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RESUMEN

Difteria, enfermedad erradicada hacia méas de 24 afios, ha resurgido a nivel mundial y
en Venezuela, debiéndose mantener activo el sistema de vigilancia epidemiolégica,
por ello la investigacion tuvo como objetivo evaluar el sistema de vigilancia
epidemioldgica de difteria en el estado Monagas, Venezuela, durante el periodo 2019-
2022, bajo el paradigma positivista con enfoque cuantitativo, tipo evaluativo,
analitico, transversal. La poblacion y la muestra fueron 50 casos confirmados de
difteria registrados en el sistema de vigilancia epidemiol6gica. Los datos fueron
recolectados por las técnicas de observacion y revision documental de las fichas
epidemioldgicas, mediante lista de cotejo y matriz de registro respectivamente. Los
resultados se presentaron en una descripcién del primer objetivo y tablas simples de
frecuencia absoluta y relativa para objetivos 2 y 3, analizadas mediante la estadistica
descriptiva, las consideraciones bioéticas consideradas la autonomia y
confidencialidad. Los resultados fueron: Deteccion de los casos de difteria de forma
pasiva, el registro con fichas completas, investigacion de campo y bloqueo, la
notificacion se realiza inmediata, la toma de muestra en <48 horas, el manejo de
casos fue clinico-epidemioldgico y el anéalisis de los indicadores se miden por
resultados y procesos. Los indicadores del sistema se midieron y se evalu6 el
porcentaje de cumplimiento de los indicadores del sistema de vigilancia de difteria,
no todos los indicadores poseen gold standard. El sistema de vigilancia
epidemioldgica en Monagas requiere mejoras, un sistema de monitoreo y evaluacion
regular que permita identificar de forma continua y garantice que se cumplan los
indicadores establecidos.

Campo o Area de Investigacion: Epidemiologia.
Linea de Investigacion: Vigilancia Epidemiologica
Descriptores de Contenido: Difteria, Vigilancia, Epidemiologia, Salud pablica

"e G J000erI s

www lnoes.odu.ve



“ Gobiero Bolivariano | g 1A |

Salud Or. Armoido Gadaidon

MINISTRY OF PEOPLE'S POWER FOR HEALTH
AUTONOMOUS SERVICE INSTITUTE OF HIGHER STUDIES
“DR. ARNOLDO GABALDON?”
POSTGRADUATE EPIDEMIOLOGY
ANALYSIS OF THE DIPHTHERIA EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE

SYSTEM IN THE MONAGAS STATE. PERIOD 2019-2022

AUTHOR: Karelys Losada Garcia
TUTOR: Milagros J. Silva M.
2024 NOVEMBER

ABSTRACT

Diphtheria, a disease eradicated more than 24 years ago, has re-emerged worldwide
and in Venezuela, requiring the epidemiological surveillance system to be kept active,
therefore the research aimed to evaluate the epidemiological surveillance system of
diphtheria in the state of Monagas, Venezuela. During the period 2019-2022, under
the positivist paradigm with a quantitative, evaluative, analytical and transversal
approach. The study population and sample were the 50 confirmed cases of diphtheria
registered in the epidemiological surveillance system. The data were collected by the
technique of observation and documentary review of the epidemiological records,
using a checklist and a registration matrix respectively. The results are presented in a
description of the first objective and simple tables of absolute and relative frequency
for objectives 2 and 3, analyzed using descriptive statistics. Likewise, the bioethical
considerations of autonomy and confidentiality were taken into account. The results
were: The components of the epidemiological surveillance system are fully met, but
not all of its aspects are managed, the indicators that make up the system are
measured but not all of them were calculated. The percentage of compliance with the
indicators of the diphtheria surveillance system was evaluated; not all indicators have
a gold standard. The epidemiological surveillance system in Monagas requires
significant improvements to prevent future outbreaks. Implementing a system for
regular monitoring and evaluation of the operation of the surveillance system will
allow areas to be identified, continuously improved and ensure that established
indicators are met.

Research Field or Area: Epidemiology.
Research Line: Epidemiological surveillance
Content Descriptors: Diphtheria, Surveillance, Epidemiology, Public Health
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INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica se destaca como una herramienta esencial que
permite identificar eventos de salud relevantes, desarrollar acciones necesarias para
su control y prevenir riesgos para la poblacion. Su éxito radica en la recopilacion
sistematica y continua de datos, su andlisis y difusion oportuna para orientar
intervenciones efectivas en promocion de la salud y control de enfermedades. Un
sistema de vigilancia epidemioldgica eficaz debe contar con la capacidad funcional
para recopilar, analizar y difundir datos relevantes, adaptandose a las necesidades del
sistema de salud y evaluando el impacto de las medidas implementadas.
(Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS], 2022). En el caso especifico de la
difteria en Venezuela, el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica es
fundamental para combatir esta enfermedad y proteger la salud de la poblacién.

En cuanto a la difteria, se considera una enfermedad bacteriana aguda causada
principalmente por cepas toxigénicas de Corynebacterium diphtheriae, ha sido objeto
de vigilancia epidemioldgica intensiva debido a su impacto en la salud publica. La
vigilancia epidemioldgica de la difteria se justifica por ser una enfermedad
inmunoprevenible y un patégeno reemergente, lo que permite la deteccidn temprana
de casos y brotes. La difteria afecta principalmente el tracto respiratorio superior y, en
menor medida, la piel u otras localizaciones, lo que subraya la importancia de un
sistema de vigilancia eficaz para su prevencion y control. La vacunacion activa contra
la difteria se destaca como la estrategia mas efectiva para prevenir la enfermedad
grave y reducir la mortalidad asociada. (Vasquez, 2023)

El sistema de vigilancia epidemioldgica se ha desarrollado a lo largo de la
historia, desde las primeras descripciones de enfermedades en documentos antiguos
hasta la creacion de sistemas modernos de vigilancia. En el siglo XVII, con el
desarrollo de la Estadistica sanitaria, se inicio el analisis sistematico que condujo a
los primeros sistemas de recoleccidon de informacion. A finales del siglo XIX, se
consolidd la necesidad de notificar enfermedades para establecer sistemas de

vigilancia mas efectivos. (OPS, 2022)



Por su parte, la vigilancia epidemiolégica de la difteria a nivel mundial ha
sido un componente crucial para el control de esta enfermedad prevenible por
vacunacion. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la difteria ha
resurgido en varias regiones, especialmente en paises con baja cobertura de
vacunacion. En las Américas segun actualizaciones de la OPS (2021) entre la semana
epidemioldgica 1y 42, cuatro paises notificaron casos confirmados de difteria: Brasil
con 1 caso, Colombia con 1 caso fatal, Haiti con 18 casos, incluidas 3 defunciones y
la Republica Dominicana con 18 casos, incluidas 12 defunciones. El descenso de las
coberturas se observd en la mayoria de los paises de la regién, aumentando la
poblacion de individuos susceptibles a enfermedades prevenibles por vacunacion. La
pandemia de covid-19 también ha afectado a los sistemas de vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por vacunacion entre ellas la difteria.
Asimismo, el sistema de vigilancia epidemiologica en Venezuela,
especificamente de la difteria, ha sido objeto de atencion debido a la reaparicion de
esta enfermedad. Segun los datos registrados en el Ministerio del Poder Popular para
la Salud (MPPS) y reportados por la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacién Mundial de la Salud ([OPS/OMS], 2020) refiere que desde julio de
2016 hasta la semana epidemioldgica 16 del 2018, se notificaron un total de 1,716
casos sospechosos de difteria, de los cuales 1,086 fueron confirmados por laboratorio
0 nexo epidemioldgico. Lamentablemente, 160 personas fallecieron durante este
periodo, con una tasa de letalidad acumulada del 14.7% (P&g.2).

La Direccion de Inmunizaciones del Ministerio del Poder Popular de la Salud
emitiéo en 2023 una alerta epidemioldgica tras la deteccion de un nuevo caso de
difteria en un adulto en el estado Bolivar. Esta situacion ha suscitado preocupacion y
ha llevado a las autoridades a instar a la poblacion a fortalecer la vigilancia y
aumentar las tasas de vacunacion, especialmente en relacién con la difteria, asi como
a implementar medidas preventivas para controlar enfermedades transmisibles por via
respiratoria. Es crucial que Venezuela cuente con un sistema robusto de vigilancia
epidemioldgica, apoyado por entidades gubernamentales y organizaciones
internacionales, para abordar los problemas que han facilitado el resurgimiento de la



difteria, entre ellos, la alarmante baja cobertura de vacunacién, que actualmente se
situa en un 56%, muy por debajo del umbral recomendado del 95% para garantizar la
inmunidad colectiva.

En Venezuela, segin Guillen (2019), se ha observado una lentitud en el
diagndstico y confirmacion de casos de difteria, 1o que conlleva a una respuesta
inadecuada ante esta problematica. Esta situacion se agrava por la baja cobertura de
vacunacion, un sistema de vigilancia epidemiologica deficiente, y el subregistro de
casos. Estos factores han sido identificados como los principales obstaculos en el
control de la difteria en el pais. Para abordar estos desafios, es imperativo
implementar acciones urgentes que fortalezcan la prevencion, la deteccion y el
control de esta enfermedad prevenible.

Por su parte, en un comunicado de la Sociedad Venezolana de Infectologia en
el 2023, se aborda la situacion en el estado Monagas, donde el sistema de vigilancia
epidemioldgica enfrentd serias dificultades. En respuesta, se llevd a cabo una revision
exhaustiva de la morbilidad y se intensificaron las jornadas de vacunacion en los
municipios priorizados de la region. El personal de epidemiologia e inmunizacion del
estado implement6 estrategias para mejorar la captacion y el registro de casos, asi
como visitas domiciliarias, bloqueos y blsqueda activa de casos, con el objetivo de
controlar el brote de difteria.

Por su parte, el reportero Badell (2016), en una entrevista publicada en el
periodico “Prensa Gobernacion de Monagas”, conversdé con el Dr. Luis Jiménez,
Director de Epidemiologia Regional. Durante la entrevista, Jiménez destacd que uno
de los hallazgos mas significativos de la revision epidemioldgica fue el registro de
115 casos de difteria, en el estado Monagas, asi como méas de 5 muertes atribuibles a
esta enfermedad. Maturin, la capital del estado, ha sido el lugar con el mayor nimero
de casos, lo que se atribuye a su alta densidad poblacional. Otros municipios de la
entidad, como Ezequiel Zamora, Libertador y Sotillo, también han reportado un
numero considerable de casos.

Para el desarrollo de los objetivos de esta investigacion se revisaron

referentes bibliograficos internacionales, nacionales y locales relacionados con el



tema investigado donde se presentaron aspectos sobre la importancia del sistema de
vigilancia epidemioldgica, identificar sus tipos y uso, asi como conocer los criterios
basicos de evaluacion a manera de observar las similitudes con la presente
investigacion. Entre estos antecedentes a nivel internacional se cuenta con el trabajo
de:

Boucourt (2022) Realizo un estudio en Ecuador sobre Vigilancia
epidemioldgica y prevencion de las enfermedades infecciosas emergentes y re-
emergentes. La metodologia empleada fue de tipo analitica ademas se desarroll6 una
exhaustiva basqueda bibliografica, que contribuy6 al conocimiento sobre la vigilancia
epidemiolégica y enfermedades infectocontagiosas. Cuyo objetivo fue: facilitar la
identificacion precoz, y la vigilancia epidemioldgica de enfermedades emergentes y
reemergentes a través de investigaciones sistematicas. Como resultado se obtuvo que
la vigilancia epidemiolodgica influye de manera directa en la prevencion de las
enfermedades infecciosas emergentes y re-emergentes, convirtiéndose en un
imperativo de la era moderna, en tanto dichas patologias se convierten en un potente
reto para su control y/o eliminacion.

Martinez (2019) realizo en Espafia un estudio evaluativo sobre el sistema de
vigilancia epidemioldgica de enfermedades de declaracion obligatoria en el hospital
clinico de Barcelona. Cuyo objetivo fue evaluar un sistema de deteccion de
enfermedades de notificacidn obligatoria. Se obtuvo como resultado que el hospital
clinico de Barcelona presenta unos indices muy aceptables de declaracion y que
ademas incide con sus fluctuaciones en las notificaciones globales de la ciudad, pudo
afirmarse que la contribucion del hospital clinico a las declaraciones de la ciudad es
muy destacada este fendmeno estd relacionado con el impacto que a nivel de
estadisticas generales tiene la evaluacion de los datos registrados por las distintas
fuentes de la vigilancia epidemiologia, que se ha descrito como una caracteristica
esencial de los sistemas de informacion sanitaria.

Herrera (2019).Realizo un estudio en México sobre el sistema de vigilancia
epidemiologica de las infecciones respiratorias agudas con el objetivo de desarrollar

una propuesta de sistema de vigilancia epidemiologica comunitaria activo y



participativo de las infecciones respiratorias. La metodologia empleada fue de tipo
cuantitativa, analitica. Se obtuvo como resultado la consolidacion de un sistema de
vigilancia epidemioldgica activo y participativo que a nivel local requiere de diversos
ejercicios de evaluacion. Se obtuvo un modelo de vigilancia epidemiologica de las
infecciones respiratorias “con y desde” la comunidad a través de la denuncia
temprana y oportuna de signos de alerta de posibles complicaciones,
complementando el sistema de vigilancia epidemioldgica activo tradicional.

Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Pablica de México
(2021) de metodologia analitica evalud los brotes de difteria en varios estados del
pais, con el objetivo de identificar deficiencias en los sistemas de vigilancia
epidemiologica.Como resultado se realizaron mejoras en la capacitacion del personal
sanitario para una respuesta mas efectiva ante casos sospechosos.

Amillategui (2021) desarrollo un estudio sobre los resultados de la vigilancia
de las enfermedades transmisibles notificadas a la red nacional de la vigilancia
epidemiologica (RENAVE) en 2021. En el departamento de enfermedades
transmisibles del Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto De Salud Carlos Il en
Madrid Espafia. El objetivo del estudio fue resumir los principales hallazgos de las
enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica notificadas en el afio 2021.La
metodologia empleada fue descriptiva los datos utilizados provienen de la
notificacion individualizada de casos a la RENAVE cuyos resultados fueron que la
Red Nacional de Vigilancia epidemioldgica tiene como funcion principal la recogida
sistemética de informacion epidemioldgica de las enfermedades de notificacion
obligatoria para su analisis , interpretacion y difusion.

Lozano (2019) desarrollo en Espafia un estudio relacionado con el sistema de
vigilancia epidemiologica de enfermedades infectocontagiosas en trabajadores
sanitarios. Con el objetivo de analizar el sistema de vigilancia epidemiologica de
enfermedades transmisibles y sus competencias transferidas a las comunidades
autonomas. La metodologia empleada consistio en un estudio cualitativo,
observacional y analitico. Se emplearon fuentes de documentacion bibliografica de

epidemiologia, de prevencion de enfermedades transmisibles y de normas técnicas de



procedimientos de comunicacién. Como resultado se obtuvo un procedimiento de
notificacion de enfermedades infectocontagiosas con un algoritmo de actuacion
adaptado a los posibles escenarios que se pueden presentar en el &rea de salud.

A nivel nacional, Méndez y Rodriguez (2020), en Mérida realizaron un
trabajo con el objetivo de analizar las actividades de enfermeria en la vigilancia
epidemioldgica de los casos de difteria registrados en el estado durante el quinquenio
2015-2019. La metodologia se fundamento en un enfoque cuantitativo, tipo analitico,
con un disefio documental retrospectivo. La poblacion de estudio, estuvo conformada
por 97 fichas epidemiolégicas de difteria. Entre los resultados destacan: que la mayor
incidencia de casos de difteria, se registrd en el afio 2017 con un 68,04 %. Los signos
y sintomas mas sobresalientes son dolor de garganta y presencia de membrana
faringea. Cabe destacar que el 11,34 % de los casos fallecieron, siendo el 2017, el
mayor afio de defunciones.

A nivel nacional Caldera (2019) realizo un estudio cuyo objetivo fe :
Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el manejo médico de los
pacientes con diagnostico de difteria ingresados en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Adulto del Hospital Universitario de Caracas
(HUC) en los afios 2017 y 2018. Metodologia: Estudio de casos, analitico,
retrospectivo, de revision de historias clinicas. Resultados: Ingresaron 27 pacientes
de los cuales se encontraron 22 historias clinicas y se excluyeron 2. De los 20
pacientes 13 (65%) ingresaron en el afio 2017 y 7 (35 %) hasta mayo del 2018. La
mayoria 8 (40 %) no tenian reportes de datos epidemioldgicos en la historia clinica, 7
(35 %) negaron viajes recientes, 3 (15 %) estaban vacunados. Se concluyd que
el Hospital universitario de Caracas es un centro de referencia y es pertinente
determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el manejo médico de los
pacientes hospitalizados con diagnéstico de difteria, en el contexto de la actual
epidemia.

El sistema de vigilancia epidemioldgica se caracteriza por varios elementos
fundamentales. En primer lugar, la recoleccion sistematica de datos implica obtener

informacidn precisa y continua sobre la incidencia y prevalencia de enfermedades, de



igual manera sobre los factores de riesgo asociados. En segundo lugar, el analisis e
interpretacion de los datos recolectados permite identificar tendencias, patrones y
brotes de enfermedades, ofreciendo una comprension profunda de la situacion
epidemioldgica. Ademas, es crucial la difusion de informacion, ya que los resultados
del anélisis deben ser comunicados oportunamente a las autoridades sanitarias y a la
comunidad, facilitando asi la implementacion de medidas de control y prevencion.

La vigilancia epidemioldgica es importante ya que permite la identificacion
temprana de brotes y enfermedades emergentes, facilitando la implementacion de
medidas de control adecuadas. Proporciona informacion vital que ayuda a los
responsables de la salud a formular politicas y estrategias efectivas para abordar
problemas de salud. De igual manera es fundamental ya que permite evaluar cambios
en la frecuencia de enfermedades y factores de riesgo, lo que es esencial para la
planificacién de recursos y la mejora de servicios de salud, contribuyendo al avance
de la salud publica y a la reduccion de la morbilidad y mortalidad asociadas a
enfermedades prevenibles. (OPS 2019).

Continuando con las bases tedricas se hace mencion al protocolo del sistema
de vigilancia epidemiologica de difteria, definido como un conjunto de directrices
disefiado para monitorear y controlar esta enfermedad bacteriana, que ha sido
histéricamente una causa significativa de morbilidad y mortalidad, especialmente en
nifios. La difteria es provocada por la bacteria Corynebacterium diphtheriae, y su
vigilancia es crucial para prevenir brotes y proteger la salud publica. (OMS, 2020).

Segun el protocolo, todos los casos de difteria son de declaracion obligatoria,
lo que significa que deben ser reportados de inmediato a las autoridades de salud
publica. Esto incluye la identificacion de casos sospechosos, probables vy
confirmados, asi como la recoleccion de datos epidemioldgicos relevantes. El
protocolo establece un marco para la notificacion, investigacion y control de casos de
difteria, asegurando que se tomen medidas rapidas y efectivas. Ministerio de Poder
Popular para la Salud ([MPPS], 2018)

La implementacion efectiva del protocolo de vigilancia de difteria es

fundamental para la prevencion de brotes, la proteccion de la salud publica, la



recopilacién de datos epidemioldgicos y la educacion sobre la importancia de la
vacunacion. Su enfoque sistematico y basado en evidencia garantiza que se tomen las
medidas adecuadas para prevenir la reaparicion de esta enfermedad prevenible. Segun
el MPPS (2018b) a nivel local la vigilancia epidemiolégica debe constituirse
mediante la deteccion, registro, notificacion de inmediata, toma de muestra y manejo
de los pacientes, con el fin de obtener informacién detallada del llenado de la ficha
epidemioldgica para comparar datos, analizar y lograr el control epidemiolégico.

En cuanto a los Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica para Difteria, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), ellas “son medidas cuantitativas
que se utilizan para monitorear y evaluar la magnitud, distribucion y tendencias de
una enfermedad o evento de salud en una poblacion determinada”. Estos indicadores
se basan en un sistema organizado de informacion sanitaria, vigilancia y accion
epidemioldgica, fundamentales para la deteccidén temprana de brotes, la evaluacion de
intervenciones y el seguimiento de la efectividad de las medidas implementadas. Es
importante destacar que la seleccién de los indicadores depende del contexto y los
recursos disponibles de cada region.

A continuacion, algunos ejemplos de indicadores de vigilancia
epidemioldgica citados por MPPS (2018) utilizados para especificamente para la
difteria: 1) Incidencia de difteria; 2) Tasa de letalidad de difteria; 3) Tasa de
notificacion de difteria; 4) Proporcién de casos de difteria confirmados por
laboratorio; 5) Proporcién de casos de difteria en personas no vacunadas; 6) Tiempo
de respuesta para la investigacion de casos; 7) Proporcion de casos de difteria en
poblacion no inmunizada; 8) Tasa de hospitalizacion por difteria; 9) Tasa de
complicaciones por difteria; 10) Tasa de vacunacion de refuerzo; 11) Tasa de
seguimiento y tratamiento de contactos; 12) Tiempo de deteccion de brotes.

Para ello es importante la definicién de casos que ingresan al sistema de
vigilancia epidemioldgica de difteria. (MPPS, 2018). Entre ellos: Caso sospechoso:
Paciente que presenta enfermedad del tracto respiratorio caracterizada por
nasofaringitis, faringitis, amigdalitis o laringitis y presencia de pseudomembrana

adherente en las amigdalas, faringe, laringe o nariz. Caso confirmado por laboratorio



es el caso sospechoso que independientemente de los sintomas, se ha aislado por
cultivo Corynebacterium spp o demostrado la produccién de toxina o tiene resultado
positivo por PCR.

Igualmente, estd el Caso confirmado por nexo epidemioldgico: caso
sospechoso que en los 14 dias previos al inicio de los sintomas ha tenido contacto
fisico con un caso confirmado por laboratorio. Caso confirmado por clinica: Cumple
con la definicion de caso sospechoso, pero no se demostré asociacion epidemioldgica
ya que no se tomd muestra o la muestra no fue adecuada para la investigacion
bacterioldgica, pero tiene la sintomatologia. Caso descartado por laboratorio: Es
aquel caso sospechoso al que se le tomo, conservd y procesé en forma adecuada una
muestra para el diagnostico por laboratorio, y el resultado fue negativo.

Y por altimo, Caso indice el cual es el primer caso entre varios de naturaleza
similar y epidemiolégicamente relacionado. El caso indice es muchas veces
identificado como fuente de infeccidn. Por su parte, Contacto incluye a los miembros
de la familia de un caso sospechoso que habitan en una misma casa; amigos, parientes
y cuidadores que visitan la casa regularmente; contactos sexuales; comparfieros(as) de
clases o0 comparieros(as) de trabajo que comparten el mismo espacio laboral,
incluyendo al personal de salud sin medidas de proteccion.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido tomar
una serie de medidas claves para fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica,
permitiendo una deteccion temprana de enfermedades, una respuesta eficaz ante
brotes y una toma de decisiones informada en materia de salud publica. (Bernandez,
2020). Entre ellas, se incluyen: La Capacitacion del Personal, donde es fundamental
contar con un personal capacitado en epidemiologia y vigilancia para garantizar una
recoleccion precisa y oportuna de datos epidemioldgicos. Igualmente, debe contar
con un Estructura, la cual garantiza que exista una adecuada recoleccion, analisis y
reporte de datos epidemioldgicos, incluyendo la implementacion de tecnologia
innovadora, como el uso de sistemas de informacion en linea, herramientas de
analisis de datos y comunicacion rapida de alertas, para tener un sistema de

informacidn robusto, eficiente que mejore la vigilancia epidemioldgica.



Igualmente, es esencial una Coordinacion Intersectorial la cual debe promover
la colaboracion entre diferentes sectores como salud, educacién, medio ambiente,
entre otros, para abordar integralmente los determinantes de la salud y mejorar la
vigilancia epidemioldgica. Y por ultimo, para buscar el fortalecimiento de la
vigilancia en salud puablica, se debe implementar medidas como la notificacion
obligatoria de enfermedades, el seguimiento de brotes y una evaluacion del sistema.

De igual manera este estudio se sustentdé en fundamentaciones legales, como la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, (CRBV). Gaceta Oficial N°
36.860 de fecha 30 de diciembre de 1999, en ella se encuentran articulos que abordan
el tema de la salud y su regulacion. Como el articulo 84, que establece el derecho a la
salud, haciendo énfasis en la prevencion de enfermedades asi como la garantia de los
tratamientos oportunos. Siendo fundamentales para establecer las bases legales que
regulan el sistema de salud en Venezuela, garantizando el acceso a servicios de salud
de calidad para toda la poblacién y promoviendo politicas orientadas al bienestar
colectivo.

Por su parte, la Ley Organica de la Salud, Gaceta Oficial N° 36.579 de fecha
11 de noviembre de 1998. En el Articulo 11 establece derechos basicos en el &mbito
asistencial, se enfoca en garantizar los derechos de los usuarios del sistema sanitario,
igual obligaciones que deben ser asumidos y garantizados por todas las
Administraciones Sanitarias. Ademas, se destaca la importancia de profundizar en los
principios relacionados con la informacién sanitaria y el respeto a la autonomia de
decision del paciente. Mientras, el Articulo 61, establece que la autoridad sanitaria
nacional elaborara normas, protocolos y procedimientos que deben ser cumplidos y
utilizados para la vigilancia epidemioldgica y el control de las enfermedades
transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria. Por lo tanto,
expresa que todo establecimiento de salud debe notificar de forma adecuada y
oportunamente la informacion epidemiologica ante las entidades correspondientes.

De todo lo anterior surgio la necesidad de evaluar el sistema de vigilancia
epidemioldgica de la Difteria en el estado Monagas en el periodo 2019-2022, para

conocer la incidencia, el comportamiento, su alcance y potencial manejo clinico-
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epidemiolégico. De igual manera, servira de apoyo para otras investigaciones. Por lo
que se plantea las siguientes interrogantes:

¢Como fue el funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica de
Difteria en el estado Monagas. Periodo 2019-20227

¢Cuales fueron los indicadores del sistema de vigilancia epidemioldgica de
difteria en el estado Monagas 2019-2022?

¢Cuél fue el cumplimiento de los indicadores del sistema de vigilancia

epidemioldgica de difteria durante el periodo en estudio.
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OBJETIVOS

Objetivo General.
Evaluar el sistema de vigilancia Epidemioldgica de Difteria en el Estado
Monagas. Periodo 2019-2022.

Objetivos Especificos.

Describir el funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica de
Difteria en el estado Monagas. Periodo 2019-2022.

Determinar los indicadores del sistema de vigilancia epidemioldgica de
difteria en el estado Monagas Periodo 2019-2022.

Evaluar el cumplimiento de los indicadores del sistema de vigilancia
epidemioldgica de Difteria. Periodo 2019-2022
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METODOLOGIA

Area y tipo de investigacion
El &rea donde se desarroll6 la investigacion fue la epidemioldgica y la linea de
investigacion fue la de vigilancia epidemiolégica. El estudio se realizé en la
Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica y de enfermedades Inmunoprevenibles
de la Direccion Regional de Epidemiologia del Estado Monagas en el Periodo 2019-
2022. La investigacion se sustentdé en el paradigma positivista con un enfoque
cuantitativo, de tipo evaluativo, de campo, analitico, transversal.
Poblacion y Muestra
La poblacién estuvo conformada por los 50 casos confirmados, registrados en
el sistema de vigilancia epidemioldgica regional de enfermedades de
inmunoprevenibles, siendo una poblacion finita y manejable Por lo tanto, la
poblacion y muestra estuvieron representadas por los 50 casos confirmados de difteria
Por lo tanto la muestra fue no probabilistica y para esta investigacion el
muestreo sera de tipo censal ya que se tomard en cuenta solamente a los casos
confirmados de difteria que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusién

o Que el caso sea confirmado por criterios clinicos epidemioldgicos y de
laboratorio
o Fichas de casos confirmados correspondientes al periodo en estudio

Criterios de Exclusion

o Que el caso no sea confirmado por criterios clinicos epidemioldgicos y
de laboratorio

o Fichas de casos confirmados que no corresponden al periodo en

estudio

Procedimientos, Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Fase 1

Se realiz6 primeramente la revisién bibliografica del tema en estudio,

posteriormente se formalizo la solicitud de la carta de autorizacion a la Direccion
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Regional de Epidemiologia con atencion a la Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica de Inmunoprevenibles (Anexo 1).

Fase 2

En esta fase, segun Moran y Alvarado (mencionado por Arias, 2022, p.
65).refiere que se debe construir la Operalizacion de Variables en estudio (Anexo 2)
para la definicién de las técnicas y construccion de instrumentos a utilizar segun los
objetivos planteados que permitieron medir las variables en estudio.

Fase 3

Entre las técnicas que se utilizaron la observacion mediante una lista de cotejo
(Anexo 3) para dar respuesta al objetivo 1 y para los objetivos 2 y 3 se realizo
mediante la técnica de revision documental de la ficha epidemioldgica de difteria
(Anexo 4) y se recogieron los datos mediante una matriz de registro (Anexo 5).

Fase 4

Posteriormente se realizo la tabulacion para poder obtener los resultados de la
investigacion y se realizaron tablas simples con cifras absolutas y porcentajes,
igualmente se mostraron cifras promedios y Tasas.

Fase 5

Luego se prosiguié con el andlisis de los datos, la discusion, establecer las
conclusiones y recomendaciones.

Andlisis de los datos.

En este caso la recoleccion de la informacion se realizo con la aplicacion del
instrumento para luego procesar los datos mediante la informatica que permite la
elaboracidn y presentacion de tablas estadisticas de frecuencia simple y absoluta con
una distribucion relativa (porcentual), las cuales reflejaron los resultados realizados
en el programa Microsoft Excel, para posteriormente realizar su analisis estadistico
descriptivo respectivo. Igualmente se calcularon los indicadores que utilizaron en el
sistema de vigilancia en el periodo de estudio tomando en cuenta para realizar las
formulas para ello (Anexo 6) y los gold standard indicador por la OMS citados en los
protocolos de difteria de Espafia (2019) y Protocolo de difteria de Colombia (2023)

14



Consideraciones Bioéticas

Por la Naturaleza de la investigacion se solicito el consentimiento
institucional (Anexol) al Jefe de Servicio de la Coordinacion Regional de
Epidemiologia con atencion al Departamento de Vigilancia Epidemioldgica de
enfermedades inmunoprevenibles. Igualmente se mantuvo la confidencialidad de los

datos y s6lo fueron para uso académico.

15



RESULTADOS

1. Descripcién del funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica de
difteria del estado Monagas Venezuela, periodo 2019-2022.

Se realiz6 una observacion del funcionamiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica de difteria. Donde, se evidencio que esta estructurado de acuerdo a

los siguientes componentes:

1,-. Deteccion de los casos de difteria, la misma se realiza de forma pasiva,

centinela y a través de la busqueda activa de casos institucional y de campo.

2.- Registro de los casos de difteria se realiza en mayor medida con fichas
completas con investigacion de campo y bloqueo y en ciertos casos con fichas

completas sin investigacion de campo y bloqueo

3.- Notificacion de los casos en la mayor medida se realiza de forma
inmediata, pero también en algunos casos de forma tardia ya que se encontraron

demoras en la notificacién de los casos.

4.-Toma de muestra de los casos de difteria se realiza a través del hisopado
faringeo, el cual se realiza la mayoria de las veces en un tiempo <48 horas y en una

proporcién menor en un tiempo >48 horas.

5.- Manejo de los casos de difteria, en su mayoria fué clinico-epidemiolégico

y de laboratorio.

6.- Referente al analisis de los indicadores de difteria en la evaluacion del

sistema se obtuvo que se miden por resultados y por procesos.
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Tabla 1. Indicadores del sistema de vigilancia epidemioldgica de difteria Cifras
absolutas y porcentajes. Monagas-Venezuela. Periodo 2019-2022

Afos 2019 (*) | 2020(**) | 2021(***) 2022(****) Periodo
2019-2022
(*****)
. Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
Indicadores Fa (X 105) Fa (X 105) Fa (x 105) Fa (x 105) Fa (x 105)

Tasa de Incidencia | 25| 2,44 0 0 3 | 0,29 22 2,08 50 | 4,81
E%Efﬁg;ﬂ%ge 25(100%| 0 | o | 3 [100%| 22 | 100% | 50 |100%
Tasa de Proporcion
de Casos Difteria 23| 92 0 0 3 100 11 50 37 74
vacunados
Tasa de
Hospitalizacion
Tasa de
Complicaciones

Tasa de Letalidad | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tasa de cobertura
de Vacunacion de
difteria de
Pentavalente
Tasa de
seguimientoy
tratamiento de

20 80 0 0 0 0 0 0 20 40

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

75% 49% 40% 67% 58%

19| 76 0 0 2 66 40 1818 | 61 | 122

Contactos
Tiempo de
deteccion de brotes | 4 0 2 1 1,75
(dias)
Nota: (*) Poblacion afio 2019: 1.021.176 habitantes Poblacion infantil < 1 afi0:17.123
(**)Poblacion afio 2020:1.032.817 habitantes Poblacion infantil < 1 afio: 16.999
(***)Poblacion afio 2021: 1.043.867 habitantes Poblacién infantil < 1 afio: 16.915
(***) Poblacion afio 2022:1.054.651 habitantes Poblacion infantil < 1 afio: 20.508

(****)Poblacion Promedio del periodo 2019-2022: 1.038.128 habitantes
Poblacion infantil < 1 afio Promedio del periodo 2019-2022: 16.386
Proyeccion de Poblacién INE censo 2011
Fuente: Cuadro 2 Matriz de registro (Autora, 2024)
En la tabla 1 se puede observar los valores de los indicadores del sistema de
vigilancia epidemioldgica de difteria que se calculan, donde la tasa de incidencia de
difteria para el afio 2019 fue de 2,44 por cada 100.00 habitantes en el estado, mientras

que para el afio 2020 no la tasa de incidencia resulto en 0 debido a que no hubo casos
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confirmados de difteria para ese afo. En el afio 2021 la tasa de incidencia fue de 0,29
por cada 100.000 habitantes siendo la tasa mas baja del periodo. Por su parte para el
afio 2022 la tasa de incidencia se situé en 2,08 por cada 100.000 habitantes. La tasa
de incidencia para todo el periodo fue de 4,81 x cada 100.000 habitantes. Referente al
indicador de tasa de letalidad su valor obtenido fue O ya que durante el periodo en
estudio no se registraron defunciones. Es importante resaltar que el porcentaje de
notificacion fue de un 100%, durante todo el periodo, es decir todos los casos que
entraron al sistema de vigilancia epidemioldgica fueron notificados en su totalidad.

Por su parte, la tasa de cobertura de vacunacion de la difteria es de 58% para
todo el periodo cabe destacar que la cobertura de vacunacion fue de un 75%, para el
afio 2019 .En el afio 2020 la tasa de cobertura de vacunacion fue de un 49% Mientras
que en el afio 2021 fue de un 40% y para el afio 2022 se situd la tasa de cobertura de
vacunacion en 67%. Igualmente, la tasa de hospitalizacién del periodo fue de 40
casos de difteria por cada 100 casos confirmados. Dado por los casos del 2019, que
fueron de 80 casos por cada 100 casos confirmados, porque el resto de los afios en
estudio 2020, 2021 y 2022 fue cero ya que no hubo casos que ameritaran
hospitalizacion y que la mayoria fueron tratados de forma ambulatoria con
recuperacion satisfactoria. Por otra parte, la tasa de complicaciones dio 0 en el
periodo debido a que no se registraron en los datos de pacientes que ingresaron al
sistema, complicaciones graves.

La tasa de seguimiento de contactos se midié reportan desiendo el afio 2019 con
una tasa de 76 .Seguidamente del afio 2022 con 67, 2021 con 40 contactos y por
altimo el afio 2022 con un 181,8. El tiempo de deteccion de brotes indica cuanto
tiempo transcurre desde la aparicién del primer caso de difteria a la fecha de
notificacion del brote ante las autoridades el afio 2019 fue el afio con mayor demora
en detectar el brote de difteria en relacion con los demas afios del periodo en estudio

donde se logré una deteccion de brotes en menor tiempo.
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Tabla 2. Cumplimiento de los indicadores del sistema de vigilancia epidemioldgica
de difteria cifras absolutas y porcentajes. Estado Monagas-Venezuela. Periodo 2019-
2022.

Valor
determinado del  Gold Cumplimiento
Indicadores indicador ~ Standard (%)
Periodo (2019-
2022)
Tasa de Incidencia 100 100% 100%
Porcentaje de Notificacion 100 100% 100%
Tasa de Proporcion de Casos Difteria 74 90% 82,22%
vacunados
Tasa de Hospitalizacion 40 NA NA
Tasa de Complicaciones 0 NA NA
Tasa de Letalidad 0 q efuﬁ;ilon o 0
Tasa de cobertura de Vacunacion de difteria 58 90% 64,44%
Tasa de seguimiento y tratamiento de 192 NA NA
Contactos
Tiempo de deteccion de brotes (dias) 1,75 1-2 dias 87,5%

Nota: NA: No Aplica
Fuente: Cuadro 2 Matriz de registro (Autora, 2024)

Referente a la tabla 2 para evaluar el cumplimiento de los indicadores de la
vigilancia epidemioldgica de difteria se aplicd un gold standard o patron de referencia
para cada indicador, donde se puede evidenciar el valor determinado para cada uno de
ellos. Se pudo observar que el indicador de la tasa de incidencia del estado Monagas
obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 100% esperado segin el patrén de
referencia. Por su parte, el porcentaje de notificacion su valor obtenido para el
periodo 2919-2022 fue de un 100% y comparado con su patron de referencia logro
obtener 100% de cumplimiento. Es importante sefialar que el gold standard para
algunos indicadores no se aplica o0 no existe, como es el caso de la tasa de proporcion
de casos de difteria vacunados, cuyo valor determinado fue de 74 contactos para un
gold standard de un 90% Yy su porcentaje de cumplimiento fue de 82,23% durante el
periodo 2019-2022.
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Con respecto al indicador de la tasa de hospitalizacion se situ6 con un valor
obtenido de 40% de casos de difteria durante el periodo en estudio, pero tampoco
posee gold standard para compararlo. En cuanto a los porcentaje de cumplimiento de
la tasa de complicaciones y de la tasa de letalidad quedaron en cero debido a que en el
periodo en estudio no se reportaron complicaciones ni defunciones, y el gold standard
para la tasa de letalidad solo indica que si hubiera defunciones de casos de difteria,
este indicador no deberia debe sea mayor de 3-4 defunciones.

Respecto al valor determinado del indicador de la tasa de cobertura de
vacunacion para el periodo en 2019-2022 fue de un 58% con un gold standard
esperado de un 90%. Se calcul6 su porcentaje de cumplimiento con respecto al gold
standard obteniendo un 64,4%. La tasa de seguimiento y tratamiento de contactos
tuvo un valor determinado para el periodo de 122, pero no existe un gold standard
aplicado y su porcentaje de cumplimiento no aplica. El indicador de tiempo de
deteccidn de brotes se mide y tuvo un valor determinado para el periodo en estudio de

1 dia siendo gold standard de 1 a 2 dias con un porcentaje de cumplimiento de 87%.
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DISCUSION

En esta parte se sefialan los resultados obtenidos para asi compararlos con las
investigaciones previamente citadas sobre evaluacion del sistema, que estan pautadas
en las bases teoricas, y por los conocimientos adquiridos por la investigadora durante
el desarrollo del presente estudio. La discusion de los resultados sobre la vigilancia
epidemioldgica de la difteria reveld tanto logros como desafios persistentes en el
manejo y patrones significativos de esta enfermedad, que subrayan la importancia de
un sistema de vigilancia robusto para la salud publica.

Para dar salida al primer objetivo especifico sobre la descripcion del
funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica de difteria, se evidencio en
la evaluacion realizada a cada uno de sus componentes que: Para la deteccion de los
casos de difteria, se emplearon todos los aspectos, es decir se realiza de forma activa,
pasiva, blsqueda activa institucional y de campo Igualmente en el registro de casos se
determind en mayor medida que se realiza con fichas completas con investigacion de
campo y bloqueo, quiere decir que el registro de los casos se realiza de forma
correcta.

Con respecto a la notificacion de los casos de difteria que entran al sistema de
vigilancia epidemioldgica del estado Monagas se observo que se realiza de forma
inmediata, lo cual es fundamental para conocer los casos de difteria de forma
oportuna. Aungue existen variaciones en este aspecto, porque en menor medida la
notificacion de los casos también se realiza de forma tardia lo cual representa
demoras en el conocimiento de los casos. Ahora, respecto a la toma de muestra de
difteria, en mayor medida se hace en un tiempo <48, horas lo que nos afirma que la
misma se realiza de acuerdo a lo establecido en el protocolo de vigilancia
epidemioldgica de difteria (MPPS 2018); y en una proporcion menor en un tiempo
>48 horas. Este hallazgo se traduce en demoras en la toma de muestra de los casos.

Referente al manejo de los casos en su totalidad se realiza de forma

multidisciplinaria, es decir el manejo es clinico epidemioldgico y de laboratorio. Por
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su parte en el andlisis de los indicadores de difteria se obtuvo que se mide por
resultados y por procesos.

Continuando ahora con los resultados de la Tabla 1, los mismos dan salida al
segundo objetivo especifico de identificar los indicadores del sistema de vigilancia
epidemioldgica en el Estado, durante el periodo en estudio, demostrando que se
manejan, los siguientes indicadores: la tasa de incidencia se reconoce como indicador
siendo para el periodo en estudio de 4,81 casos de difteria por cada 100.000
habitantes, donde para el afio 2019 la misma fue de 2,44 x cada 100.000 habitantes,
para el afio 2020 la tasa de incidencia fue de cero ya gque en ese afio no se reportaron
casos confirmados, mientras que para el afio 2021 fue de 0,29 por cada 100.000
habitantes y por ultimo la tasa de incidencia del afio 2022; fue de 2,08 x cada
100.000 habitantes. .Esta fluctuacion sugiere que aunque se han tomado medidas para
controlar los brotes, aun deben persistir factores que facilitan su reaparicién. Por su
parte, la tasa de notificacion se mantuvo activa en un 100% lo cual refleja una mejora
en los esfuerzos de deteccion. En cambio la tasa de hospitalizacion fue notablemente
baja en afios recientes, indicando un cambio hacia tratamientos ambulatorios mas
efectivos. Sin embargo, se plantea el seguimiento de los casos para prevenir
complicaciones graves.

Igualmente, la tasa de letalidad para el periodo en estudio obtuvo un valor de
0 debido a que no hubo defunciones por difteria en los casos que entraron al sistema.
Respecto a la tasa de complicaciones también obtuvo un valor de 0 debido a que los
casos que entraron al sistema no registraron complicaciones. . Por su parte, la tasa de
cobertura de vacunacién se mantuvo activa pero insuficiente; con un 75% en el afio
2019 con una caida al 40% en los afios 2020 y 2021, afios coincidentes con la
pandemia de Covid — 19, por su parte el afio 2022 se logro aumentar a un 67% con un
total en el periodo de 58% estando por debajo del gold standard esperado de 90%.
Esto indica la necesidad de camparias sostenidas para mejorar estas cifras y asegurar
una inmunizacién adecuada entre las poblaciones vulnerables. Por su parte, la Tasa de
seguimiento y tratamiento de contactos se mide siendo de 122% de seguimiento de

contactos para el periodo en estudio. En cuanto al calculo del Tiempo de deteccion de
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brotes se identifico que el 2019 fue el afio que mas tardo en detectar el brote con un
tiempo de 4 dias con respecto al gold standard y a los demas afios que detectaron el
brote en menor tiempo

Estos hallazgos concuerdan con las investigaciones de los autores a nivel
nacional, como es el trabajo de Méndez y Rodriguez (2020) en Mérida sobre las
actividades de enfermeria donde se realiz6 una evaluacion al personal de enfermeria
sobre las actividades de vigilancia epidemioldgica ya que igualmente con el presente
estudio se realizd una evaluacion logrando identificar si los indicadores del sistema
de vigilancia epidemioldgica de difteria se manejan en el estado.

Por ultimo, los hallazgos presentados en la Tabla 2 permitieron dar salida al
tercer objetivo sobre el cumplimiento de los indicadores del sistema de vigilancia
epidemioldgica de difteria. Periodo 2019-2022. Se utilizd un gold standard o patron
de referencia para verificar el cumplimiento de los indicadores .Donde se evidencio
que la tasa de incidencia tuvo un valor determinado de 100 su gold standard fue de
100% para el periodo 2019-2022 se obtuvo un porcentaje de cumplimiento de un
100% para un gold standard de 100%. El porcentaje de notificacion tuvo un valor
determinado de 100 tuvo un porcentaje de cumplimiento de un 100% igualmente su
patrén de referencia o gold standard. Lo cual refleja que los casos del sistema de
vigilancia epidemioldgica de difteria se notifican en su totalidad.

La tasa de proporcion de casos de difteria vacunados tuvo un valor
determinado de un 74% se obtuvo un patrén de referencia de 90% y un porcentaje de
cumplimiento de 82,22%. Referente a la tasa de hospitalizacion valor determinado
para el periodo en estudio fue de unos 40 casos su gold standard y su porcentaje de
cumplimiento no aplica. No se registraron complicaciones ni defunciones por difteria
durante el periodo en estudio, sin embargo el gold standard de la tasa de letalidad fue
de 3-4 defunciones. El valor determinado de la tasa de cobertura de vacunacion fue de
un 58%, la cobertura de vacunacion se mantuvo activa pero por debajo del gold
standard de 90%, esto implica que debe reforzarse la inmunizacion en el estado su
porcentaje de cumplimiento fue de 64,44%. En cuanto al indicador de tasa de

seguimiento y tratamiento de contactos su valor determinado fue de 122, su patron de
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referencia y porcentaje de cumplimiento no aplica. El tiempo de deteccion de brotes
tuvo un valor determinado de 1,75% Yy su gold standard es de 1 a 2 dias, su porcentaje
de cumplimiento fue de 87,5%.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto se pudo concluir:

o El sistema de vigilancia epidemioldgica del estado Monagas cumple
dentro de su funcionamiento con la deteccion de casos de difteria, la notificacion es
de forma inmediata. Los registro de los casos se realiza medianamente fichas
completas, toma de muestra en un tiempo <48, horas. EI manejo de casos es
multidisciplinario y el andlisis de los indicadores es por resultados y procesos.

. Los indicadores en el periodo fueron la tasa de incidencia de 4,81
casos de difteria por 10° habitantes, la tasa de notificacion del 100%; la tasa de
hospitalizacion fue 80% en el afio 2019 y luego fue de cero, la tasa de letalidad y de
complicaciones fue de 0% para ambas y por ultimo la tasa de seguimiento y contactos
nos habl6 de un 74% vy el tiempo de deteccion del brote fue de 1,75 dias

o El cumplimiento de los indicadores en la coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica del estado sé evidencid se cumplieron de acuerdo al gold standard
por ello los mas utilizados fueron: tasa de incidencia, tasa de notificacion, tasa de
cobertura de vacunacion, tasa de hospitalizacion, tasa de complicaciones, tasa de
Letalidad,, tasa de seguimiento y contactos y el tiempo de deteccion del brote.

A partir de las conclusiones obtenidas en la investigacidn sobre el sistema de
vigilancia epidemioldgica de la difteria en el estado Monagas durante el periodo
2019-2022, se presentaron las siguientes recomendaciones:

o La importancia del cumplimiento y capacitacion de los componentes
del sistema para lograr la captacién, registro y notificaciéon en los tiempos pertinentes
y a su vez realizar la investigacion correspondiente con la toma de medidas a los
casos Yy contactos para lograr mantener la patologia controlada

o Fortalecer mediante la capacitacion del personal que realiza la
vigilancia epidemioldgica para el uso y célculo de los indicadores que permitan medir

los procesos y lograr las mejoras en el mismo
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. Importancia de conocer los patrones de referencia o gold standard de
los indicadores que miden los resultados, procesos y el impacto para poder establecer
estrategias para mejorar los mismos de manera regular.

. Igualmente desarrollar programas de capacitacion para los
profesionales de la salud sobre la notificacion, registro de casos, uso adecuado de
fichas epidemiologicas, técnicas de bdsqueda activa, cumplimiento de monitoreo y
evaluacion regular del funcionamiento del mismo que permitan identificar areas a

mejorar de forma continua y garantizar que se cumplan los indicadores establecidos.
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Anexo 2

Cuadro 1 Operalizacion de Variables

Objetivo general: Evaluar el sistema de vigilancia Epidemiolégica de Difteria en el Estado Monagas. Periodo 2019-2022

Objetivos

Variable

Definicion Conceptual

Dimensién

Indicador

Instrumentos

Items

Describir las
caracteristicas y
funcionamiento del
sistema de vigilancia
epidemiolégica de
Difteria en el estado
Monagas. Periodo
2019-2022.

Caracteristicas y
funcionamiento del
sistema de vigilancia
epidemioldgica de la

difteria

Segun el Ministerio del Poder
Popular de Salud ([MPPS],
2018) a nivel local la vigilancia
epidemioldgica debe
constituirse mediante la
deteccion, registro,
notificacion, toma de muestray
manejo de los pacientes, con el
fin de obtener informacion
detallada del llenado de la
ficha epidemioldgica para
comparar datos, analizar y
lograr el control
epidemioldgico.

Deteccion

Registro

Notificaciéon

Toma de muestra

Manejo de los
pacientes
Analisis de
indicadores

Pasiva
Busqueda Activa
Institucional
Busqueda Activa
de campo
Centinela
Rumores
Fichas
Completas con
investigacion de
campoy bloqueo
Incompletas con
investigacion de
campoy bloqueo
Incompletas sin
investigacion de
campoy bloqueo
Existencia de
Bases de datos
Inmediata
Tardia
Negativa
Hisopado
<48 horas
Hisopado
>48 horas
Clinico
Epidemioldgico
Resultados
Procesos
Impacto

Lista de Cotejo
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Continuacion Anexo 2. Cuadro 1 Operalizacion de Variable

Objetivo general: Evaluar el sistema de vigilancia Epidemiolégica de Difteria en el Estado Monagas. Periodo 2019-2022.

Objetivos Variable Definicion Conceptual Dimension Indicador Instrumentos Items
Determinar el Cumplimiento de Es un dato o un Poblacion de cada afio Nro. De habitantes por afio
cu_mpl_imiento de los in_dicadores del conjunto de datos P9b|aci6n < de 1 afio por N~ro. De rlabitantes <del
los indicadores del sistema de . ano afio por afio
sistema de vigilancia vigilancia que brinda Incidencia de ladifteria | Nro. total de casos
Epidemioldgica de Epidemiolégica informacion critica Tasade letalidad dela | Nro. De muertes/Nro, de
Difteria para el sobre el difteria casos por difteria x100
periodo en estudio. . ) Tasa de notificaciondela | Casos  notificados/Casos
funcionamiento de difteria Atendidos
un sistema. En este Proporcion de los casos de | Nro. de los casos de
contexto, se difteria difteria  /Nro. de casos
confirmados por laboratorio
proponen Tasa de hospitalizacion Nro. de casos de difteria
indicadores del tipo por difteria hospitalizados/Nro. total de
matematico- . casos _
o Tasa de complicaciones Nro. de casos de difteria . . Del 1 al
estadistico con los complicados/Nro. total de | Matriz de Registro 13

que se pretende un
mayor grado de
objetividad en la
evaluacion.

Tasa de cobertura de
vacunacion

Tasa de Vacunacién de
refuerzo

Tasa de seguimiento y
tratamiento de contactos

Tiempo de deteccion de
brotes

€asos
Nro. de 3era dosis de
pentavalente/ poblacién <
de afio

Nro. de nifios con refuerzo
de difteria/ poblacién de
nifios a vacunar

Nro. De casos de
seguimiento de casos/Nro.
de casos positivos de
difteria

Nro. De contacto con
tratamiento

Nro. De dias para la
deteccidn de brotes
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Continuacion Anexo 2. Cuadro 1 Operalizacion de Variable

Objetivo general: Evaluar el sistema de vigilancia Epidemioldgica de Difteria en el Estado Monagas. Periodo 2019-2022.

Objetivos Variable Definicion Conceptual Dimension Indicador Instrumentos ftems
Incidencia de la difteria Porcentaje de cumplimiento
Tasa de letalidad de la difteria Porcentaje de cumplimiento
Tasa de notificacion de la difteria | porcentaje de cumplimiento
Son una serie de datos o »
un conjunto de datos Proporucar?fctie los casos de Porcentaje de cumplimiento
gue brinda informacion Ifteria Desde la
. critica sobre el Matriz de
Determinar el funci iento d Porcentaje de cumplimiento i 1a13
cumplimiento de uncionamiento de un Tasa de hospitalizacién por I P registro
- los sistema. En este difteri
los indicadores - ifteria
de Difteria en el indicadores de contexto, se proponen
Difteria indicadores del tipo Porcentaje de cumplimiento

estado Monagas
2019-2022

matematico-estadistico
con los que se pretende
un mayor grado de
objetividad en la
Evaluacion.

Tasa de complicaciones
Tasa de cobertura de vacunacion
Tasa de seguimiento y

tratamiento de contactos

Tiempo de deteccion de brotes

Porcentaje de cumplimiento

Porcentaje de cumplimiento

Porcentaje de cumplimiento
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Anexo 3

Lista de Cotejo

Dimensiones

Indicador

Sl

NO

Deteccion

Pasiva

Busqueda Activa
Institucional Pasiva

Busqueda Activa de
campo

Centinela

Rumores

Registro

Fichas Completas con
investigacion de campo
y bloqueo

Fichas Incompletas con
investigacion de campo
y bloqueo

Fichas Incompletas sin
investigacion de campo
ni bloqueo

Notificacion

Existencia de
Bases de datos

Inmediata

Tardia

Negativa

Toma de Muestra

Hisopado
<48 horas

Hisopado
>48 horas

Manejo de los pacientes

Clinico

Epidemioldgico

Clinico-epidemioldgico

De laboratorio

Por resultados

Andlisis de indicadores

Por resultados

Por Procesos

Por Impacto
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Anexo 4

Ficha de Difteria (Anverso)
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Anexo 4

Ficha de Difteria (reverso).

7.1 Antitedscos -D a.D 7.2 N* Dosis, dlas, durackin 7.3 Facha de incio de f f 1.7 Especificar
T 4 Anttominas. -D n.D 7.5 Total dosis 7 6 Fecha de inco de i I
| —
E Finsl 810 rotats D o.-mD n—--D 82Fecha f ! B3TPOde ca30 imponate D MD
§ 91Vacunsdo g we | 92 Enque establecimients 93 Tigo de erQw O
D D de sadud fue vacunado vacuna Peinwes [J o0 [
9.4 N* de dosis. 9.5 Fecha de ! ’ 96 N* de lote 9T Fusrtede Comat [ Ltwsse mpus [
recibidas Unera doss Iormacitn ssoee [ vess [J
— —
Cadena de tranamizin
10.1 Fecha del 10.2 Lugar de contacto 103 Nomixre del contacto 104 Edad 10 5 Vacunado con DPT, 106 Fecha
contacto Tdo DT obtencitn de
muestra
N* Dosis Uttema dosis
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
§  Acciones oe contrar
107 Bloqueo ) 108 Locakdad lnomul / / |
B 1010 mmu 10.11 N* casos hallados 1012 N* casos que 10,13 N* casos que l
rgresan al wistema se descartan
10.14 Vacunados
<1afo TaSanos GatSanos | 16a49af0s | 50865af0s > 65 afos Totsl
VaNad0L
Pentavalente Toxcede Diténco
| | |
10.15 Monitoreo
ESAVI Casat atserias Catan Casn Total
11.1 Nomire 112 Cargo
11.3 Teldtono 11.4 Teldtoro 1.5 Email
domicilo rabao insttucsonal
116 Email 1.7 Fema
personal

38




6€

1v1i0L

(44114

T20¢

0coc

610¢

oy

1.- POBLACION < DE 1 ANO

2.- POBLACION TOTAL

3.-NRO DE CASOS
CONFIRMADOS DE DIFTERIA

4.-NRO DE MUERTES POR
DIFTERIA

5.-NRO DE CASOS
NOTIFICADOS

6.-NRO DE CASOS

CONFIRMADOS POR
LABORATORIO

7.-NRO DE CASOS DE DIFTERIA
HOSPITALIZADOS

8.-NRO DE CASOS DE DIFTERIA
COMPLICADOS

9.-NRO DE CASOS DE DIFTERIA
CON TERCERAS DOSIS DE
PENTAVALENTE

11.-NRO. DE CONTACTOS
INVESTIGADOS

12.-NRO.DE CONTACTO CON
TRATAMIENTO

13.-NRO. DE DiAS PARA LA

DETECCION DE BROTES

04151604 ap zINRN

G OXaUY



Anexo 6
Formulas de Indicadores del sistema de Vigilancia

Epidemiolodgica de la Difteria

Tasa de Incidencia de la difteria: Es la medida del nimero de nuevos casos de
difteria en una poblacién durante un periodo de tiempo determinado dividido por el
numero total de personas en riesgo por 100.000.Su formula se expresa:

Tasa de Incidencia= NUmero de casos nuevos x 100,000.
NUmero total de poblacién en riesgo

Tasa de letalidad de la difteria: Se expresa generalmente como el nimero de
muertes por difteria dividido por el nimero total de casos de difteria, multiplicado por
100.

Tasa de letalidad = Numero de defunciones por Difteria x 100
Numero Total de casos de Difteria

Tasa de notificacion de la difteria: Se expresa generalmente como el nimero de
casos notificados de difteria dividido por el nimero total de casos de difteria,
multiplicado por 100.

Tasa de Notificacion = Numero de casos notificados de Difteria x 100
Numero total de casos de Difteria.

Proporcion de los casos de difteria vacunados: Esta medida es util para evaluar la
efectividad de los programas de vacunacion y la necesidad de aumentar la cobertura
de inmunizacion en la poblacién. Su formula es:

Proporcion de casos de difteria vacunados= Casos de Difteria vacunados
Casos de difteria
Tasa de hospitalizacion por difteria: Es la medida de la proporcién de casos de

difteria que requirieron hospitalizacion en relacion con el nimero total de casos x
100. Su férmula se expresa de la siguiente manera.

Tasa de Hospitalizacion = Casos de Difteria que requirieron Hospitalizacion x 100
Numero Total de casos

Tasa de complicaciones: Es la medida de la proporcion de casos de difteria que
desarrollan complicaciones, como insuficiencia cardiaca, paralisis o dafio renal entre
el nimero total de casos x 100.Su férmula es:

Tasa de Complicaciones = casos de difteria que desarrollaron complicaciones
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Total de Casos de difteria
Continuacion Anexo 6. Formulas de Indicadores del sistema de Vigilancia

Epidemioldgica de la Difteria

Tasa de cobertura de vacunacion: Se mide dividiendo el nimero de personas
vacunadas entre la poblacion objeto y multiplicada por 100 para expresarlo como un
porcentaje.

Tasa de Cobertura= NuUmero de personas vacunadas x 100

Poblacion objeto

Tasa de Vacunacién de refuerzo: Es la medida de la proporcion de la poblacion
objeto que haya recibido una dosis de refuerzo de la vacuna contra la difteria entre la
poblacion objeto y multiplicada por 100.

Tasa de Vacunacion = Poblacion que haya recibido una dosis de refuerzo de DT x100
Poblacién Objeto

Tasa de seguimiento y tratamiento de contactos: Es la medida de la proporcién de
contactos cercanos de casos de difteria que han recibido tratamiento profilactico,
como la administracién de antibioticos o la vacunacion de refuerzo entre el total de
casos de difteria x 100.

Tasade = Contactos de casos de difteria gue recibieron tratamiento x 100
Seguimiento y Total de casos de difteria
Tratamiento de contactos

Tiempo de deteccion de brotes: Es la medida del tiempo transcurrido desde la
aparicion del primer caso de difteria en un brote hasta la deteccion y notificacion del
brote a las autoridades sanitarias. Se confirma la existencia de un brote epidémico
cuando el nimero de casos observados es mayor que el nimero de casos esperados.
es decir, cuando el indice epidéemico es mayor de 1.

Tiempo de Deteccion de Brotes: Tiempo de aparicion del primer caso

Tiempo de notificacién del brote
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