fuga
capilar y sangramiento. Debe cumplir con criterios clinicos de fiebre,
manifestaciones de sangrado y criterios de laboratorio, dado por,
evidencias de plaquetopenia (< 100.000 x mm3), o cualquier otra
evidencia de extravasacion de liquido y hemoconcentracion: aumento de

hematocrito (>20% segun edad, sexo y area geogréfica).
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Por otro lado, y haciendo referencia a la situacion actual del dengue en
Venezuela, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (2007), identifica
la transmision de la enfermedad agrupados por regiones de alto, mediano
y bajo riesgo. Asi mismo se ilustra comparativamente en canales
endémicos para los afios 2005, 2006 y 2007, entidades con Mayor
Riesgo de casos de dengue, como: el estado Zulia, Mérida, Guarico,
Monagas Aragua y Lara. (Ver graficos N° 1 Zulia, N° 2 Mérida, N° 3
Guaérico, N° 4 Monagas, N° 5 Aragua y N° 6 Lara).

Grafico N° 1
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Grafico N° 2

Dengue
NUimero de Casos Segun Entidad Federal
Mérida, Comparativo 2005-2006-2007

l 12,5%

[=——2005 ——2006 == 2007 ]

Fuente: Division de Epidemiologia del MPPS. 2007

Gréafico N° 3

Dengue
Numero de Casos Segun Entidad Federal
Guarico, Comparativo 2005-2006-2007
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Fuente: Division de Epidemiologia del MPPS. 2007



Grafico N° 4
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Gréafico N° 5
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Grafico N° 6

Dengue
Numero de Casos Segun Entidad Federal
Lara, Comparativo 2005-2006-2007

160

140
120
100 b1
80
60
40

20

ASEE A A BN R I M A A S R K. AN G S

[——2005 — 2006 ==2007 |

Fuente: Division de Epidemiologia del MPPS. 2007

Entre las entidades, consideradas de Mediano a Alto Riesgo de
contraer la enfermedad del dengue se encuentran: Miranda, Bolivar,

Téchira, Trujillo, Apure y Barinas.

Asi mismo, cabe mencionar como entidades de Mediano a Bajo riesgo
los siguientes estados: Amazonas, Delta Amacuro, Cojedes, Carabobo,

Distrito Capital y Anzoategui.

Finalmente se encuentran los estados de Poco Riesgo en la
transmision de la enfermedad del dengue: Nueva Esparta, Yaracuy,

Sucre, Falcon, Vargas y Portuguesa.
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Para efectos de este estudio se menciona al estado Amazonas como
entidad de Mediano a Bajo Riesgo para contraer la enfermedad del
dengue. (Ver Grafico N° 7).

Grafico N° 7

Dengue
Numero de Casos Segun Entidad Federal
Amazonas, Comparativo 2005-2006-2007

PR D R P QDD H A DD R e N R

[=—2005 ——2006 == 2007 |

Fuente: Division de Epidemiologia del MPPS. 2007

Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica del Dengue en el Estado

Amazonas

El estado Amazonas, es el segundo del pais con mayor extension
territorial con 180.000 Kmz2. aproximadamente. ElI mismo esta
geopoliticamente dividido en siete municipios, a saber: Atures, Autana,
Manapiare, Rio Negro, Maroa, Atabapo y Alto Orinoco. Presenta una
poblacion de 138. 397 habitantes, de los cuales 69.960 son indigenas,
pertenecientes a 19 grupos étnicos, determinando que la region sea
catalogado como pluricultural y multilingiie. La mayor cantidad de
personas se concentran en Puerto Ayacucho, capital del estado y del
municipio Atures, con 88.880 habitantes, segun proyecciones del INE

para el afio 2007, segun proyecciones basadas en el censo del 2001.
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Para atender en salud a esta poblacion, el estado cuenta con
establecimientos de salud, tanto de la red tradicional, como la de barrio

adentro. (Ver cuadro N° 4).

Cuadro N° 4

Ubicacion por Municipio de los Establecimientos de Salud del Estado

Amazonas
Atures | Atabapo | Rio Maroa | Manapiare | Autana | Alto Total
Negro

Tipo Orinoco
establecimien
Hospital 01 - 01
AUl 01 - 01
AUI 07 - - 07
ARII 02 - 01 01 01 01 08 14
ARI 17 10 04 05 15 10 13 83
CDI 25 - - - - - - 25
Total 52 11 05 16 20 21 131

Leyenda: AUIl: Ambulatorio Urbano Tipo II; AUI: Ambulatorio Urbano Tipo I,
ARIl: Ambulatorio Rural Tipo Il; Ambulatorio Rural Tipo I; CDI: Centro de
Diagnostico Integral.

De tal manera que, el estado Amazonas cuenta con 131 centros
dispensadores de salud, donde al municipio Atures le corresponde un
total de 52 establecimientos de salud, con un hospital tipo Il y otro que
estd en construccion, con las caracteristicas arquitectonicas y funcional,

de hospital tipo IlI.

Ahora bien, el dengue en el estado Amazonas es endémico sélo en la
ciudad de Puerto Ayacucho desde 1995, en donde se encuentran todos
los factores (hombre sano, hombre enfermo con dengue, vector A.
aegypti) para que permanezca la enfermedad, junto al déficit de calidad

de vida de la poblacién, especialmente la carencia de agua potable y
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recoleccion de desechos soélidos, que permiten la permanencia de

criaderos para el vector.

Cabe destacar que, San Fernando de Atabapo, municipio Atabapo
también ha reportado casos de dengue, pero en menor proporcion. Como
ejemplo para visualizar como se presentan los casos de dengue en la
ciudad de Puerto Ayacucho se muestra en la fig. 1 la sectorizacion de los
casos para el afio 2006, distinguiendo la cantidad de casos por mil

habitantes, segun diferentes colores (rojo, verde y azul).

Fig.1 Mapa Sectorial de la Ciudad de Puerto Ayacucho. 2006
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Por otra parte, segun el Departamento de Epidemiologia Regional del
estado Amazonas, hasta la semana 36 del afio 2007, se registraron 696
casos probables, de los cuales 203 casos fueron confirmados. De ese
total y de acuerdo al grupo de edad fue mayor en las edades
comprendidas de 24 a 44 afios, por tanto, se infiere que, por su condicion
de poblacion econdmicamente activa, hay mayor exposicién y riesgo de

contraer la enfermedad. (Gréafico N° 8).

Grafico N° 8

Dengue, casos probables distribuidos por grupo de edad, Estado Amazonas Afio 2007 Hasta Semana 36
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Fuente: Epidemiologia Regional, Ficha Epidemioldgica - AMAZONAS Afio 2007.
Nimero de Casos= 724 de los cuales 710 son FD y 14 DH. 517 Casos Negativos, 207 Positivos y 0 Pendientes por resultados.
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En cambio, segun el sexo, los casos probables por dengue hasta la
semana 36 del afio 2007, correspondié el 52 % al sexo femenino, con

respecto del 48 % del sexo masculino. (Grafico N° 9).

Grafico N° 9

Casos probables de Dengue por sexo . Estado
Amazonas, 2007, hasta la semana
epidemiolégica No 36.

48%

52%

B Masculino: 256 B Femenino: 281

Grafico N° 10

DENGUE, CANAL ENDEMICO DE CASOS PROBABLES
ESTADO AMAZONAS
ANO 2007
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
I Casos Sospechosos 2007: 396 casos

Fuentes: Epi- 12 y Fichas Epidemiologia Estadal Amazonas.
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Ahora bien, en el canal endémico para el dengue, hasta la semana 36
del afio 2007, se contabilizaron en el estado Amazonas 696 casos, con un
pico elevado para la semana 25, expresion de la maxima epidemia.
(Grafico N° 10).

Asi mismo, es importante mencionar que dentro del sistema de
vigilancia del dengue, se monitorea frecuentemente los depdsitos en las
viviendas, que sirven como criadero para el A. aeqypti. Esta actividad es
realizada por la unidad de Estudios Entomologicos del Servicio de
Vigilancia Epidemioldgica Sanitario Ambiental, tal como se aprecia en el

gréafico 28, donde los cauchos y tanques ocupan el mayor porcentaje.

Gréafico N° 11

Indice a depésitos por tipo. Puerto Ayacucho,
Estado Amazonas, primer semestre de 2007

Cauchos Tanques Diversos Toneles Materos

Fuente: Servicio de Vigilancia Epidemiolégica Sanitario Ambienta. Amazonas. 2007
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De igual manera, la Direccion Regional de Salud del estado
Amazonas, en concertacion con los organismos gubernamentales y no
gubernamentales cumplen con los objetivos emanados por el plan
nacional 2007 del Ministerio del Poder Popular para la Salud, de lucha

contra el dengue, desarrollando las siguientes actividades:

1. Planificacion, desarrollo y monitoreo del plan operativo contra la

enfermedad del dengue.

2. Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica para el
dengue, a través del monitoreo y evaluacion del sistema de informacién y
de su flujo, capacitacion continua del recurso humano y proporcionar

informacién oportuna para la toma de decisiones.

3. Fortalecimiento del laboratorio de salud publica, desde el punto de
vista de recurso humano, equipamiento técnico y dotacién de insumos en

forma oportuna y adecuada.

4. Fortalecimiento de la red ambulatoria y hospitalaria, en cuanto a la
formacién del recurso humano para la atencién del paciente con Dengue,
suministro adecuado de insumos, elaboracion de planes de contingencia
para enfrentar epidemias y promover el desarrollo de lineas de

investigacién clinico-epidemioldgicas.

5. Elaborar e implementar las campafias publicas para lograr cambios
positivos de actitudes y practicas asociadas a la prevencion y atencion
oportuna frente a la enfermedad y control del vector de Dengue,
enfatizando en la fase larvaria para la prevencion, identificacion y

eliminacion de criaderos entre antes y después de la intervencion.
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6. Fortalecer el componente Entomoldgico en el sistema de vigilancia
epidemioldgica del dengue, dirigido al control vectorial en su fase adulta y

larvaria, haciendo énfasis en esta ultima.

7. Impulsar y promover la participacion comunitaria en las actividades

del plan operativo regional contra el Dengue.

8. Diseflar y monitorear el desarrollo de la tarea escolar contra el

Dengue.

9. Disefio y distribucién de material de comunicacion social para ser

utilizado en el desarrollo del plan operativo en toda la region.

10. Elaborar y hacer cumplir las resoluciones ministeriales orientadas a:
Vigilancia y notificacion obligatoria del Dengue en establecimientos de

salud publicos y privados.

Bases Legales

Con relacion a las bases legales que fundamentan el estudio
propuesto, es importante destacar el Articulo 110 de la Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1999), el cual hace referencia a que
el Estado reconocera todo el interés puablico de la ciencia, el
conocimiento, la informacion necesaria que sirvan de instrumentos
fundamentales para el desarrollo economico, social y politico del pais.
Asimismo garantizara el cumplimiento de los principios éticos y legales

gue deben regir las actividades de investigacion cientifica.

Ahora bien, el Articulo 83 de la Carta Magna sefiala que “la salud es
un derecho social fundamental”, y en consecuencia es obligacion del
Estado garantizarlos como parte del derecho a la vida. De tal manera que

el Estado promovera y desarrollara politicas de salud publica orientadas a
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elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios
en forma universal y gratuita. El Articulo anterior es reforzado por la Ley
Organica de Salud en su Articulo 3, el cual expresa: el Estado garantizara

la salud a todos sus ciudadanos.

A propdsito de la epidemia del dengue en el municipio Atures para el
afio 2006, la alcaldia del municipio de conformidad con lo establecido en
el Articulo 178, numerales 4 y 5 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela y en concordancia con el Articulo 56 numeral 2,
literales d y e de la Ley Organica del Poder Publico Municipal, que afirman
la competencia del Municipio en regular lo concerniente a la proteccion
del ambiente, la cooperacion en el saneamiento ambiental y la atencién

primaria en salud.

En su articulado se insta a los medios de comunicacion social privados
y comunitarios a cooperar activamente en la divulgacién y difusion de las
medidas contenidas en el decreto y las que emanen de las autoridades de

salud, como notas informativas, mensajes educativos y preventivos.

Asi mismo el decreto municipal responsabiliza a las direcciones de
planificacion y presupuesto, administracion y recursos humanos para
proveer de recursos materiales, humanos y econémicos que requiera la
direccién de salud de municipio Atures, a los fines de la ejecuciéon de las

acciones en la prevencion y control de la epidemia del dengue.

De tal manera que, el gobierno municipal, procede a dictar el Decreto
003/06 destinadas a que la poblacion, los entes gubernamentales,
privados, organizaciones no gubernamentales (ONG) responsables en la
materia, participen activa y protagonicamente en la eliminacion de
criaderos potenciales del vector para el dengue. De no acatar lo
contemplado en el decreto se aplicardan multas que van de 5 a 15

unidades tributarias.
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Todo este marco legal es producto de una Venezuela moderna,
soberana y democrética, en la cual se goza de los beneficios que un
estado pueda proporcionar y también involucra a los ciudadanos a que

participen cumpliendo con sus deberes.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Este trabajo esta enmarcado en la modalidad de investigacion
multimetodica o de métodos combinados, que conceptualmente, consiste
en la combinacion juiciosa de colecta y analisis de datos cualitativos y
cuantitativos en un mismo proyecto, presentando ventajas y desventajas
complementarias, ofreciendo la posibilidad de compensar sus mutuas
deficiencias. Asi mismo, un enfoque integrado proporciona indicios
tedricos y sustantivos de la naturaleza multidimensional de la realidad,
qgque no seria posible lograr de otra manera. De tal forma que, una
investigacion multimétodo implica ciclos de retroalimentacion que
aceleran el incremento gradual de conocimientos por encima de lo que un

solo método podria permitir.

En estas investigaciones se utilizan técnicas propias como la

observacién y la encuesta.

Segun Polit y Hungler (2005), los estudios multimétodo, también se
aplican para tratar de explicar constructos o para interpretar y dar forma a
relaciones y procesos causales. Considera ademas que, la combinacion
de datos cualitativos y cuantitativos se usa en el disefio y la depuracién de

instrumentos.

En este caso particular se propone realizar la evaluacion de los
componentes basicos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para el
Dengue en el municipio Atures del estado Amazonas para el aifio 2007, a
fin de tener una apreciacion detallada de su desempeiio y utilidad.

A tales efectos, el disefio de la investigacion tiene como punto de
partida la accion, la realidad, tomando en cuenta el sujeto actuante, en
este caso las personas que conforman el sistema de vigilancia

epidemioldgica del dengue en el municipio Atures.
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A tales efectos, el disefio de la investigacion esta basado en un estudio
fenomenoldgico de tipo multimetddico, donde se empled la técnica de la
encuesta, tomando como referencia el cuestionario disefiado en el trabajo
publicado por Leal (2005), titulado “Evaluacién del sistema de vigilancia
epidemiologica para la enfermedad diarreica aguda en el area rectora de
salud de Alajuela 2 de Costa Rica”, donde sdlo se modificé la enfermedad

diarreica aguda por la enfermedad del dengue.

En tal sentido, Ulin (2005), afirma que, los métodos cualitativos llenan
un vacio en la caja de herramientas de la salud publica; ayudan a
comprender conductas subyacentes, actitudes, percepciones y la cultura
de una manera que los métodos cuantitativos no logran por si solos. De
igual manera los resultados facilitan la interpretacion de los factores
sociales, politicos y econémicos asociados a los problemas de salud

contemporaneos y emergentes.

Por otra parte, en cuanto a la poblacién de estudio, estuvo conformada
por 88.880 individuos del municipio Atures que estan dentro del sistema
de vigilancia epidemioldgica para el dengue, y que segun Tamayo (1998),
se refiere a “la totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades
de poblacion poseen caracteristicas comun, la cual es extensiva y da
origen a los datos del investigador’. Esta queda delimitada por el

problema y por los objetivos del estudio.

En cuanto a la muestra del presente estudio, es decir los ocho
funcionarios encuestados, segun Martinez (1996), ésta no responde a
criterios estadisticos, sino estructurales, es decir, se toma en funcién de la

representatividad de determinadas relaciones sociales en la vida real.
Técnica de Recolecciéon de Datos

Como parte de un disefio metodoldgico es necesario determinar la
forma de recoleccion de datos y el tipo de técnica que se utilizo a fin de

obtener los datos necesarios para sustentar o fundamentar el trabajo
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sobre la evaluacion del sistema de vigilancia epidemioldgica del dengue

en el municipio Atures.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto, y siguiendo con la
metodologia multimetddica que enmarco la investigacion, se utilizé la
técnica de la encuesta o cuestionario, definidos segun Arias (2006), “la
encuesta es una técnica que pretende obtener informacion que suministra
un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relaciéon con un

tema en particular.

Una vez definida la técnica, se aplico el instrumento, dado por el
cuestionario, que de acuerdo a Arias (Ibidem), es la modalidad de
encuesta que se realiza de forma escrita mediante un instrumento o
formato en papel contentivo de una serie de preguntas. Se le denomina
cuestionario autoadministrado porque debe ser llenado por el encuestado,

sin intervencion del encuestador.

La decision del cuestionario, se debe a que esta técnica permite
conocer en las personas encuestadas, detalladamente el desempefio y la
utilidad del sistema de vigilancia epidemioldgica del dengue, ya que a
través de ellos se obtuvo informacion desde sus puntos de vistas,

experiencias, expectativas y conocimientos.

En este sentido, para la evaluacion de la Estructura en el cuestionario,
se hizo una descripcion del sistema en todas sus partes, tanto la del
objeto como del sujeto. Por otra parte, la evaluacion del Proceso requirié
determinar si el sistema cumplié con los atributos basicos que garantiza
toda vigilancia efectiva (simplicidad, sensibilidad, oportunidad, flexibilidad,

aceptabilidad y representatividad).

Asi mismo, en la evaluacion de los Resultados se dirigio el analisis a
determinar si el sistema cumple con los propésitos para los cuales fue

concebido, es decir, su capacidad para detectar brotes, epidemias, casos
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0 eventos agudos relevantes, y si ademas resulta Gtil a los principales

usuarios.

Por tanto el cuestionario se aplic6 a ocho (08) individuos,
pertenecientes a cuatro instituciones de salud del municipio Atures,
durante el afio 2007: Direccion Regional de Salud, Hospital Dr. José
Gregorio Hernandez, Ambulatorio Urbano tipo | “Segundo Cedeno” vy

Ambulatorio Urbano tipo | “Monsefior Segundo Garcia.

Dicho cuestionario se distribuyé de la siguiente manera: médico
epidemidlogo del hospital, médico epidemibdlogo regional, médico
epidemidlogo distrital, médico sub-director de salud ambiental, médico
coordinador de ambulatorio, médico general, médico coordinador de
vigilancia epidemioldgica sanitario ambiental y licenciada coordinadora del

laboratorio de salud publica regional.

En consecuencia, se respondié una serie de preguntas a las cuales se
les otorgd una puntuacion segun la respuesta; para las preguntas con 2
posibilidades: Si o No, se otorgaron 1 6 0 puntos, respectivamente y las
que presentaban un rango mayor de posibilidades tenian un valor de 0 a 4

puntos.
Técnica de Analisis de Datos

Para la operacionalizacion y procesamiento de los datos recolectados
de los ocho individuos encuestados, se procedid a crear una base de
datos en el programa Excel, para tabular, clasificar los rangos de
puntuacion y posterior graficacion de cada componente y atributos del
sistema de vigilancia epidemioldgica del dengue, en el municipio Atures

del estado Amazonas para el afio 2007.

Esta calificacion o rango de puntuacion, se determiné en base a los

resultados obtenidos en un proceso de pilotaje realizado durante la
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validacion del instrumento de evaluacion y aplicacion de la metodologia
de un trabajo de investigacion ya publicado y citado anteriormente.

De tal manera que, el esquema de puntuacion es el siguiente:
Evaluacion de la Estructura:
Sujeto. Puntuacién méaxima: 10 puntos.
Indefinido: 0 a 4
Poco definido: 5a 7
Bien definido: 8 a 10.
Objeto. Puntuacién méaxima: 3 puntos.
Indefinido: 0 a 1
Poco definido: 2
Bien definido: 3
Evaluacion del Proceso. Puntuacion maxima: 22 puntos.
- 0 a 7 puntos = Funcionamiento deficiente.
- 8 a 15 puntos = Funcionamiento regular.
- 16 a 22 puntos = Buen funcionamiento.
Evaluacion de los Resultados. Puntuacion maxima: 12 puntos.
- 0 a4 puntos = No util
- 5 a 8 puntos = Aceptable

- 9 a 10 puntos = Util.
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- 11 a 12 puntos = Muy util.

Asi mismo, se sefalé en el instrumento una serie de preguntas las

cuales, también se tabularon y graficaron.

Para evaluar el proceso se considerd el cumplimiento de algunos
atributos basicos de la vigilancia, de acuerdo a los rangos de puntuacion

establecidos en la tabla siguiente:

Atributos del proceso  Total puntos Malo Regular Bueno

Aceptabilidad 5 Oal 2a3 4a5

Flexibilidad 3 Oal 2 3

Categorizacién de las Variables

El andlisis categorial, consiste en clasificar, calificar procesar e
interpretar los datos obtenidos a través de la practica investigativa. Polit y
Hungler (2005), sostienen que este tipo de analisis por edicion, el
investigador hace las veces de intérprete que lee los datos para detectar
unidades y segmentos significativos. Una vez que identifican y revisan
estos segmentos, el intérprete desarrolla un esquema de categorizacion y
los codigos correspondientes que pueden usarse para clasificar y
organizar los datos; a continuacion se buscan los patrones y la estructura

gue conectan las categorias tematicas.

Ahora bien, a partir de los antecedentes recogidos en el marco tedrico,

se establecen las ideas o0 topicos mas sobresalientes que deberian ser
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consultados / investigados /recopilados en terreno, haciendo una lista con
ellos.

Definicién Operacional de las Variables.

Se procede a definir cada una de las categorias, indicando cémo se
las encuentra en la realidad, segun lo presentan las teorias recogidas en
el marco teorico o en textos especializados. No se recomienda definir de
acuerdo a los diccionarios, porque estas definiciones son demasiado
generalizadas y a menudo no reflejas la realidad que se esta estudiando.

Cuadro N°5 Categorias

Categorias Sub-categorias

1. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica. 1. Estructura, proceso y resultados.

2. Estructura del Sistema de Vigilancia 1. Sujeto: Recursos Humanos y Recursos
Epidemiolégica. Materiales.
2. Objeto: Poblacion o Comunidad

3. Proceso del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.

. Simplicidad

. Aceptabilidad

. Flexibilidad

. Sensibilidad

. Oportunidad

. Representatividad

OO WNPRF

4. Resultados del Sistema de Vigilancia 1. Utilidad
Epidemiolégica.
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Categoria N° 1

Vigilancia Epidemiolégica: es el conjunto de actividades que
permite reunir la informacion indispensable para conocer en todo
momento la conducta o historia natural de la enfermedad, detectar
0 prever cualquier cambio que pueda ocurrir por alteraciones de los
factores condicionantes, con el fin de recomendar oportunamente,
sobre bases firmes, las medidas eficientes indicadas, que llevan a
la prevencion y control de la enfermedad.

Categoria N° 2

Estructura, sujeto, recursos humanos, recursos materiales, objeto.

Estructura: para Galan (1999), la estructura estudia, la
organizacién y funcionamiento de las instituciones de salud, asi
como los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y financieros,

incluidos los sistemas de informacion vigente.

Sujeto: se refiere a la organizacion de los recursos materiales y
humanos (médicos, enfermeras, técnicos) que ejecutan las
actividades de vigilancia y deberdn responder a interrogantes
como: si estan definidos con claridad los objetivos, se ajusta su
disefio a las necesidades de vigilancia; realmente cuenta con el
personal necesario y suficiente para su desempefio, tienen los
participantes en la vigilancia la formacion y competencia necesaria
para desarrollar su labor, hay disponibilidad de equipos,
instrumentos y materiales basicos para su funcionamiento, existe
definicion de los datos a recoger, quien los debe suministrar
(fuentes), quién los debe recibir y analizar, con que periodicidad,

cOmo se recogen y se transfieren los datos (vias), como se difunde
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y comunican los resultados, cémo se consolida y analiza la

informacion.

e Recursos Humanos: se denomina recursos humanos al trabajo que
aporta el conjunto de los empleados o colaboradores de esa
organizaciéon. Pero lo mas frecuente es llamar asi a la funcion que
se ocupa de seleccionar, contratar, formar, emplear y retener a los
colaboradores de la organizacion. Estas tareas las puede
desempeiiar una persona o departamento en concreto (los
profesionales en recursos humanos) junto a los directivos de la
organizacién. De tal forma que, objetivo basico que persigue la
funcion de recursos humanos (RRHH) con estas tareas es alinear
las politicas de RRHH con la estrategia de la organizacion, lo que

permitira implantar la estrategia a través de las personas.

e Recursos Materiales: es la disponibilidad de equipos, instrumentos
basicos para el funcionamiento del sistema de Vvigilancia

epidemioldgica.

e Objeto: es la poblacion sobre la cual se realiza la vigilancia, sobre
esta debe estar delimitado el periodo de tiempo en el cual se
recogen los datos, si son conocidas las condiciones de la
comunidad y la poblacibn bajo vigilancia, en cuanto a
caracteristicas: demograficas, socioecondmicas (modo y estilos de

vida), ambientales.

Categoria N° 3

Proceso, simplicidad, aceptabilidad, flexibilidad, sensibilidad,
oportunidad y representatividad


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Estrategia_Empresaria
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Proceso: implica valorar factores relacionados con el personal de
salud, como clinico, diagnoésticos, estilos de préctica,
administracion y costo, asi como los factores relativos al paciente,

como apego a las indicaciones, compresion y satisfaccion.

Simplicidad: el sistema de vigilancia, debera reunir las
caracteristicas de sencillez que le permitan una facil operacion, sin
que se afecte su eficiencia y el cumplimiento de sus objetivos.
También se puede valorar respondiendo a los parametros
siguientes: volumen de datos a recoger, tipos de datos necesarios
para reunir la informacion, cantidad de requerimientos y
documentacion a confeccionar para recoger y transmitir los datos,
namero y caracteristicas de las fuentes, métodos y distancia
recorrida en la transmisién de datos, existencia de aspectos que
hacen mas complejo y afectan la eficiencia del sistema, como:
duplicidad de los datos recogidos, se recogen datos que no son

utilizados.

Aceptabilidad: refleja la voluntad, disposicion de los individuos y
organizaciones participantes de intervenir 'y contribuir al
funcionamiento del sistema de vigilancia. Se refiere al interés de
utilizar el sistema por personas o entidades ajenas a éste y se les
pide su colaboracion o aporte. Por lo tanto, se tendra en cuenta si
cumplen los participantes con las actividades del sistema (envio,
recogida, analisis, comunicacion), y si su cumplimiento tiene la
calidad requerida para su funcionamiento (rapidez, regularidad y

suficiencia de los datos).

Flexibilidad: describe la capacidad del sistema de vigilancia para
adaptarse a necesidades cambiantes de informacién, de vigilancia,
de las condiciones de operacion; permitir la incorporacién o

exclusion de datos segun la transformacion de la situacion
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epidemiologica o sanitaria, sin afectar la organizacion del sistema o

el costo de las operaciones.

Sensibilidad: es la capacidad del sistema de vigilancia de detectar
y reportar determinado problema (una enfermedad, brote o
epidemia). En ella, se requiere de una norma, un patrén de certeza,
gue a veces no existe o no esta bien definido. Puede establecerse
entonces un patrén de prediccion. La medicion de la sensibilidad
requerird de: la validacion de la informacion recolectada por el
mismo sistema y la recoleccidon de informacion externa al sistema
para determinar la frecuencia de la condicién en la comunidad:

encuestas de morbilidad, captura-recaptura, entre otros.

Oportunidad: es la rapidez o la demora en el tiempo que transcurre
entre los diferentes pasos del sistema de vigilancia, una vez que ha
ocurrido el evento. De tal manera que, el dinamismo y la rapidez en
el uso de la informacion depende de las caracteristicas del proceso.
En ello es determinante el periodo de latencia entre la exposicion y
la aparicion de la enfermedad o dafio, con el objetivo de desarrollar
acciones inmediatas (enfermedades infecciosas con periodo de
incubacion corto, brotes epidémicos, como el problema objeto de
este estudio) o para la planificacion de un programa a largo plazo
(enfermedades cronicas no transmisibles). Para evaluar e
identificar las tendencias, brotes o el efecto de las acciones, debera
tenerse en cuenta el punto de partida al estimar la oportunidad; asi
en enfermedades agudas se toma como referencia el comienzo de
los sintomas, mientras que en enfermedades cronicas se tomara la
fecha del diagnostico. El creciente empleo de micro-computadoras
permite mejorar la recoleccion y el analisis de datos de vigilancia; al
mismo tiempo reducen el tiempo de transmision de esos datos en

ambos sentidos.
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Representatividad: describe de la manera mas exacta posible la
ocurrencia de un evento de salud en una comunidad, de acuerdo
con su distribucion en tiempo, lugar y persona. Por tanto, la
representatividad puede medirse al comparar los datos obtenidos
por el reporte de un problema, con los resultados de una muestra
presumiblemente completa o de una muestra aleatoria de la
poblacidn en riesgo; de fuentes multiples de datos para comparar
(informes de mortalidad con series cronolégicas, informes de

laboratorio con informes médicos).

Categoria N° 4

Resultados, utilidad.

Resultados: es la deteccion en el sistema de vigilancia, si es
funcionable, si contribuye a la prevencion y el control de eventos
adversos a la salud, si ayuda a comprender mejor las implicaciones
de cualquier evento para la salud publica. Un sistema de vigilancia
es util si es capaz de generar informacion para dar respuestas a los
problemas adversos a la salud, que permita desarrollar acciones de
control y prevencion o a un mejor conocimiento del problema, lo
gue ocasiona una mejor preparacion ante un evento nocivo. La
forma mas simple para evaluar la utilidad de un sistema es
preguntar a los involucrados en la practica de la salud publica, asi

COMo a otros usuarios.

Utilidad: implica detectar si el sistema de vigilancia cumple con los
objetivos basicos, si se corresponde con los propdsitos del territorio
y dar respuestas a las necesidades de otros niveles: local, regional

y nacional.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este trabajo se plante6 como Objetivo General, la Evaluaciéon del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Dengue en el municipio Atures
del estado Amazonas, para el afio 2007. Para lograr el mismo, se
analizaron cuatro categorias: vigilancia epidemioldgica; estructura,

proceso y de acuerdo al cuadro N° 5, estas serian las 4 categorias.

El estudio propuesto tuvo como objetivo especifico N° 1, determinar el
funcionamiento de la estructura del sistema de vigilancia epidemiol6gica
del dengue en el municipio Atures del estado Amazonas. A tal efecto, se
identificaron las categorias vigilancia epidemioldgica y estructura y las

sub-categorias sujeto y objeto.

Categoria N° 1
Gréfico N° 12

Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
Dengue Segun Estructura Sujeto. Municipio Atures. Estado
Amazonas 2007

80 -
70 -
60 -
50
40
30 ~
20 A
10 -~
0_

Porcentaje

Bien definido Poco Definido Indefinido

Categorias

Fuente: Datos de la Investioacion

Vigilancia epidemiologica y estructura: el 75 % de los encuestados
manifestaron que el sistema para el componente sujeto, es decir, los

recursos humanos y materiales, estan bien definidos, y que el 25 %



61

considera que la organizacion del sistema de vigilancia esta poco definido.
(Grafico N° 12).

Grafico N° 13

Evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
Dengue. Segun Estructura Objeto. Municipio Atures. Estado
Amazonas 2007
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Fuente: Datos de la Investioacion

En cuanto al componente, objeto el 63 % de los encuestados
respondieron que esta bien definida la poblacién sobre la cual se realiza
la vigilancia, esta delimitado el periodo de tiempo en el cual se recogen
los datos, son conocidas las condiciones de la comunidad y la poblacion
bajo vigilancia, en cuanto a caracteristicas: demograficas,

socioeconémicas (modo y estilos de vida), y ambientales.

Sin embargo, el 25 % lo califica de poco definido y un 12 % no define
la totalidad de la poblacion que deberia estar bajo vigilancia ante
cualquier evento o enfermedad que pudiera ocurrir en el municipio Atures.
(Gréfico N° 13).

Por tanto se puede inferir que el sistema de vigilancia para el dengue,
en el municipio Atures, a pesar de algunas dificultades en la disponibilidad

de recursos materiales, como falta de vehiculo automotor adecuado y
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suficiente; equipos para fumigacion en mal estado, cantidad de abate y
medicamentos insuficientes; carencia en algunas unidades operativas de
medios de comunicacion: teléfono, fax, computadora, papeleria, entre
otros; la dificultad de algunos actores de no delimitar con exactitud la
poblacion bajo vigilancia, el sistema cumple con las pautas disefiadas por

el sistema de vigilancia epidemioldgica nacional.

Con respecto al objetivo especifico N° 2, identificar el funcionamiento
del proceso de sistema de vigilancia epidemiol6ogica del dengue en el
municipio Atures del estado Amazonas, se determind la categoria proceso
y las sub-categorias: simplicidad, aceptabilidad, flexibilidad, sensibilidad,

oportunidad y representatividad.

Categoria N° 2
Grafico N° 14

Evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
Dengue. Segun Proceso. Municipio Atures. Estado
Amazonas 2007
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Fuente: Datos de la Investioacion

En cuanto a la categoria Proceso: el 62 % de los encuestados,
responsables del sistema de vigilancia epidemiologica del dengue en el

municipio Atures, revelaron que el proceso o factores relacionados con el



63

estilo de préactica, administracion y costo, asi como los factores relativos al
paciente, personal de salud, tiene un funcionamiento regular, mientras
tanto, el 38 % considera que el proceso es funcionalmente deficiente.
(Grafico N° 14).

Gréafico N° 15

Evaluacion del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica del Dengue. Segun
Simplicidad. Municipio Atures. Estado
Amazonas 2007
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Fuente: Datos de la Investioacion

Con respecto al atributo simplicidad, el sistema de vigilancia
epidemioldgica del dengue, cumple con los requisitos de sencillez en su
informacion, que permite una facil operacién, en el cumplimiento de los
objetivos propuestos. Los funcionarios encuestados sostienen que los
meétodos de recopilacion, analisis y posterior transmision de los datos no

son complicados. (Grafico N° 15).
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Gréafico N° 16

Evaluacion del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica del Dengue. Segun
Aceptabilidad. Municipio Atures. Estado
Amazonas 2007
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Fuente: Datos de la Investioacion

En cuanto a la aceptabilidad, el 63 % de los encuestados del sistema
de vigilancia lo catalogaron como bueno, ya que hay voluntad y
disposicion de intervenir para contribuir a su buen funcionamiento. Sin
embargo, un 25 % afirmd que no existe interés por realizar a cabalidad las
actividades del sistema (envio, recogida, andlisis, comunicacion), lo que
redundaria en una disminucion de la calidad de su funcionamiento. Entre
tanto, el 12 % de los encuestados le parecié que los individuos y las
organizaciones contribuyen muy poco en las intervenciones, para el buen
funcionamiento del sistema de vigilancia, y lo consideran como regular.
(Grafico N° 16).



65

Gréafico N° 17

Evaluacion del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica del Dengue. Segun
Flexibilidad. Municipio Atures. Estado
Amazonas 2007
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Fuente: Datos de la Investioacion

Con respecto a la flexibilidad, el 62 % de los encuestados concluyeron
gue el sistema de vigilancia del dengue, no tiene capacidad de adaptarse
a necesidades cambiantes de informacion, de las condiciones de
operacion. Ademas no permite la incorporacion o exclusion de datos
segun la transformacion de la situacion epidemiolégica o sanitaria,
afectando la organizacion del sistema o el costo de las operaciones.
Ahora bien, hubo un 25 % que consideré que el sistema de vigilancia
actual se adapta a los cambios en la informacion, que es capaz de incluir

y excluir otros datos para su analisis, segun el evento que se presente.

Sin embargo, tan sélo un 13 % cree que la flexibilidad del sistema
cumple con los requerimientos basicos para clasificarlo como bueno en la
capacidad de adaptacion en las transformaciones que puede producir una

situacion epidemioldgica. (Grafico N° 17).
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Gréafico N° 18

Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Dengue. Segun Sensibilidad. Municipio Atures. Estado
Amazonas. 2007
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Fuente: Datos de la Investioacion

En lo que se refiere a la sensibilidad el 75 % de los encuestados,
manifestaron que el sistema de vigilancia tiene la capacidad de detectar y
reportar un brote o epidemia de dengue. Sin embargo en ella, se requiere
de una norma, un patrén de certeza, que a veces no existe o no esta bien
definido.

Por tanto, puede establecerse entonces un patrén de prediccion. Para
este atributo, un 25 % estuvo de acuerdo que el sistema de vigilancia
actual para la enfermedad del dengue, era poco sensible para detectar

rapidamente un brote o epidemia. (Grafico N° 18).
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Gréafico N° 19

Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del
Dengue. Segln Oportunidad. Municipio Atures. Estado
Amazonas. 2007
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Fuente: Datos de la Investioacion

Entre tanto, en el atributo oportunidad, el 63 % de los encuestados
manifestaron, que el sistema de vigilancia del dengue ocurre con la

rapidez necesaria en el tiempo, una vez que ha ocurrido el evento.

De tal manera que, el dinamismo y la rapidez en el uso de la
informacion se aprecia en forma significante en el sistema de vigilancia
actual. Entre tanto, un 37 % afirmé que la rapidez de la informacion, tenia

las caracteristicas de ser poco oportuno.(Grafico N° 19).
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Gréafico N° 20

Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
Dengue. Segln Representatividad. Municipio Atures.
Estado Amazonas. 2007
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Fuente: Datos de la Investioacion

Con respecto a la representatividad, el 62 % de los encuestados,
consideran que el sistema de vigilancia, describe de la manera mas
exacta posible la ocurrencia de un caso de dengue en el municipio, de

acuerdo con su distribucion en tiempo, lugar y persona.

Por tanto, la representatividad en el sistema de vigilancia del dengue,
mide y compara los datos obtenidos por el reporte de la enfermedad, con
los resultados de una muestra completa o de una muestra aleatoria de la
poblacién del municipio Atures en riesgo. Ahora bien, el 38 % de los
responsables del sistema de vigilancia, lo aprecian como poco
representativo para caracterizar la poblacion en riesgo del municipio
Atures. (Grafico N° 20).
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Gréafico N° 21

Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
Dengue. Segln Resultados. Municipio Atures. Estado
Amazonas 2007
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Fuente: Datos de la Investioacion

En consecuencia, se puede inferir, que en la evaluacion del proceso
del sistema de vigilancia epidemiolégica del dengue en el municipio
Atures, a pesar de que en el atributo flexibilidad se pudo comprobar que
no se adapta a las necesidades cambiantes de informacion, de la misma
vigilancia de la enfermedad del dengue, y de las condiciones de operacién.
Esto sin embargo, no afecta el resultado del sistema en su conjunto, que
es capaz de detectar cualquier situacion epidemiolégica relevante y
proponer medidas adecuadas de control.

En lo que se refiere a los resultados el 63 % de los encuestados reveld
que el sistema de vigilancia epidemiologica, es muy utili en su
funcionamiento, debido a que contribuye a la prevencion y control de la
enfermedad. De la misma forma, ayuda a comprender mejor las

implicaciones que tiene esta patologia para la salud publica.
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De tal manera que, se puede concluir que, los resultados de la
vigilancia epidemiolégica del dengue en el municipio Atures son
satisfactorios en su eficacia para detectar eventos agudos, asi como en la
percepcion de los usuarios sobre la utilidad de esos resultados para
resolver los problemas detectados. (Grafico N° 21).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y ALTERNATIVAS

Conclusiones

1. En la evaluacion de la estructura de salud del sistema de vigilancia
epidemiologica del dengue en el municipio Atures del estado
Amazonas para el afio 2007, se comprobd que tiene una
organizacion bien definida; contando con el personal, necesario, no
suficiente, pero con la formacién y competencia necesaria para
desarrollar su labor. Entre tanto la poblacién y la comunidad del
municipio Atures sobre la cual se aplica la misma mantiene una
buena definicion, de acuerdo con las necesidades del sistema. Sin
embargo, existen deficiencias en la disponibilidad de equipos,
instrumentos y materiales béasicos, para hacer mas eficiente la
difusién y comunicacion de los resultados de la informacion, tales
como, vehiculo automotor, equipos para fumigacion, teléfono, fax,

computadora, papeleria, entre otros.

2. Al evaluar el proceso se demostré6 que el sistema de vigilancia
epidemiologica del dengue en el municipio Atures del estado
Amazonas para afio 2007, tiene un funcionamiento regular, debido
a que existen insuficiencias en el cumplimiento de algunos atributos
de la vigilancia. De tal manera que, de los seis atributos evaluados
en el sistema, la flexibilidad tiene un inadecuado desenvolvimiento,
ya que se pudo comprobar que no se adapta a las necesidades
cambiantes de informacién, de la misma vigilancia de la
enfermedad del dengue, y de las condiciones de operacion. De
igual manera, no permite la incorporacion o exclusion de nuevos
datos segun la transformacion de la situacién epidemiolégica o
sanitaria, afectando la organizacion del sistema o el costo de las

operaciones.
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3. En la evaluacion de los resultados de la vigilancia epidemioldgica
del dengue se evidencioé que éstos son satisfactorios en su eficacia
para detectar eventos agudos, asi como la percepcion de los
usuarios sobre la utilidad de esos resultados para resolver los
problemas del dengue en el municipio Atures. De tal manera que, el
sistema de vigilancia fué capaz de detectar el cumplimiento de los
objetivos basicos para lo cual fue disefiado, y se correspondié con
los propdsitos del territorio, dando respuesta a las necesidades de

los niveles locales, regionales y nacional.

Recomendaciones

1. La Direccion Regional de Salud del estado Amazonas, en su politica
de reclutamiento y seleccion de recursos humanos, debe dar prioridad a
la incorporacion de personal suficiente al sistema de vigilancia

epidemioldgica del dengue.

2. La gerencia del sistema de vigilancia epidemioldgica debe solicitar los
recursos materiales adecuados y suficientes para el funcionamiento del
sistema de vigilancia, tales como, vehiculos automotores, medios de

comunicacion: teléfono, fax, entre otros.

3. Permitir la induccién o capacitacion continua y permanente a todo el

personal participante en el sistema de vigilancia.

4. Utilizar el espectro radioeléctrico para comunicar permanentemente a
la comunidad, sobre las actividades del sistema de vigilancia

epidemiolégica.
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5. Elevar la sensibilidad del sistema de vigilancia, para controlar y
prevenir la penetracion y establecimiento del mosquito A. aegypti, en los

municipios donde hay transmision.

6. Mejorar el proceso o factores relacionados con el estilo de practica,
administracion y costo del sistema de vigilancia del dengue.

7. Estimular el interés por realizar a cabalidad las actividades de envio,
recogida, analisis y comunicacion de los datos, para mejorar la calidad del
sistema de vigilancia del dengue.

8. Corregir la capacidad del sistema de vigilancia, para adaptarse a
necesidades cambiantes de informacion, de las condiciones de operacion,
de incluir y excluir otros datos para su analisis, segun el evento que se

presente.

9. Considerando que el estado Amazonas, especificamente el municipio
Atures, es una zona endemo-epidémica, es pertinente que el sistema de
vigilancia del dengue ocurra, con la rapidez necesaria en el tiempo, una

vez que ha ocurrido el evento.

10. Consolidar de manera mas expedita, la ocurrencia de un caso de
dengue en el municipio, de acuerdo con su distribucion en tiempo, lugar y

persona.

Alternativas

Para dar respuesta al objetivo especifico N° 4 de la investigacion, el
cual esta referido a la propuesta de alternativas de funcionalidad en los
componentes o atributos deficientes del sistema de vigilancia

epidemioldgica del dengue, se presentan a continuacion las mismas.
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Objetivo

Optimizar el sistema de vigilancia epidemioldgica del dengue en el
municipio Atures del estado Amazonas, con el propésito de prevenir y

controlar la enfermedad.

Justificacion

Las alternativas a proponer, se presentan como una respuesta a
mediano y largo plazo, sobre el tema objeto de estudio. Son reflexiones
gue surgen del sentir de la poblacion con la intencion de establecer una
serie de opciones que permitan el beneficio de la comunidad,
especialmente, aquella que se encuentra ubicada en los municipios del

interior del estado Amazonas.

Asi mismo, se formulan acciones que desde el ambito escolar,
contribuiran en la educacion de los nifios, nifias y adolescentes, en cuanto

al conocimiento y medidas de prevencién de la enfermedad.

Entre estas alternativas tenemos:

1. Establecer en cada distrito sanitario del estado Amazonas, una
oficina encargada del sistema de vigilancia del dengue, para

organizar, planificar y ejecutar politicas de prevencion y control.

2. Incorporar a los escolares de la segunda etapa de educacion
basica a las tareas de control del mosquito A. aegypti y de
prevencion del dengue con el juego denominado Jugando en salud:

dengue.
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Dictar cursos a las comunidades organizadas, a través de los
comités de salud en la deteccion y eliminacién de los criaderos en

sus hogares.

Comprometer la participacion de los consejos comunales, con sus
representantes de la salud, en los sectores de mayor riesgo de

adquirir enfermedad del dengue, para combatirla.

Hacer méas efectiva y continua la intervencion de la Direccion de
Salud Ambiental y Contraloria Sanitaria, oficina encargada de la

fase de fumigacion y abatizacién de las zonas afectadas.

Crear brigadas ecolégicas en cada barrio de apoyo territorial
integradas por estudiantes, trabajadores, amas de casa y jubilados;

los que fueron capacitados para la actividad.

Incremento en la cobertura y frecuencia de suministro de agua
potable a los sectores del municipio en riesgos de transmision de

dengue.

Estratificar la zona de riesgo local y territorial para identifican los
factores de mayor potencialidad para la reintroduccién y expansién

del vector, aplicandose la evaluacion del entorno ambiental.

Establecer un radio de monitoreo, para las zonas de mayor riesgo

de transmision de la enfermedad en el municipio.

10. Mejorar el sistema de vigilancia entomoldgico con larvitrampas en

el municipio Atures.
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11.Promover la vinculacion y participacion intersectorial en la
deteccion y solucion de los problemas ambientales que pueden

favorecer la dispersion del vector del dengue en el municipio.

12. Implementar un sistema integral de informacion interconectados
en red, para evaluar el estado de salud de la poblacion, la situacion
de factores de riesgo, las condiciones de prestacion de servicios y

el uso de los recursos.

13. Compromiso politico en el manejo adecuado de desechos sdlidos.

14. Iniciar la capacitacion del personal de salud, en técnicas de

comunicacion, promocién y participacion.
15. Crear los comités intersectorial y funcional en la gestion integrada,;
aportando recursos, participando en la planificacion, ejecuciéon y

evaluacion, en la region.

16. Proveer en los ambulatorios urbanos y rurales, los insumos

materiales y recursos humanos suficientes para operar a cabalidad.

17. Establecer politicas enfocadas hacia la intersectorialidad

interprogramaticas, multisectoriales (alianzas tradicionales o no).

18.Establecer una red de laboratorios de apoyo a la vigilancia en

todos los municipios.

19. Evaluacién técnica permanente de proceso e impacto.
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ANEXOS

Anexo 1

Cuestionario parala Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la Enfermedad del
Dengue

Evaluacién de la Estructura:
Aspectos del Sujeto

1. En la Organizacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la Enfermedad del Dengue se definen
claramente:

- Las fuentes de informacién Si_ No___
- Los niveles de organizacién Si_ No__
- El flujo que debe seguir la informacion Si_ No___
- La periodicidad en que debe ser analizada esta informacion Si_ No___
- El deber de retroalimentar a otros niveles u organizaciones Si_ No__

2. El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Enfermedad del Dengue ¢tiene definidos claramente sus
objetivos?
Si___No

3. El disefio del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Enfermedad del Dengue ¢corresponde con lo
establecido en las Pautas del Sistema Nacional de Vigilancia?

Si___No

4. ;Cuenta el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Enfermedad del Dengue con el recurso material y
humano necesario y suficiente para su desarrollo?

Si_ _NO___
5. ¢ Estan definidas las funciones especificas de cada nivel de atencién?
Si___No

6. ¢Tienen los participantes del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para la Enfermedad del Dengue la
formacién y competencia adecuada?

Si___No

Aspectos del Objeto
1. Para la Enfermedad del Dengue ¢ esta definida la poblacién bajo vigilancia epidemioldgica?
Si___No

2. ¢Estéa bien delimitado el periodo en el cual se deben recoger y analizar los datos derivados del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica para la Enfermedad del Dengue?

Si_ No___
3. ¢Se ha establecido a la Enfermedad del Dengue como una enfermedad prioritaria en su Area de Salud?
Si_ No___
Evaluacién del Proceso

Simplicidad

1. ¢ Considera Usted que son excesivo en cuanto a cantidad y volumen

- los datos que deben recopilarse? Si_ No__

- las fuentes de las que proceden estos datos? Si___No
- el numero de documentos a llenar para su notificacién? Si___No
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- el tiempo que se dedica a recopilar y notificar la informacién? Si___No

2. ¢ Le resultan complicados los métodos utilizados para:

- la consolidacién y analisis de los datos? Si__No
- el envio de los resultados a otros niveles de atencion? Si__No
- la difusién y comunicacién de los datos? Si__No

3. Considera Usted que:

- duplicidad de la informacién? Si__No__
- se recogen datos que no son analizados? Si_ No___
- los distintos niveles recogen y analizan los datos sin intervenir

en las decisiones? Si___No

Aceptabilidad

1. ¢Cumplen los participantes del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Enfermedad del Dengue con
las actividades definidas en éste? (recogida, envio, andlisis y comunicacién de la informacién).

Si___No

2. Las actividades realizadas ¢tienen la calidad requerida para garantizar la eficiencia del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica para la Enfermedad del Dengue?

- Rapidez Si__No___
- Regularidad Si__No_
- Envio de informacién completa Si__No_

3. Usted, como encargado del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Enfermedad del Dengue ¢ Esta
satisfecho con los resultados que le brinda este sistema?.

Si___No ¢ Por qué?

Flexibilidad

1. ¢ Cree Usted que el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Enfermedad del Dengue permite que se le
incorporen nuevos datos que mejoren el analisis de esta enfermedad?

Si_ No__

2. ¢ Cree Usted que la incorporacion de nuevos datos a este sistema de vigilancia pueda alterar la forma en que
se desarrolla actualmente?

Si___No

3. ¢Cree Usted que la incorporacion de nuevos datos a este sistema incremente el costo y la necesidad de
recursos?

Si__NO

Sensibilidad

1. Cree Usted que el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la Enfermedad del Dengue capta la mayoria de
los casos que se presentan en su Area de Salud?

Si___No ¢Por qué?

Valor Predictivo Positivo (No sera evaluado)
Oportunidad

1. ¢ Considera rapido y oportuno entre el registro del dato y el momento en que se analiza la informacion para
la toma de decisiones?

Si___No

2. ¢Utiliza algtn medio alterno (fax, correo electrénico etc.) para agilizar el envio de la informacién a otro nivel
de atencion o institucion?

Si ¢;Cudl? No
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Representatividad

1. ¢(Considera Usted que los datos obtenidos del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para la Enfermedad del
Dengue representan o caracterizan a todos los casos ocurridos en su Area de Salud? (Tiempo, Lugar y
Persona).

Si_ _No___ ¢Porqué?

Evaluacién de los Resultados (Utilidad)

1. ¢Puede el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Enfermedad del Dengue:

- detectar brote o epidemias de la enfermedad? Si__No___
- hacer predicciones o tendencias del comportamiento de esta

enfermedad? Si_ No___
- proporcionar informacién necesaria para caracterizar el

comportamiento de esta enfermedad? Si_ No____
- identificar factores de riesgo asociados a esta enfermedad? Si_ No__
- formular hipétesis causales? Si_ No___
- estimular la investigacion epidemiolégica de los casos? Si_ No___
- contribuir a mejorar la atencién de los pacientes? Si_ No__
- detectar cambios en el comportamiento de los agentes

patégenos de la enfermedad? Si_ No___
- anticipar situaciones nuevas o no esperadas? Si_ No__
- evaluar los efectos de las medidas de control o prevencion Si_ No__

2. El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la Enfermedad del Dengue ¢ resulta Util para otras instituciones
diferentes al Ministerio del Poder Popular para la Salud y la Direccién regional de Salud?
Si_ No__ ¢Por qué?

3. Utilizan la informacion generada por este sistema otras instituciones diferentes al Ministerio del poder
Popular para la Salud y la Direccion Regional de Salud?
Si_ No__.

Encuestador: Encuestado:

Fecha:

Lugar o Dependencia:

Cargo:




Anexo 2

4

ESTADO AMAZONAS

ATURES: Casos
probables: 696
Casos confirmados:
203

Casos de Dengue.
Municipio Atures
hasta la semana 36.
Estado de Amazonas,
Venezuela, 2007.
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Anexo N° 3

DIRECCION ESTADAL DE SALUD
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE
Guia de Orientacion parala Sospecha Clinica del Dengue

Paciente con Fiebre
Qmperatura de 38°C o Més>
Si
D

El Paciente tiene ademas

. Dolor de Cabeza

Mialgias ____

Artralgias ___

Dolor Retro-ocular ___

Eritema Facial ___

Rash Cuténeo ____
Manifestaciones Hemorragicas
Petequias ___

Equimosis ____

Tiene dos o méas
sintomas de la

lista?
D

Fiebre de etiologia a precisar

Caso Febril

Seguimiento Ambulatorio

El Paciente tiene alguna enfermedad
infecciosa evidente?

Paludismo: ____
Amigdalitis: ____
Bronquitis: ___

Catarro Comun: ____
Rubéola: _
Mononucleosis:
Neumonia: __

Infeccion Urinaria: _
Leptospirosis:

Foco Séptico Evidente:

Cs1 D

Abscesos:
)
\ 4

[ Caso Probable de Dengue

rd

~a

> Seguir Conducta
Médica Especifica

Buscar las siguientes
condiciones

Embarazo

Nifios desnutridos o con

enfermedades cronicas.

Ancianos

Domicilios Remotos

Descartar Sintomas de Alarma
Vémitos Persistentes
Dolor Abdominal

Hipertension
Hipotermia
Irritabilidad
Somnolencia

@

Referir al Hospital

<)

v

Evaluacion Ambulatoria
Estricta. Ingreso en el hogar.
Solicitar Igm al 5to dia de
inicio de sintomas
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Anexo N° 4

Apoyo Fotografico

Foto N°1 Oficina de Epidemiologia Distrital. Distrito Sanitario N° 1.
Municipio Atures. 2007

Foto N° 2. Mapa Sectorial de la lucha contra el Dengue. Epidemiologia
Distrital. Municipio Atures. 2007.
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Foto N° 3. Mapa Sectorial en la lucha contra el Dengue. Epidemiologia
Distrital. Municipio Atures.2007.

Foto N° 4. Equipos Materiales para el procesamiento de datos en la lucha

contra el Dengue en el municipio Atures 2007.
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Anexo N° 5

Glosario de Términos

Aedes Aegypti: artrépodo transmisor de la fiebre amarilla y Dengue.

Casos: el numero de casos de la enfermedad en un tiempo determinado.

Epidemia: un aumento de incidencia o prevalencia de la enfermedad por
encima de lo esperado, durante un periodo bien definido.

Incidencia: nimero de casos nuevos de una enfermedad; aparecidos en
una poblacién determinada en un periodo dado y en un lugar preciso.

Problema de salud publica: aquellos que ocupan los primeros 20 causas
de morbi-mortalidad.

Riesgo Epidemioldgico: medida que refleja la probabilidad de que se
produzca un hecho o dafio a la salud.

Vector: invertebrado que propaga la enfermedad ante un vertebrado
enfermo y otro sano.

Espacios Fisicos: lugar donde hacen vida los pacientes antes de
contraer la enfermedad donde realizan las actividades de recreacion,
estudio, trabajo, etc.

Sectores de Riesgo: aquellos sectores con mayor indice de usuarios con
Dengue con condiciones para albergan el vector.

Usuarios: son las personas que acuden a los centros dispensadores de
salud.

Andlisis: descomposicion de un todo en sus partes para su estudio
profundo y detallado.

Categoria: clase o0 conjunto de elementos agrupados segun
caracteristicas comunes. Variable cualitativa.

Clasificacion: distribucién de los datos segun su naturaleza: cualitativo o
cuantitativo.

Deduccion: razonamiento que va de lo general a lo particular o
especifico.

Escala: distribucion progresiva de distintos valores o medidas.
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Formato Digital: que adoptan los datos o documentos almacenados
electronicamente en soportes magnéticos (disquete, CD, disco duro),
lo que permite recuperar, visualizar, modificar, imprimir y guardar la
informacion cuando sea requerida por el usuario.

Induccidén: razonamiento que parte de lo especifico a lo general.

Informe de Investigacidén: documento que comunica el proceso seguido
en una investigacion, asi como sus resultados y conclusiones. Se
redacta en tiempo pasado.

ftem: pregunta o proposicion de un cuestionario o instrumento de
recoleccion de datos.

Sintesis: procedimiento contrario al analisis, que implica la recomposicion

de los elementos de la investigacion.
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