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RESUMEN

OBJETIVO: Describir el cumplimiento de los atributos cualitativos y cuantitativos del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika en el
departamento de Santa Rosa durante el afio 2016. POBLACION Y METODOS: El estudio
es tipo descriptivo transversal retrospectivo. La poblacién fue de 195 personas, las cuales
laboran en el primer y segundo nivel de atencién en salud. Se entrevistaron a médicos jefes
de distrito, médicos de Centros de Atencién Permanente, enfermeros profesionales,
auxiliares de enfermeria de primer y segundo nivel de atencién, personal de control vectorial
y epidemidlogo del area de salud. Todos ellos participan en la notificacion de los casos. La
descripcion de los atributos se realizé utilizando las guias actualizadas para la evaluacion
de sistemas de vigilancia en Salud Publica de los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC/Atlanta EE.UU). Se describen los atributos
cualitativos: aceptabilidad, simplicidad, flexibilidad, oportunidad, calidad de datos y
representatividad. También atributos cuantitativos: sensibilidad y valor predictivo positivo,
mediante el uso de los datos por parte del Laboratorio Nacional de Salud.
RESULTADOS: El sistema es 98% representativo, un 22% no lo considera agil, el 94% lo
considera aceptable, 72% opind que no era flexible, el 76% encontrd al sistema simple y un
48% dijo que tiene mala calidad. Tiene 96% de sensibilidad y 37% de valor predictivo
positivo. CONCLUSIONES: El sistema es representativo, oportuno, aceptable, simple y
tiene buena calidad de datos. Sin embargo, no es flexible, tiene una alta sensibilidad y valor

predictivo positivo bajo.

PALABRAS CLAVE: Zika, vigilancia epidemiologica, Salud Publica, sistemas en salud.
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1. INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica esta definida como un proceso légico y practico de
observacion sistematica, activa y de evaluacién permanente, de la tendencia y distribucion de
casos y de la situacion de salud de la poblacién. Permite utilizar la informacion para tomar
decisiones de intervencion con el fin de iniciar y completar oportunamente las medidas de control
necesarias, y, asimismo, aportar conocimientos integrales para la planificacion, ejecucion y

evaluacion de las acciones de la salud. *

Los Centros para la Prevencién y Control de Enfermedades (CDC), resaltan la importancia
de la evaluacion de los sistemas de vigilancia, por lo que crean las guias para la evaluacion de

los sistemas de vigilancia epidemioldgica con el fin de asegurar que los objetivos sean cumplidos.

El virus Zika (ZIKV) es un arbovirus del género Flavivirus (familia Flaviviridae), muy
cercano filogenéticamente a otros virus, como los del dengue, la fiebre amarilla, la encefalitis
japonesa y la fiebre del Nilo Occidental. Es un virus ARN transmitido por mosquitos,
principalmente del género Aedes.? Se cree que se replica inicialmente en células dendriticas

cerca del sitio de la inoculacion diseminando a los ganglios linfaticos y el torrente sanguineo. 34

La enfermedad febril por virus Zika se presenta con un cuadro clinico de fiebre, exantema
maculopapular, cefalea, artralgia, mialgia, malestar general y conjuntivitis no purulenta que ocurre
entre tres a doce dias después de la picadura del mosquito vector infectado, los recientes brotes
por este virus en distintas regiones del mundo, demuestra la potencialidad de este arbovirus para
propagarse por los territorios en los que existen vectores potenciales y poblacién susceptible, tal

como Guatemala.

Durante julio del ano 2015, debido a los brotes de fiebre por virus Zika en distintas regiones
del mundo y a demanda de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
implementé el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad febril por virus Zika, para
la preparacion, prevencion, identificacion temprana, control y atencion de casos en el abordaje

de este evento. °



A pesar de la implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la enfermedad
febril por virus Zika, se siguen presentando casos sospechosos y confirmados, al igual que sus

complicaciones.

Para la semana epidemiologica 45 del afno 2016 se reportaron casos sospechosos de
enfermedad febril por virus Zika en 21 de los 22 departamentos. Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia del Ministerio de Salud para dicha semana se reporté la mayor incidencia
acumulativa en los siguientes departamentos: Santa Rosa (121 casos por 100,000 habitantes),
Zacapa (116 casos por 100,000 habitantes), Chiquimula (93 casos por 100,000 habitantes) y El
Progreso (41 casos por 100,000 habitantes). ©

Segun el Comité de emergencias la enfermedad febril por virus Zika continda siendo un
desafio de Salud Publica, persistente e importante que requiere de una accién intensa,” acciones

que deberan ser puestas en marcha en los distintos departamentos de la ciudad de Guatemala.

El Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), proporcion6 datos en los cuales el departamento de Santa Rosa ocupa uno de los tres
departamentos de mayor incidencia a nivel nacional.® Debido a esto se consideré relevante la
realizacién de un estudio en el departamento de Santa Rosa, con la finalidad de determinar el
cumplimiento de los atributos cualitativos y cuantitativos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de la enfermedad febril por virus Zika, para establecer aspectos que facilitan o impiden que este

sistema cumpla con su propésito y objetivos.

Al describir los atributos cualitativos y cuantitativos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika, se podran detectar y asi corregir las fallas
que existen en los diferentes procesos que este sistema realiza, logrando entonces la correcta
funcién de todos sus componentes con el fin de poder tomar decisiones oportunas y efectivas
para mejorar todas las acciones que se realizan en el control y la prevencién de la enfermedad,
obteniendo el precedente de un instrumento valido, el cual podra ser utilizado en los diferentes

departamentos del pais, beneficiando asi a la sociedad y al sistema de salud.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

Con el fin de conseguir resultados beneficiosos para la poblacién se han realizado
estudios para evaluar los sistemas de vigilancia epidemioldgica en distintos paises y

enfermedades.

Se ha destacado la utilidad que tiene la evaluacion de un sistema de vigilancia
epidemiolégica a través del tiempo, recientemente se realizé la evaluacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis pulmonar, en la provincia noroeste de Haiti, durante
diciembre del afio 2011, en donde se evalué el funcionamiento del sistema de vigilancia y sus
atributos cualitativos con el fin de recomendar acciones que permitiesen mejorarlo y hacerlo mas
util. La evaluacion se llevé a cabo usando la guia para evaluacién de sistemas de vigilancia de
salud publica (CDC/Atlanta, EE. UU), se evaluaron los atributos de utilidad, simplicidad,
flexibilidad, y aceptabilidad. Se determind que el sistema es util porque permite identificar la
magnitud de la enfermedad, incidencia, prevalencia y tasa de mortalidad, también consideran que

el sistema es aceptable y simple. 8

La evaluacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica es fundamental para definir,
implementar y evaluar las intervenciones en la deteccion precoz de casos sospechosos. Por tal
motivo se realizé un estudio para evaluar el sistema de vigilancia de dengue en la direccion
municipal de salud en el Valle del Cauca, Colombia durante el afio 2008. En donde se siguio el
modelo de las guias de CDC con énfasis en: la descripcién del sistema, los recursos disponibles,
el cumplimiento en la notificacion y ajuste de casos y el uso de la informacion. Se realizaron
entrevistas a funcionarios y revision de los datos de dengue de la secretaria departamental y
municipal de salud. Donde se evidencié la falta del uso del sistema electréonico y retraso en el

envio de los datos. ?

En 1998 se realiz6 una investigacién con el titulo de “Evaluacion del sistema de vigilancia
epidemiolégico del dengue utilizando como indicador la aplicacion de la definicién de caso
sospechoso, Costa Rica”. En este estudio se evaluo la sensibilidad de vigilancia para detectar
casos de Dengue, mediante la definicién de caso en tres regiones de dicho pais. Entre los

resultados que se obtuvieron se detalla que, de los 377 expedientes revisados, el 30% cumplid

3



con la definicién de caso sospechoso. De estos, el 32% se confirmé como Dengue por el
laboratorio y de las 78 muestras con resultado negativo, en el 81% se dificultd la interpretacion
porque el suero se les tomo6 a los pacientes con menos de seis dias del inicio de los sintomas.
Por otro lado, de los 263 (70%) expedientes que no cumplieron con los criterios de la definicion
de caso sospechoso, el 25% de ellos, se logré confirmar como Dengue por el laboratorio (90%
por serologia y 10% por identificacion del serotipo Dengue 3). En el 75% restante, de los cuales
el 37% tenian menos de seis dias de evolucién de la enfermedad, no se logré determinar ni

anticuerpos IgM anti dengue ni identificar el virus en suero. °

También se realizé durante noviembre del 2004 la evaluacion del sistema de vigilancia
epidemiolégica para la enfermedad diarreica aguda en el area rectora de Alajuela 2, Costa Rica,
realizado por el Dr. Enrique Leal. En este estudio se evaluaron los atributos cualitativos
(simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad) y cuantitativos (sensibilidad, valor predictivo positivo,
representatividad y oportunidad). Como resultado en base a los atributos evaluados se podria
indicar que el sistema de vigilancia epidemioldgica para la enfermedad diarreica aguda es sencillo
y flexible. No obstante, existen problemas relacionados con los demas atributos que deben ser

solucionados para obtener resultados mas satisfactorios. '

En Guatemala se realizé una evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del VIH
en el ano 2013, el equipo de evaluacion reviso los casos reportados a nivel nacional y local para
areas seleccionadas. Se determinaron los atributos simplicidad, flexibilidad, calidad del dato,
aceptabilidad, sensibilidad, valor predictivo positivo, representatividad, oportunidad, estabilidad y
utilidad. Dentro de los resultados mas importantes estan que el sistema es simple y facil de usar,
sin embargo, existe dificultad para tener usuario para Epi-fichas. También se detall6é que la tasa
de reporte es baja en algunas areas, hay falta de formulario instructivo para llenado de ficha, pero
el sistema es estable ya que no requiere muchos recursos para operar y no hay cambios muy

grandes en la notificacion. 12

En el 2014 se evalud el sistema de vigilancia epidemiolégica pasiva de la desnutricion
aguda en nifos menores de cinco afnos, en el distrito de salud de Génova Costa Cuca,
Quetzaltenango, Guatemala; en donde segun los resultados se concluyé que los atributos

evaluados: la integralidad y la aceptabilidad presentaron deficiencias. '3



2.2 Marco teérico

2.2.1 Perspectivas de sistemas en salud

2.2.1.1 Sistemas de vigilancia epidemiolégica

El concepto de vigilancia epidemioldgica aplicado al estudio de las enfermedades de las
comunidades fue desarrollado inicialmente por el centro de enfermedades transmisibles, del
Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, a partir de 1995, y por el Instituto de
Epidemiologia y Microbiologia de Praga desde 1969. Alcanz6é mayor auge en mayo de 1968, al

ser el tema de las Discusiones técnicas de la 212 Asamblea Mundial de la Salud.

Tradicionalmente, el término de “vigilancia” se aplicaba al conjunto de ciertas actividades
relacionadas con la observacion sistematica del individuo, la interpretacion de los hallazgos y las
medidas a tomar, asi como, en algunas ocasiones, con los procedimientos de aislamiento de

contactos y casos confirmados o sospechosos.

Alexander Langmuir en 1962 dijo que “El término vigilancia no es nuevo en salud publica
pero su connotacion usual se aplica mas a los individuos que a las enfermedades. Vigilancia
aplicada a una persona significa la observacion de cerca para descubrir los signos precoces de
infeccidon sin limitar la libertad de movimientos (del individuo). Implica mantener una alerta
responsable, haciendo observaciones sistematicas y tomando acciones apropiadas cuando estén
indicadas. No implica las restricciones de aislamiento o cuarentena”. Después de esto el término
vigilancia se aplicé a ciertos problemas relacionados con enfermedades, distintos de la
observacién y acciones sobre casos y contactos. Este mismo autor definié la vigilancia
epidemiolégica como la observacion activa y permanente de la distribucion y tendencias de la
incidencia mediante la recoleccion sistematica, la consolidacion y la evaluacion de informes de

morbilidad y mortalidad, asi como de otros datos relevantes.

Por otra parte, Kares Raska, en 1966, dio la siguiente definicidn: “el estudio epidemioldgico
de una enfermedad considerada como un proceso dinamico que abarca la ecologia del agente
infeccioso, el hospedero, los reservorios y vectores, asi como los complejos mecanismos que
intervienen en la propagacion de la infeccion y en el grado de dicha propagacion”. EI mismo

Raska, dijo que la vigilancia es: “el estado de alerta permanente para registrar, rastrear y evaluar



no solo la ocurrencia de una enfermedad sino también su propagacién en la poblacion humana y

en los animales cuando estos intervengan en el ciclo de la infeccién.”

En el esquema de discusién propuesto por la OMS para las discusiones técnicas, en 1968
“Vigilancia epidemioldgica nacional y mundial de las enfermedades transmisibles”, se presento
para consideracion de los paises esta otra definicion de vigilancia: “es el escrutinio permanente
y la observacién activa de la distribucion y propagacion de las infecciones y factores relacionados,

con suficiente exactitud en calidad y cantidad para ser pertinentes para un control eficaz”.

Durante estas discusiones técnicas se presentaron y se discutieron muchas otras
definiciones como consecuencia de diferentes enfoques derivados de programas diversos con
distintas caracteristicas, variaciones en los sistemas administrativos y diferencias en el significado
de las palabras en los idiomas. Sin embargo, pueden identificarse los siguientes grupos de
actividades necesarias para la vigilancia: recoleccidén sistematica de datos pertinentes,
consolidacion, evaluacion e interpretacion de los datos, recomendacién de las medidas
adecuadas que hay que tomar una pronta distribucion de la informacion y de las recomendaciones

a los 6rganos competentes, en especial a los que deben decidir y actuar. 4

2.2.2 Teorias y practicas en el control de las enfermedades transmitidas por vectores

El interés por tratar de conocer la historia natural de las enfermedades transmitidas por
vectores, observar y descifrar sus mecanismos de transmisién, asi como también ver que tan
influyentes son los conocimientos obtenidos para los aspectos econdmicos y ambientales de una
region han sido determinantes para la creacion de programas que ayudan a la salud publica para

minimizar los casos de estas enfermedades. '°

El conocimiento que se obtenia sobre las causas de las enfermedades siempre habia
tenido relacién con el contexto social, econdbmico y politico del area donde surgian dichos
padecimientos. Un factor muy importante siempre ha sido el desarrollo tecnolégico que hasta el

momento ha sido vital para obtener la informacién y avances en la salud.

Asi como en la antigliedad se tenia el concepto de que el origen de toda enfermedad era
por concepcion magica y/o religiosa y estas se debian a castigos de sus dioses o por espiritus

malignos que asechaban a las comunidades. '” Con el transcurrir del tiempo los investigadores



realizaron actos para determinar si las enfermedades eran transmisibles de persona a persona,
uno de estos investigadores fue el Dr. Potter en el estudio de la malaria, quien se inoculaba el
sudor, suero, orina, saliva y el vomito de los pacientes febriles, asi como también se untaba la
sangre y el vémito de los enfermos en las heridas cortantes en sus extremidades, estas acciones
ayudaron a distinguir la variacion estacional de la fiebre amarilla, la influencia de la altitud sobre

la intensidad de la transmision y la inmunidad generada por el primer ataque. 16

La teoria médica de Europa marcé el inicio de su divergencia con el planteamiento de la
higiene y el agua limpia, como intervenciones que si resolvian los grandes problemas sanitarios

de la época, aunque no se conocieran sus causas verdaderas. '8

En el siglo XVIII, se tiene un avance considerable, ya que se empieza a cuantificar el
numero de defunciones relacionadas a las condiciones de pobreza e insalubridad. Fue cuando
se instrumentaron medidas de saneamiento como medio para contrarrestar las condiciones
insalubres vinculadas con la revolucion industrial en Europa especialmente en Inglaterra, Edwin
Chadwick fue quien destaco en dicha revolucién. En el siglo XIX, gracias a E. Chadwick, la teoria
del contagio fue perdiendo vigencia frente a las evidencias que ligaban la enfermedad con las
condiciones de vida. Virchow también dirigié esfuerzos hacia el saneamiento basico y reformas
sociales, estas reformas ayudaron a pensar que las enfermedades tenian entidades, asi como

también etiologias diferentes. '®

Mientras en Europa los muertos se relacionaban a las malas condiciones de vida, los
colonizadores relacionaban al clima y a las condiciones de vida extremas en los paises tropicales
de América. El clima calido y humedo atacaba la constitucion fisica del individuo, debilitando y
predisponiéndolo a los males locales ocasionandole la muerte a algunos de ellos si se establecian
en las zonas de baja altitud. Por estas muertes se emitio el concepto de enfermedades tropicales,
ya que estas regiones eran calidas debido a su vegetacion, fauna, raza y cultura de los habitantes

y sobre todo por la magnitud de las enfermedades. 16

Con el pasar del tiempo se dieron cuenta que los nativos de estas zonas presentaban un
tipo de inmunidad ante las enfermedades locales, mientras que los colonizadores padecian de
las mismas, ademas de la adopcion de la dieta, de los estilos de vida y del mestizaje se dieron
como medida de adaptacion y climatizacion. A causa de esto surgen modelos como los higiénicos

preventivos el cual buscaba un equilibrio entre el agente, el huésped y el medio ambiente. Con el



pasar del tiempo se empezaron a dar a conocer conceptos como el de portador asintomatico de
la infeccidn, relacionandose a la raza, asi como también otros aspectos como los habitos y las

costumbres, los cuales debian modificarse para mejorar la salud.

Las autoridades sanitarias se dirigian hacia el manejo de alimentos, las costumbres
dietéticas, el disefio de las viviendas, remodelacion de mercados, el manejo de excretas, fumigar
o dar el tratamiento a las personas sintomaticas. Todas estas medidas separaban a los enfermos

y sanos; los portadores nativos y los extranjeros no inmunes.

El concepto del contagio se atribuye a Hieronimus Francastorius (1546). En su obra se
esbozan las primeras ideas en torno al contacto directo a través de fémites y al contagio a
distancia, y se mencionan “las semillas” de la enfermedad como aproximaciones a los gérmenes
microscopicos. En 1717, Lancisi elaboro su teoria causal alrededor de las emanaciones animadas
e inanimadas, refiriéndose a los fémites e incluyé a los mosquitos dentro de las causas
inanimadas pero capaces de transmitir la materia patogénica. Con estas colaboraciones se
acercaban aun mas al concepto de vector. En el afio de 1811, John Crawford, lanzé su profética

opinion sobre la relacion de los insectos con algunas enfermedades.

Con el transcurrir de los afios, muchos investigadores se apoyaban con la tecnologia,
como el microscopio y demas herramientas para el estudio de las enfermedades vy, fue en 1878
que se desencadend una investigacion internacional ya que la epidemia de la fiebre amarilla se
instaloé para estos tiempos y fue asi como se demostrd concluyentemente que la fiebre amarilla
era transmitida por un vector, por el Aedes aegypti. Carlos Finlay en Cuba, cre¢ la teoria sobre la
forma de transmisién de la fiebre amarilla y del vector responsable, pero fue acreditada a la

Comision Norteamericana la cual encabezaba Walter Reed. '°

Siguieron transcurriendo los afnos, asi como también en los laboratorios se realizaban
diferentes estudios para determinar el origen de las enfermedades, tanto bacterianas como de
origen virico, el zodlogo italiano G.P. Grassi, junto con Bastianelli y Bignami, en 1898, produjeron
los primeros casos de paludismo en seres humanos por medio de la picadura de Anofeles
infectados. Luego de este descubrimiento se iniciaron investigaciones que implicarian al Aedes
aegypti como vector del virus de la fiebre amarilla, al realizar dicha investigacion se lanzaron
intervenciones dirigidas a la eliminacion de los criaderos del mosquito que rapidamente se vio el

éxito de las investigaciones reduciendo los casos de la fiebre amarilla en América. 16



Posteriormente otros virus como el virus Zika fueron emergiendo y con el paso del tiempo

se constaté que de igual manera la transmisién del mismo se debia al mosquito Aedes aegypti.

En sintesis, las enfermedades transmisibles por vectores permitieron la elaboracion de
modelos conceptuales donde confluyen las teorias etiolégicas que integran al cuerpo y al
ambiente. En el espacio de la teoria miasmatica, el cuerpo tiene predisposicion a enfermarse
definida por la conducta, los habitos y la ubicacion geografica del individuo. El clima, la altitud, la
humedad y demas factores tienen un rol muy importante. A todas estas acciones corresponde el
saneamiento ambiental. Ademas, la busqueda de las condiciones internas del cuerpo, siendo la
raza, la susceptibilidad, la inmunidad, la aclimatacion que se vinculan, en la cual se minimiza la
participacion del contexto social reduciéndolo al espacio en el que se mueven los agentes

infecciosos.

Los vinculos de las enfermedades transmitidas por vectores con las zonas marginadas,
pobres, sin servicios publicos y en hacinamiento no se debe a la restriccion geografica de las
mismas sino a su ubicacion social. Es aqui donde la triada de agente, huésped y ambiente deja
de entenderse como un fendmeno aislado, descontextualizado de las determinantes
socioecondmicas y politicas. La influencia de la dinamica econémica, las condiciones materiales
de vida y las manifestaciones culturales son incorporadas como los determinantes basicos del
estado de salud, e incluye a la respuesta organizada de la sociedad como un elemento necesario

en el analisis del proceso de salud y enfermedad.®

Todos estos descubrimientos ayudaron a disefiar estrategias de saneamiento ambiental
por parte de la salud publica todo para disminuir las densidades del vector, a raiz de todo esto se

inician cambios drasticos que transformarian a la salud publica.

La practica médica también fue evolucionando, ya que las primeras evidencias empiricas
para el tratamiento de fiebres “malignas” se remontan al hallazgo de una corteza que eliminaba

el sindrome febril del cuerpo, la cual fue utilizada por los ancestros americanos.

La orientacion social de la practica sanitaria fue transformando la vision mas individual, se
desarrollaron soluciones biolégicas, asi como también acciones para disminuir las enfermedades

transmitidas por vectores utilizando mosquiteros, repelentes y demas acciones para disminuirlos.



A partir de las enfermedades transmitidas por vectores se dio origen a las instituciones
para fomentar la investigacion cientifica, asi como también para velar por la salud de las

comunidades que es deber de la salud publica de un pais determinado.

2.2.3 Teorias del virus Zika

El virus Zika es una enfermedad viral transmitida por varias especies de mosquitos,
incluyendo el Aedes aegypti, vector también del dengue y Chikungunya. El virus fue aislado por
primera vez en 1947 en Uganda en monos, cuando un grupo de cientificos investigaban la fiebre
amarilla, las primeras infecciones humanas se detectaron en 1952 en Uganda y Tanzania. A partir
de 2007, se presentaron casos en Oceania. 2° En abril del 2015 en respuesta a los brotes de
fiebre por virus Zika en distintas regiones del mundo, la Organizacion Mundial de la Salud afirma
y alerta sobre la potencialidad del mismo para propagarse en distintas regiones, '2 en el afio 2016
también esta entidad sanitaria afirmé que el virus Zika es el principal sospechoso de la
multiplicacion de malformaciones congénitas en Ameérica Latina y declard la emergencia sanitaria

mundial ante la explosiva propagacién del virus en la regién. 2°

Ante la alerta generada, se produjeron teorias en cuanto a la propagacion de una
enfermedad emergente, una de ellas apunta a los intereses de la dinastia Rockefeller, miembros
por excelencia de la llamada élite mundial, que han financiado desde hace siglos proyectos de
investigacion cientifica enfocados en la eugenesia, una filosofia social que aspira a crear una
raza superior, para controlar el crecimiento mundial. 2! Tal y como menciona Naomi Klein en su
libro “La Teoria del Shock”, analiza como el capitalismo aprovecha situaciones extremas para
crear escenarios propicios para incidir en decisiones que favorecen a los grupos de poder, y que

de otra forma seria imposible implementar. 2°

2.2.3.1 Teorias sobre la introduccion del virus Zika en América Latina

Las teorias sobre la introduccién del virus en Brasil se remontan al ingreso de turistas

procedentes de paises donde circula el virus.

Analisis genéticos recientes concluyeron que el virus Zika presente en la region de
Ameérica pertenece al linaje asiatico. De hecho, muestran un 99% de identidad con la secuencia

del virus que caus6 un brote de fiebre de Zika en la Polinesia Francesa en 2013. Esto resto fuerza
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a la idea de que se trasladé a Sudamérica desde Africa, el continente donde el virus fue

identificado por primera vez, en 1947 en la selva Zika de Uganda.

La hipotesis de que el virus Zika haya entrado a Brasil durante el Mundial de Futbol de
2014 fue planteada por los investigadores del Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo. Estos
investigadores compararon las cifras de turistas de regiones endémicas de enfermedad febril por
virus Zika que viajaron a Brasil en 2014 y afirmaron que el nimero de asiaticos, sin incluir chinos,

japoneses o coreanos, fue de 101.585 (un aumento de mas de 25.000 respecto del afio anterior).

Notaron que ese numero fue mas del doble que el de visitantes de regiones africanas en
2014 y que ese ano también llegaron a Brasil casi 337.000 turistas de Chile, tras confirmarse un

caso de enfermedad febril por virus Zika en la Isla Pascua, que pertenece a este pais. 22

Ante la ausencia de paises del Pacifico con casos endémicos de enfermedad febril por
virus Zika que compitieran en el Mundial, los investigadores también sefialaron la posibilidad de
que el virus haya viajado con el campeonato Va'a World Sprint de canotaje. En este evento,
celebrado en agosto de 2014 en Rio de Janeiro participaron competidores de la Polinesia
Francesa y de otros territorios del Pacifico con brotes de enfermedad febril por virus Zika, como

Nueva Caledonia o Islas Cook. 23

2.2.3.2 Teoria de mosquitos transgénicos y su asociacién con malformaciones genéticas

Otra de las teorias sobre la dramatica propagacién del virus Zika que mantiene inquieto a
todo el mundo, especialmente a las mujeres, debido a los posibles dafos que ocasiona en el feto
durante el embarazo, apunta a que pudo haber sido por la presencia en Brasil de mosquitos
modificados genéticamente. Durante el 2012, la empresa de biotecnologia Oxitec liberé millones
de mosquitos del género Aedes aegypti transgénicos en los alrededores de la ciudad brasilefia
de Janeiro, como parte de un experimento para controlar el dengue, estos zancudos llamados
cientificamente OX513A, son creados en un laboratorio, en donde se inserta un gen letal que
hace que la descendencia de estos insectos muera antes de llegar a la edad adulta, la cual es la
edad en la que son potencialmente transmisores de la enfermedad, los mosquitos mutantes
creados por Oxitec son en su totalidad machos. Al ser liberados, se aparean con hembras
silvestres y transmiten un defecto genético que impide a las larvas llegar a un estado de madurez,

deteniendo asi la proliferacion del mosquito portador del virus Zika. Creando asi la teoria que a
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consecuencia de la presencia de mosquitos transgénicos se propagaban malformaciones

genéticas a los humanos. '

2.2.3.3 Teoria del uso de insecticida para enfermedades vectoriales asociado a

microcefalia

Actualmente, el virus Zika es tema que merece gran importancia, ya que las
complicaciones como microcefalia siguen apareciendo en todo el mundo, generando teorias en
cuanto a la aparicién de estas malformaciones. En febrero de 2016 se publicé en el diario “La
Izquierda” que el insecticida ligado a Monsanto podria ser la causa de los casos de microcefalia
por virus Zika, en base a un informe publicado por el grupo argentino Médicos de Pueblos
Fumigados, el cual indica que un pesticida utilizado para el control del Aedes aegypti, mosquito

transmisor del virus Zika, podria ser responsable de los casos de microcefalia.

Dicho insecticida indicado en el informe se llama piriproxifeno, que es producido por
Sumitomo Chemical, una empresa asociada con la firma Monsanto, multinacional con serios

antecedentes de dafios ambientales y a la salud humana. %

“En las zonas donde el estado brasilefio colocé piriproxifeno en el agua para beber no
parece una casualidad, por mas que el Ministerio de Salud culpe directamente al virus Zika por
este dano, que trate de ignorar su responsabilidad y descarte la hipotesis del dafio quimico directo
y acumulado por afios de disrupcién enddcrina e inmunoldgica en la poblacién afectada” afirma

el reporte publicado en Red Universitaria de Ambiente y Salud.

Una nota del periodico britanico “The Telegraph” sefiala que no es una coincidencia que
los casos de microcefalia proliferaron en Brasil, lugar donde se esta utilizando piriproxifeno,
mientas que en Colombia las infecciones de virus Zika no han sido relacionadas con microcefalia,

a pesar del hecho que tiene la segunda mas alta incidencia del virus después de Brasil. 2*
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2.3 Marco conceptual

2.3.1 Sistemas en salud

Un sistema de salud comprende toda organizacién, institucidn, recursos y personas cuyo
objetivo es mejorar la salud de un pais determinado. ?° Un sistema de salud necesita de varios
componentes, siendo estos: personal, fondos, informacién, suministros, transporte,
comunicacion, orientacién y direccion general, para que funcione de una manera adecuada. %6
Ademas, tiene que prestar servicios que respondan a las necesidades y sean equitativos desde
el punto de vista financiero, brindando un trato digno a los usuarios de los servicios de salud de

la poblacion. 27

Un buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas. Por ejemplo; una
mujer que recibe un carné de vacunacion de su hijo recordandole que debe vacunarlo contra una
enfermedad potencialmente mortal esta obteniendo un beneficio del sistema de salud. Lo mismo
ocurre con una familia que finalmente puede acceder al agua potable gracias a la instalacion en
su aldea de una bomba de agua financiada por un proyecto de saneamiento del gobierno, o con
una persona con VIH/SIDA que obtiene medicamentos antirretrovirales, asesoramiento

nutricional y examenes periodicos. %

Las cuatro funciones principales y que por lo tanto deben de cumplirse de un sistema de

salud son: la provisién de servicios, la generacion de recursos, la financiacion y la gestién. 2°

El principal responsable para contar con un buen sistema de salud de un pais es el
gobierno, pero también resulta fundamental la buena rectoria de las regiones, los municipios y

cada una de las instituciones sanitarias. 28

El fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de su equidad son estrategias
fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo. 26 Fortalecer los sistemas
de salud significa abordar las limitaciones principales relacionadas con la dotacion de personal,
la infraestructura sanitaria, los productos de salud como equipo adecuado, diversidad, cantidad
de medicamentos, la logistica, el seguimiento de los progresos y la financiacion eficaz del

sector.30
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Las malas condiciones de los sistemas de salud en muchas partes del mundo,
principalmente en paises en vias de desarrollo es uno de los mayores obstaculos al incremento
del acceso a la atencidn sanitaria esencial. Pero este no es un problema que afecta unicamente
a paises pobres, en algunos paises ricos y desarrollados, mucha de la poblacién carece de
acceso a la atencion en salud por causa de disposiciones poco equitativas en materia de
proteccion social. 3° Otros estan luchando contra el aumento de los costos debido a la utilizacion

ineficiente de los recursos. 28

Se reconoce cada vez mas que para mantener y mejorar el grado de salud de la poblacién,
los gobiernos deben disefar sistemas de salud sélidos y eficientes, que presten buenos servicios

preventivos y curativos a las mujeres, los hombres y los nifios, sin distincién alguna.

A pesar de las reformas sanitarias que se han realizado en las Ultimas décadas, no se ha
progresado lo suficiente en el desarrollo de sistemas de salud que promuevan mejoras sanitarias
colectivas. La extensién de los contextos favorables a la salud y de una atencién de calidad a

todo el mundo constituye el principal imperativo de los sistemas de salud. 3

Las estrategias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para mejorar los sistemas

de salud se apoyan en cuatro pilares:

¢ Un marco de accién unico

e Programas en pro de los sistemas de salud y el mejoramiento de la salud

¢ Una accion mas eficaz en los paises tanto en vias de desarrollo como los desarrollados,
ya que en ambos se ha visto deficiencia de los sistemas de salud

e La participacién en la definicion de la accion internacional en favor de los sistemas de

salud 32

La mayoria de los sistemas de salud nacionales comprenden el sector publico, privado,
tradicional e informal. 2° En Guatemala el sistema de salud esta compuesto por el sector publico
y el privado. El sector publico comprende, en primer lugar, al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), el cual formalmente brinda atencion a 70% de la poblacién. En
segundo lugar, esta el Instituto Guatemalteco del Seguro Social (IGSS), que ofrece cobertura a
menos del 17.45% de la poblacion vinculada con el empleo formal. Finalmente, la Sanidad Militar

cubre a los miembros de las fuerzas armadas y la policia, incluyendo a sus familias, conformando
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menos del 0.5% de la poblacién. Otras instituciones gubernamentales participan de manera

marginal en ciertas actividades de salud. ?°

El 12 % de los guatemaltecos recurre al sector privado en busca de atencion a su salud.
En este sector participan Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) y religiosas que operan sin
fines de lucro. También existe un pequeno pero significativo sector de seguros privados de salud.
De acuerdo con estimaciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), las
organizaciones no gubernamentales ofrecen cobertura a cerca del 18% de la poblacion. Los
seguros privados cubren a menos del 8% de la poblacion, principalmente perteneciente a los dos

quintiles mas ricos y predominantemente urbanos. 2%

De acuerdo con el Ministerio de Salud, la institucion cuenta con una red de 43 hospitales
en los que se brinda atenciéon de segundo y/o tercer nivel, dos de ellos son de referencia nacional,
siete especializados, siete nacionales regionales, 14 departamentales y 13 distritales. Ademas,

el ministerio cuenta con establecimientos de atencién primaria.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) es responsable de la rectoria
del sistema de salud y se encarga de definir las politicas nacionales de salud. No obstante, su

actividad esta limitada, entre otras cosas, debido a la fragmentacion de dicho sistema.

La instancia directamente responsable de la rectoria sectorial es la Direccion de
Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS). Sus tareas mas importantes son registrar y acreditar los establecimientos de salud, y

también, vigilar y controlar los productos farmacéuticos y los alimentos.
El IGSS es una institucion auténoma regida por su Ley Organica, dirigida por su Junta

Directiva en funciéon de los acuerdos tomados en su seno, y actia con independencia respecto
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). 25
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2.3.1.1 Sistema de vigilancia epidemiolégica

2.3.1.1.1 Definicién

Es la recoleccion sistematica de informacion sobre problemas especificos de salud en
poblaciones, su procesamiento y analisis, y su oportuna utilizacién por quienes deben tomar
decisiones de intervencidn para la prevencion y control de los riesgos o dafios correspondientes.
Se aplica a grupos o poblaciones humanas para conocer la magnitud y tendencias de un

problema de salud. ¢

2.3.1.1.2 Tipos de vigilancia epidemiol6gica

El sistema de vigilancia epidemiologica se divide segun dos puntos de vista:

e Segun la participacion del personal de los servicios

Vigilancia activa: se inicia frente a la sospecha de un caso, se desarrolla un sistema con
unidades notificadoras con personal de salud capacitado para detectar el caso sospechoso. Se
llevan registros especiales para dejar constancia del estudio del caso sospechoso, requiere de la
confirmacién del caso a través del laboratorio, ademas, se implementa cada vez que se requiere
eliminar una enfermedad. Requiere de notificacion negativa semanal, para verificar que el sistema
esta alerta en la busqueda de casos sospechosos. En pocas palabras es cuando el personal de
salud ejecuta la busqueda de informacién especifica objeto de vigilancia. Para ello generalmente
emplean encuestas (de morbilidad, de factores de riesgo socioeconémicas, entomolégicas),

investigaciones epidemioldgicas, control de focos, pesquisa seroldgica, citoldgicas, etc. 33

Vigilancia pasiva: es cuando el personal que obtiene la informacién no ejecuta
personalmente la accion, sino que la recoge directamente de los registros establecidos (anuarios,
historias clinicas, informes, reportes de consulta, certificados de defuncién, protocolos de
necropsias, etcétera). Se refiere a los casos que asisten a los servicios de salud, y cumplen la
definicion de caso. Este tipo de vigilancia es realizado por manejo sindrémico, debido a que no
todos los servicios de salud tienen capacidad de laboratorio para el diagnéstico etiolégico de las

enfermedades. 3
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e Segun su complejidad

Simple: es la vigilancia epidemioldgica de sintomas, enfermedades o sucesos de salud
notificados por las fuentes habituales del sector que se corresponde en general con la vigilancia

pasiva.

Compleja o especializada: es la vigilancia que se realiza de un evento de salud debido a
compromisos internacionales, prioridades nacionales, campafas de erradicacion, enfermedades
de notificacion obligatoria; donde participan diferentes subsistemas, una red de unidades de
servicio y centros especializados en esta actividad. Requiere del uso de vigilancia activa ademas

de la pasiva. '

2.3.1.1.3 Componentes de un sistema de vigilancia

e Entrada: recoleccion de datos
e Procesamiento: analisis e interpretacion
e Salida: propuesta y ejecucién de las acciones

e Retroalimentacion: evaluacion de los resultados y del sistema 35

2.3.1.1.5 Evaluacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica en salud publica

Al evaluar un sistema de vigilancia, se debe tomar en cuenta que la prevenciéon puede
definirse a diferentes niveles, incluyendo prevencion primaria (que previene la ocurrencia de una
enfermedad o un evento relacionado a salud), prevencion secundaria (deteccion temprana e
intervencion con miras a revertir, detener, o por lo menos retrasar el proceso), y prevencion
terciaria (minimiza los efectos de la enfermedad e incapacidad entre los enfermos). Para
enfermedades infecciosas, la prevencién puede describirse como la reduccion de una segunda
tasa de ataque o numero de casos transmitidos por contacto con el caso primario. Desde esa
perspectiva de vigilancia, la prevencion refleja el potencial para que una intervencién de salud

publica sea efectiva en cualquiera de todos estos niveles.

La evaluacién sirve para valorar cuan bien un sistema de vigilancia en salud publica esta

integrandose con otros sistemas de vigilancia y con los sistemas de informacion en salud.
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El sistema de salud publica debe operar de manera que permita una diseminacion efectiva
de datos de salud para que las implicaciones de la informacion en la toma de decisiones a todo
nivel, sea facilmente comprendida. Las opciones de diseminacion de datos y/o informacion del
sistema, incluyen el intercambio de datos electronicos; los archivos de datos para uso del publico;
las publicaciones en revistas cientificas revisadas por colegas; y las presentaciones de afiches u
presentaciones orales, incluyendo aquellas realizadas en reuniones individuales, comunitarias o
profesionales.

La proteccion a la privacidad del paciente (el derecho de la persona de no compartir su
informacion personal), la confiabilidad de los datos (autorizacién para compartir estos), y la
seguridad del sistema (acceso autorizado) es esencial para mantener la credibilidad de cualquier

sistema de vigilancia.

El enfoque del disefio de evaluacién para un sistema de vigilancia en salud publica

involucra:

e Determinar los propésitos especificos de evaluacion

e Identificar participantes que van a recibir los hallazgos y recomendaciones de la
evaluacion

¢ Considerar lo que se va a hacer con la informacion generada

o Especificar cuales son las preguntas que seran respondidas por la evaluacion

o Determinar los estandares para la evaluacion del rendimiento del sistema.

Dependiendo del propdsito especifico de la evaluacién, su disefio puede ser muy directo
o muy complejo. Un disefio de evaluacion efectivo depende de propédsitos especificos
perfectamente bien entendidos por parte de todos los participantes en la evaluacién y de personas

que estén comprometidas en utilizar la informacion generada.

Para una evaluacion se debe describir cada uno de los siguientes atributos del sistema:

e Simplicidad

e Flexibilidad

e Calidad de los datos
o Aceptabilidad
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e Oportunidad
e Sensibilidad
e Valor predictivo positivo

o Representatividad

Un sistema de salud publica es util cuando contribuye a la prevencion y control de eventos
adversos relacionados con la salud, incluyendo una mejor comprension de las implicaciones de
dichos eventos en salud publica. Un sistema de vigilancia de salud también puede ser util si ayuda
a determinar aquellos eventos adversos relacionados con la salud que previamente se habia
pensado que no tenian importancia, cuando en realidad si eran importantes. Adicionalmente, los
datos de un sistema de vigilancia pueden ser utiles contribuyendo a medidas de rendimiento,
incluyendo indicadores de salud que se utilizan en necesidades de evaluaciones y sistemas

contables.

La evaluacion de la utilidad de los sistemas de salud publica debe iniciar con la revision
de los objetivos del sistema y debe considerarse una politica efectiva para decisiones y

programas de control de enfermedades.

2.3.1.1.5.1 Alcances en la evaluacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica

o Detectar enfermedades, lesiones, o exposiciones adversas o protectoras de importancia
en salud publica de manera oportuna para permitir el diagnéstico indicado o identificacion,
prevencién o tratamiento, y el manejo de contactos cuando es apropiado.

e Proporcionar estimaciones de la magnitud de la morbilidad y mortalidad relacionada con
el evento de salud bajo vigilancia, incluyendo la identificacion de los factores asociados al
evento.

e Permitir la evaluacion del efecto de programas de prevencion y control.

e Mejorar las practicas clinicas, de comportamiento, sociales, politicas, o ambientales.

o Estimular la investigacion orientada a la prevencién y el control.
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2.3.1.1.5.2 Atributos del sistema de vigilancia

e Simplicidad

La simplicidad de un sistema de vigilancia de salud publica se refiere tanto a su estructura
como a la facilidad para operarlo. Los sistemas de vigilancia debieran ser lo mas simple posible

al mismo tiempo que cumplan con sus objetivos.

o Flexibilidad

Un sistema flexible de vigilancia en salud publica puede adaptar los cambios que sean
necesarios ya sea de informacion o condiciones operativas en poco tiempo, asi como también,
obligar fondos. Los sistemas flexibles pueden acomodar, por ejemplo, nuevos eventos
relacionados con salud, cambios de definiciones o tecnologia y variaciones en el financiamiento

o fuentes de notificacion.

La flexibilidad es mejor evaluarla retrospectivamente, es decir, observando como el

sistema ha respondido en el pasado a una nueva demanda.

e (Calidad de datos

El hecho de que los datos hayan sido debidamente completados refleja su calidad, pues

anticipa que los registros van a tener validez para el programa de vigilancia en salud publica.

Al examinar los porcentajes de respuestas con “desconocido” o “en blanco” para los items
de los formularios de vigilancia se mide directa y facilmente la calidad de los datos. Datos de alta
calidad van a tener un bajo porcentaje de esas respuestas. Sin embargo, una completa
evaluacion sobre la cabalidad y validez del sistema de datos podria requerir un estudio especial.
Los valores de los datos registrados en el sistema de vigilancia pueden ser comparados con

verdaderos valores a través, de una revision en el muestreo de datos.
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e Aceptabilidad

La aceptacion refleja la voluntad de las personas y organizaciones para participar en el
sistema de vigilancia. La aceptacion es un atributo altamente subjetivo que conlleva la anuencia
de las personas que dependen del sistema de vigilancia de salud publica para proporcionar datos

que sean veraces, consistentes, completos y oportunos.

o Representatividad

Un sistema de vigilancia en salud publica es representativo cuando se describe
acuciosamente la ocurrencia de un evento de salud a su debido tiempo, asi como su distribucién

en la poblacion de acuerdo a lugar y a persona.

La representatividad se evalia comparando las caracteristicas de los eventos reportados

con todos los eventos actuales.

e Oportunidad

La oportunidad refleja la velocidad o demora entre los pasos de un sistema de vigilancia.
En un sistema de control y vigilancia, el primer intervalo considerado es el tiempo entre la
aparicion de un evento adverso para la salud y su notificaciéon a la agencia de salud publica

responsable de implementar las medidas de control y prevencion.

Otro aspecto de la oportunidad es el tiempo requerido para la identificacién de las

tendencias, los brotes o el efecto de las medidas de control.

e Sensibilidad

La sensibilidad de un sistema de vigilancia puede considerarse en dos niveles. El primero,
nivel de notificacion de casos, la sensibilidad se refiere a la proporcion de casos de una
enfermedad (u otro evento relacionado a salud) detectado por el sistema de vigilancia. Y,
segundo, la sensibilidad se refiere a la habilidad del sistema para detectar brotes, incluyendo el

monitoreo en el numero de casos y sus cambios a través del tiempo.
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e Valor predictivo positivo

El valor predictivo positivo (PVP) es la proporcién de casos reportados de un evento de

salud que verdaderamente se encuentran bajo vigilancia.

La evaluacion de sensibilidad y de valor predictivo positivo (PVP) proporcionan diferentes
perspectivas con respecto a cuan bien el sistema esta operando. Dependiendo de los objetivos
del sistema de salud publica, sin importar cuantas veces la sensibilidad ha sido evaluada, podria

ser necesaria la evaluacion de valor predictivo positivo (PVP).

Un sistema de vigilancia con un bajo valor predictivo positivo (PVP), y, por consiguiente,
con frecuencia de notificaciones “falso-positivo”, conduciria a la conclusién que los recursos estan

siendo mal dirigidos.

El valor predictivo positivo (PVP) es importante porque un valor bajo significa que los “no
casos” podrian ser investigados, y los brotes podrian identificarse como “no verdaderos” sino
como artefactos del sistema de salud publica. El valor predictivo positivo (PVP) refleja la
sensibilidad y especificidad de la definicién de casos y la prevalencia de los eventos de salud
entre la poblacién bajo vigilancia. El valor predictivo positivo (PVP) puede aumentar la
especificidad de definicion de casos. Ademas, una buena comunicacion entre las personas que
reportan casos y la agencia que los recibe puede conducir a un valor predictivo positivo (PVP)

mejorado.

Por ultimo, la evaluacién de un sistema de vigilancia debe justificar, declarar conclusiones

y formular recomendaciones.

Las conclusiones de una evaluacion pueden justificarse a través del analisis, sintesis,
interpretacién y juicios apropiados de la evidencia recolectada concernientes al desempefio del
sistema de vigilancia en salud publica. Debido a que los participantes deben estar de acuerdo en
que las conclusiones sean justificadas antes del uso de los hallazgos de la evaluacion con la
debida confianza, la evidencia recabada debe estar vinculada con los estandares relevantes para
la evaluacion del rendimiento del sistema. Adicionalmente, las conclusiones deben especificar si
el sistema de vigilancia esta enfocando un problema importante de salud publica y esta logrando

sus objetivos.

22



Las recomendaciones se deben enfocar en las modificaciones y/o continuacién del
sistema de salud publica. Antes de recomendar modificaciones a un sistema, la evaluacion debe

considerar la interdependencia de los costos del sistema y sus atributos.

Un esfuerzo deliberado se necesita para asegurar que los hallazgos de una evaluacion de
sistema de salud publica sean usados y diseminados apropiadamente. Cuando el disefio de la
evaluacion ha sido enfocado, los participantes pueden comentar sobre las decisiones que podrian
afectar las probabilidades de recabar evidencia creible acerca del rendimiento del sistema.
Durante la implementacién de la evaluacion, considerando como los hallazgos potenciales
(particularmente los hallazgos negativos) pueden afectar las decisiones necesarias que se tomen

acerca del sistema de vigilancia.

Las estrategias para comunicar los hallazgos de la evaluacion y las recomendaciones
deben ser hechas a la medida de las audiencias relevantes, incluyendo personas que
proporcionan los datos usados para la evaluacion. En una comunidad de salud publica, por
ejemplo, un reporte formalmente escrito o una presentacién oral podria ser importante pero no
necesariamente el unico medio de comunicar los hallazgos y hacer recomendaciones de la

evaluacion a las audiencias relevantes. 3¢

2.3.1.1.6 Sistema de vigilancia epidemiolégica de Guatemala

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, segun el articulo 193, establece
que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) es el encargado de velar por la
salud y la asistencia social de los habitantes del pais, asi como también de crear y fomentar
acciones para la prevencion, promocion, recuperacién, rehabilitacion y demas labores
complementarias con la finalidad de que cada ciudadano goce de completo bienestar fisico,

mental y social.

En cuanto a las obligaciones de las instituciones, establecimientos y de todo el personal
de salud tanto del sector publico y privado es notificar de forma inmediata a la dependencia del
Ministerio de Salud de su jurisdiccidon, la aparicion de factores de riesgo, asi como de las
enfermedades evitables, transmisibles y no transmisibles, accidentes y las enfermedades

relacionadas con la salud publica veterinaria.
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Con las enfermedades emergentes y reemergentes, el Ministerio de Salud, en

coordinacion con las Instituciones del Sector debera:

e Promover y desarrollar acciones pertinentes para prevenir la aparicién y asi controlar la
difusién de las enfermedades emergentes y/o reemergentes, transmisibles o no
transmisibles que tiendan a convertirse en una amenaza para la salud publica.

e Formular, evaluar y supervisar acciones pertinentes para la prevencion y control de las
enfermedades causadas por microbios, sustancias quimicas o toxinas naturales,
transmitidas a través de alimentos y agua.

e Formular, evaluary supervisar acciones pertinentes para intoxicaciones agudas y crénicas

por plaguicidas y sustancias quimicas.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica ha pasado por diferentes fases y se
viene desarrollando con un nuevo empuje desde los afios noventa. Debido a su importancia y
con el objeto de establecer y fortalecer este sistema, el Ministerio sufrid una reorganizacién
interna y el Departamento de Epidemiologia que formaba parte del Sistema Integrado de Atencion
en Salud (SIAS) se convirtié en el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), desde entonces este
centro ejerce la rectoria epidemioldgica en el pais y es el responsable de las acciones

relacionadas a la vigilancia en salud a nivel nacional.

2.3.1.1.6.1 Estructura y organizacién del sistema de vigilancia epidemioldgica en

Guatemala

La descripcidén de la estructura y organizacion del sistema de vigilancia epidemiologica
nace de la poblacién y esta integrada por tres niveles: el primero corresponde a los prestadores
de servicios, los Puestos de Salud, Centros de Salud, Hospitales, Unidades Médicas del IGSS,
sector privado y organizaciones no gubernamentales. El segundo corresponde a las direcciones

de areay el tercero al nivel central.

El Centro Nacional de Epidemiologia es el responsable de ejercer la rectoria
epidemiolégica del pais y de la ejecucién de las acciones de vigilancia de la salud a nivel nacional,
a través del procesamiento y analisis de la informacién epidemioldgica para la toma de decisiones

de manera oportuna.

24



2.3.1.1.6.2 Objetivos del sistema de vigilancia epidemiol6gica de Guatemala

e |a sistematizacion de morbilidad, mortalidad, los riesgos y respuesta de los servicios a los
eventos transmisibles y no transmisibles.

e Consolidar la aplicacion de criterios y procedimientos homogéneos para la vigilancia
epidemioldgica en todas las instituciones del sistema de vigilancia de salud.

e Mejorar la capacidad para detectar la presencia de brotes y situaciones de importancia
epidemioldgica.

e Aumentar el conocimiento sobre condicionantes de salud y el impacto de las medidas de
intervencion en la salud de la poblacién.

e Mejorar la cobertura, oportunidad y la calidad de la informacién, asi como su adecuada

utilizacion para la toma de decisiones.

En resumen podemos decir que, la vigilancia epidemiolégica nos ayuda a identificar los
problemas en sus dos dimensiones, la individual (deteccion precoz, gestion del caso,
susceptibles) y la colectiva (diagndstico de situacion de salud y deteccion de nuevos riesgos),
planificar las acciones preventivas estableciendo las prioridades de actuacién y las acciones a
realizar, evaluar las medidas preventivas controlando las disfunciones o lo que es lo mismo
sirviendo de alerta ante cualquier problema en salud de lesiones pese a la existencia de
condiciones correctas y evaluando la eficacia del plan de prevencion favoreciendo el uso de los

métodos de actuacidn mas eficaces. 3°

2.3.1.1.6.3 Criterios para la vigilancia epidemiolégica en Guatemala

Se consideran los siguientes criterios para establecer la lista de eventos a vigilar:

e Enfermedades que, en ausencia de intervencion, ocasionen o puedan ocasionar:
- Alta mortalidad.
- Alta morbilidad o incapacidad.
- Disminucién significativa de la calidad de vida.
e Enfermedades con un alto potencial epidémico.
e Enfermedades para las cuales existan medidas de prevencion y de control, factibles de
ser ejecutadas en el pais.

e Enfermedades, cuyo costo, se justifique por el beneficio obtenido.
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grupos:

Para facilitar su abordaje y periodicidad para su notificaciéon, se han clasificado en cinco

Enfermedades transmisibles.

- Transmitidas por alimentos y agua.

- Transmitidas por vectores.

- Enfermedades de transmision sexual/VIH/SIDA/tuberculosis
- Enfermedades inmuno prevenibles.

- Enfermedades zoondticas.

- Enfermedades respiratorias

Enfermedades no transmisibles.

Lesiones de causa externa.

Agentes etiolégicos causantes de enfermedad.

Riesgos sanitarios.

2.3.1.1.6.4 Actividades de la vigilancia epidemiolégica en Guatemala

evento

Para presentar una respuesta adecuada y eficiente frente a la deteccion de cualquier

de salud con potencial epidémico debe realizarse adecuadamente una serie de

actividades:

Deteccion: Depende de la existencia de definiciones estandarizadas de los eventos que
se consideren potencialmente epidémicos, a partir de la informacién de otras fuentes y de
la busqueda activa de casos.

Notificacién: Establece los mecanismos para informar del evento detectado a las
autoridades correspondientes.

Confirmacién. Establece las vias de accion que deben seguir a la deteccién de un
sindrome o de un caso segun las normas establecidas, pasando por la evaluacion
epidemiolégica del evento mediante la investigacidn del brote: busqueda activa de otros
casos, obtencion y transporte de muestras, confirmacién del diagnéstico. Ademas,
requiere realizar la investigacién de campo y su capacidad de convertirse en una urgencia
epidémica, para actuar en consecuencia.

Registro, analisis e interpretacion de la informacion: Comprende los mecanismos para el

registro de los eventos de salud notificados, teniendo en cuenta las dos modalidades de
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clasificaciéon con potencial epidémico. La informacién es recopilada de manera sistematica
para facilitar su analisis e interpretacién, caracterizandolo por tiempo, lugar y persona.
Respuesta coordinada: Establece los procedimientos necesarios para el manejo de los
eventos con potencial epidémico, aplicacion inmediata de las medidas de control,
informacién publica, educacion sanitaria, alertas e incluso movilizacién de la comunidad
cuando sea necesario.

Retroalimentacion y difusion de la informacién: Devolver la informacién a los proveedores
de salud en el ambito local, a las autoridades de salud de todos los niveles del sistema y
al publico, haciendo uso de todos los recursos disponibles: asambleas comunitarias,
boletines, informes, presentaciones, comunicados radiales, circuito cerrado de mercados,

sistemas locales de cable, perifoneo, entre otras.

2.3.1.1.6.5 Notificacién en la vigilancia epidemiologica en Guatemala

El elemento mas importante de la vigilancia epidemiolégica es la notificacion, la cual

consiste en el reporte de todos los casos nuevos de una determinada enfermedad o evento de

salud a través de un documento, incluyendo casos sospechosos y los confirmados por medio de

laboratorio. Dependiendo del evento del que se trate, asi sera la notificacion, pudiendo ser

inmediata o puede diferirse.

Si se trata de un evento con notificacién inmediata, se debe comunicar el diagndstico de

dicha enfermedad a las autoridades sanitarias superiores por cualquier medio desde el lugar

donde fue hecho el diagnostico para que posteriormente se proceda al llenado de la ficha

epidemioldgica correspondiente.

Las enfermedades de notificacion diaria deben ser notificadas una vez confirmado el caso.

Lineas de accion en la notificacion de casos en la vigilancia epidemiolégica:

¢ Fortalecer la participacién de todas las instituciones del Sector Salud en la notificacion
de casos.

e Garantizar la calidad de la informacién en todos los niveles y establecer medidas
integrales de proteccién para el manejo de la informacion.

¢ Incorporar a los servicios de la medicina privada en la notificacion de casos.
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e Disefiar e instrumentar la plataforma dnica de informacion para la vigilancia
epidemioldgica.

e Consolidar el sistema de indicadores de evaluacidon operativa y concordancia del
sistema de notificacion.

o Establecer mecanismos permanentes de consulta y difusion de la informacion.

El Centro Nacional de Epidemiologia es el encargado de recaudar la informacién de los
eventos en salud durante las 52 semanas epidemioldgicas, o hace especialmente en dos
situaciones: en situacién rutinaria siendo este de forma normal y en otras situaciones capta la
informacién de manera inmediata para analizarse en situaciones de desastres naturales o
provocados, al cual se refiere como periodo de desastres. El sistema de notificacién normal
también funciona en situaciones de desastre, recibiendo informacion dependiendo de su
periodicidad: a) notificacion de eventos en forma inmediata, b) informacion de brotes o de
investigaciones, c) notificacién de agentes etioldgicos captados por el laboratorio nacional, d)

informacién de notificacién semanal y e) informacion de forma mensual o anual.

La informacion de los eventos de notificacion inmediata que afectan la salud de las
personas es captada en instrumentos propiamente elaborados y posteriormente enviados al
Centro Nacional de Epidemiologia, con el apoyo del diagndstico realizado por el laboratorio de
vigilancia epidemioldgica, donde se analiza y después se comparte con los Departamentos de
Vigilancia Epidemiolégica, Emergencias Epidemioldgicas y Desastres del Centro Nacional de
Epidemiologia para dar seguimiento y brindar apoyo al area afectada. La informacién de
notificacion semanal, mensual o anual es enviada al SIGSA en los formularios que se han
elaborado dentro del mismo. En los periodos de desastre natural o provocados se necesita un
analisis diario, por lo que se designa el sub sistema de alerta y respuesta epidemioldgica,
contando con bases de datos elaboradas en Epi-info y programas de andlisis, toda esta

informacién es enviada por cualquier via al Centro Nacional de Estadistica.

La investigaciéon de eventos se divide en investigacion de casos, investigacion de brotes
0 epidemias e investigacion evaluativo del impacto con base a intervenciones, en donde los
Equipos de Repuesta Inmediata son los responsables de abordar dichas investigaciones los
cuales deben de estar formados por profesionales de la salud publica capacitados en dicha area

para la movilizacion ante la aparicion de brotes, aumentos en la morbilidad y mortalidad, asi como
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también reportar de manera inmediata de acuerdo a los resultados de laboratorio de un evento

de importancia para poder controlar y prevenir el problema.

Para la notificaciéon de brotes y casos se reportan en formularios elaborados por el Centro

Nacional de Epidemiologia segun sea el brote.

La notificacion de eventos de caracter obligatorio, de periodicidad semanal, mensual o
anual se consolida en los instrumentos de recoleccion de informacién elaborada por el Sistema
de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA), morbilidad semanal SIGSA18, mensual SIGSA?7,
defunciones SIGSA2, SIGSA 8, SIGSA 6 y SIGSA 5c, siendo esta una fuente secundaria de la

vigilancia epidemioldgica pero no la unica.

En los casos de reporte diario, este se realiza directamente al Centro Nacional de
Epidemiologia, sin embargo, los consolidados deben ser reportados en el informe semanal
(SIGSA 18).

e A nivel local, la informacion es recolectada, depurada, clasificada y notificada al nivel
superior.

e A nivel Direccién de Area de Salud, se realiza la consolidacién e integracién de la
informacion procedente de los Puestos y Centros de Salud, Hospitales, Unidades Médicas
del IGSS, Organizaciones no gubernamentales y Sector Privado, se realiza el analisis
previo a enviarla al nivel superior. Incluye el procesamiento de la informacion en tiempo,
lugar y persona para la identificacion de las situaciones de alerta epidemioldgica.

¢ A nivel central se realiza la consolidaciéon y analisis de la informacién, de todo el sector
salud. Se identifican los problemas de ambito general y de mayor impacto, cambios de

tendencia y se orienta hacia la planificacién, ejecucion y evaluacion de programas.
El ingreso de la informacion se hace en las fichas epidemiolégicas en base a los datos

para cada evento elaboradas en el programa Epi-Info, el sistema tiene una aplicacién via Web,

con el objetivo de agilizar el envio de la informacion al nivel inmediato superior.
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2.3.1.1.6.6 Analisis de resultados en la vigilancia epidemiolégica en Guatemala

Posteriormente de la notificacion se analizan los resultados y éstos se interpretan para
poder realizar comparaciones de los mismos y luego generar recomendaciones para ejecutar las

acciones necesarias.

Para la formulacién de las recomendaciones dependiendo el nivel en el que se encuentre

se deben llevar a cabo las siguientes acciones:

o Nivel local: Intervenciones sobre el individuo; medidas preventivas y de control del caso y
sus contactos; seguimiento de la poblacion en riesgo; control del ambiente familiar;
actividades preparatorias para el abordaje de brotes.

e Nivel Direccién de Area: Intervenciones sobre poblacién; medidas colectivas sobre el
ambiente; aplicacion de la legislacion sanitaria; abordaje de brotes y aplicacion de las
medidas para su control; evaluacion de los programas de salud en su ambito de
competencias.

¢ Nivel Nacional: Intervenciones en el marco institucional y politico; medidas sobre
poblacién; modificacion legislativa y normativa; evaluacion y recomendacion sobre los

programas de salud; medidas de sanidad internacional.

La informacion que resulta del analisis y la interpretacion de los datos recolectados y de
las medidas de control tomadas, constituyen una de las etapas cruciales de la vigilancia
epidemiolégica. Este proceso de comunicacion debe completarse comprobando que el receptor
al que va destinado recibe la informacién y la comprende. Para la difusién y comunicacién puede
efectuarse de varias maneras, entre ellas: reuniones de trabajo, videos, television, teléfono,

boletines, periddicos, revistas, etc.
2.3.1.1.6.7 El laboratorio en la vigilancia epidemiol6gica en Guatemala
El laboratorio juega un papel esencial en todos los procesos relacionados con la vigilancia

epidemioldgica ya que fortalece la misma y permite establecer la etiologia de los diferentes

agentes que afectan al hombre o bien el ambiente.
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La red nacional de laboratorios debe de tener la capacidad de detectar casos y brotes de
las enfermedades y eventos notificables. Esta red de laboratorios debe de asegurar la posibilidad
de aislar e identificar a todos los agentes de enfermedades de notificacion obligatoria. Si el pais

no tiene esta capacidad se debe de convenir apoyo internacional para este fin si fuera necesario.’

2.3.2 Contexto de la vigilancia de la infeccidn por el virus Zika

En solo dos afios, el panorama epidemioldgico de las arbovirosis se ha cambiado de uno
dominado mayoritariamente por los cuatro serotipos del dengue a otro en el que la carga de
enfermedad se comparte entre ellos y el Chikungunya y Zika, ademas de pequefos brotes de

otros arbovirus, como el de las fiebres Mayaro y del Nilo Occidental y la fiebre amarilla.

Como resultado de esos cambios, es necesario adaptar los sistemas de vigilancia. En un
futuro habra que apuntar hacia la vigilancia integrada de arbovirosis, en la que sin dejar de lado
lo importante que es la clinica para detectar casos sospechosos, se reconozca un protagonismo
del laboratorio cada vez mayor y se refuercen las actividades para mantener un monitoreo

sistematico de vectores.

La vigilancia de la enfermedad febril por virus Zika debe formar parte del sistema nacional
de vigilancia y tomar en cuenta los sistemas existentes de vigilancia de otras arbovirosis, como
dengue y Chikungunya, y otras enfermedades que constituyen el diagnostico diferencial, por

ejemplo, la paralisis flacida, el sarampién y la rubéola.
2.3.2.1 Objetivos de la vigilancia
La vigilancia debera:
o Detectar tempranamente los casos importados en una zona o territorio sin presencia del
mosquito vector.
o Detectar tempranamente la introduccioén o la presencia de conglomerados de casos de

infeccioén por virus Zika en una zona o territorio donde esté presente el mosquito vector,

pero en el cual no se haya documentado su transmision por vectores anteriormente.
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e Caracterizar la situacion epidemiolégica y dar seguimiento al brote a partir de la deteccion
de la transmisién local y monitorear la circulacién del virus, considerando la presencia de
otras arbovirosis endémicas.

o Detectar eventos inusuales, por ejemplo, una presentacion clinica o un modo de
transmision diferente de la infeccién por el virus Zika.

e Detectar la aparicidn y evolucién temporal de manifestaciones neuroldgicas.

e Determinar la prevalencia al nacimiento de anomalias congénitas, especialmente las del
sistema nervioso central, como la microcefalia, e investigar esa y otras afecciones, al igual
que la posible relacién potencial entre ellas y una infeccion anterior por el virus Zika de la
madre.

e Ayudar al conocimiento de la enfermedad, sus complicaciones y secuelas, a fin de
respaldar la toma de acciones de prevencién, tanto primaria y secundaria como terciaria,
dado que se trata de una enfermedad emergente de la que se conoce solo parcialmente

su historia natural y carga de enfermedad. %’

2.3.3 Virus Zika

El virus Zika (ZIKV) es un arbovirus del género Flavivirus (familia Flaviviridae), muy
cercano filogenéticamente a otros virus, como los del dengue, la fiebre amarilla, la encefalitis
japonesa y la fiebre del Nilo Occidental. Es un virus ARN transmitido por mosquitos,

principalmente del género Aedes. 2

2.3.3.1 Historia de la enfermedad febril por virus Zika

El virus se aisl6 por primera vez en 1947 de un mono Rhesus durante un estudio sobre la
transmision de la fiebre amarilla selvatica en los bosques de Zika (Uganda). 2 En 1968 se aislo
por primera vez en seres humanos en Uganda y la Republica Unida de Tanzania.3® 3
Posteriormente se han registrado brotes en Africa, Asia, el Pacifico Occidental y, mas

recientemente, en las Américas.40: 41

El primer gran brote se registré en la Isla de Yap (Estados Federados de Micronesia) en
2007, en la que se notificaron 185 casos sospechosos, de los que 49 se confirmaron y 59 se
consideraron probables. El brote se prolongé durante 13 semanas de abril a julio de ese mismo

ano.
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En febrero del 2014, las autoridades de salud publica de Chile confirmaron un caso de
transmision autéctona de infeccidén por virus Zika en la isla de Pascua (Chile). Dicho evento
coincidié con la presencia de otros focos de transmisioén en islas del Pacifico: Polinesia Francesa,
Nueva Caledonia, e Islas Cook. Hasta el momento no se ha informado sobre muertes a causa de

la infeccion por virus Zika en ninguno de los brotes mencionados.

En abril del 2015 autoridades de salud publica de Brasil detectaron casos de virus Zika en
el nordeste del pais a expensas de la vigilancia de casos sospechosos de Sarampién. Los
recientes brotes de fiebre por virus Zika en distintas regiones del mundo, demuestran la
potencialidad de este arbovirus para propagarse por los territorios en los que existen vectores

potenciales. 42

2.3.3.2 Historia de la enfermedad febril por virus Zika en Guatemala

El primer caso documentado de enfermedad febril por virus Zika en Guatemala se registro
en la semana epidemioldgica no. 46 del afo 2015 (comprendida del 15 al 21 de noviembre) en
un paciente masculino originario y residente del departamento de Zacapa, positivo a RT-PCR del
virus Zika, diagnostico realizado en el Laboratorio Nacional de Salud y confirmado por los Centros

de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos. 4

Para finales del afio 2015 (al 31 de diciembre) se acumularon 223 casos sospechosos que
cumplian los criterios clinicos epidemioldgicos segun el Protocolo elaborado para el Sistema

Institucional de Vigilancia Epidemiolégica, de los cuales 68 fueron confirmados por laboratorio.**

La notificacion al Sistema Institucional de Vigilancia Epidemiolégica registré a la semana
epidemioldégica no. 34 del 2016 (que finaliza el 27 de agosto) 2728 casos sospechosos. El Area

de Salud de Totonicapan fue la Unica que no notificd casos autdctonos para esa fecha. 4°

Al mes de agosto del ano 2016 los datos relacionados con infeccién por el virus Zika que
fueron investigados y confirmados por el Laboratorio Nacional de Salud y los Centros de Control

y Prevencion de Enfermedades (CDC) fueron los siguientes:

De un total de 1908 muestras analizadas hubo 616 con resultado positivo analizados en

el Laboratorio Nacional de Salud. De este total 521 correspondian a mujeres embarazadas con
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resultado de 179 positivas analizadas por el Laboratorio Nacional. Se muestrearon 73 pacientes
con manifestaciones neurolégicas, de estos 13 se confirmaron por el Laboratorio Nacional y los
Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). Se investigaron 46 casos de
microcefalia, de los cuales se muestrearon 35 nifios y se enviaron a los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) para prueba confirmatoria 14 muestras de recién nacidos y
4 de sus madres. Para agosto del 2016 se reportaron 17 nifios con microcefalia asociados a virus
Zika.

Los casos de microcefalia provinieron de los siguientes departamentos: Escuintla que
reporté 5, Guatemala 3, Suchitepéquez 2, Baja Verapaz 1, Zacapa 3, Jutiapa 1, Chiquimula 1,
Izabal 1. Los casos con manifestaciones neuroldgicas confirmados provinieron de los siguientes
lugares: Santa Rosa 3, Zacapa 2, Quetzaltenango 2, Guatemala 2, San Marcos 1, Jutiapa 1,

Huehuetenango 1 y Alta Verapaz 1. 4

2.3.3.3 Epidemiologia del virus Zika

El virus Zika (ZIKV) es un virus de ARN que contiene 10794 nucleoétidos codificando 3419
aminoacidos. Esta estrechamente relacionado con el virus Spondweni. Los parientes mas
cercanos son el virus de encefalitis, virus de la fiebre amarilla, el dengue, la encefalitis japonesa
y virus Nilo occidental. Los estudios en el Bosque Zika sugirieron que la infeccién del virus Zika
(ZIKV) bloguea la viremia causada por el virus de la fiebre amarilla en monos, pero no bloqued la
transmision del virus de la fiebre amarilla. El virus se aisl6é de la muestra de suero de un mono 9
dias después de la inoculacion experimental. Se ha comprobado que el virus Zika (ZIKV) es
inhibido por permanganato de potasio, éter, y temperatura mayor de 60 grados centigrados; cabe

mencionar que el virus no es neutralizado de manera efectiva por etanol al 10%. 46

Aunque la infeccidn por el virus Zika es leve, la alta prevalencia de la inmunidad en Nigeria
tiene algun significado epidemiolégico. Se demostrd por Fabiyi y Macnamara en 1962 que una
mejor respuesta inmune se encontré en personas sin previa inmunizacion para fiebre amarilla. La
alta prevalencia de anticuerpos por virus Zika y otros relacionados podria contribuir a la ausencia

de la fiebre amarilla en areas de Africa; lo que habla de un proceso de reactividad cruzada. 4

En Africa central se presenta la primera evidencia directa de la epidemia de virus Zika

(ZIKV) en un ambiente urbano durante los brotes de Chikungunya y dengue concomitante en
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Libreville, capital de Gabon en 2007, informando también la primera deteccion de virus Zika

(ZIKV) en Aedes albopictus o también conocido como el mosquito de tigre asiatico. 348

En Senegal mediante investigaciones adicionales se aisl6 virus Zika (ZIKV) a partir de
Aedes aegypti en Malasia; mientras que Olson en 1981 reporto 7 personas con evidencia
seroldgica de virus Zika (ZIKV) en Indonesia, estudios posteriores indicaron que el 13% de los
voluntarios humanos en Lombok, Indonesia habia neutralizado el anticuerpo para virus Zika
(ZIKV). 4

Debido a que el virus se ha propagado fuera de Africa y Asia, debe ser considerado un

patégeno emergente. Sin embargo, es importante mantener vigilada su evolucion.

En la actualidad el Aedes albopictus ademas de encontrarse en Asia, se puede encontrar
en paises de América, Europa, Oriente Medio, el Pacifico, islas, Australia y Africa con climas
tropicales; por lo que se podria decir que la propagacion mundial de Aedes albopictus es causada
principalmente por las actividades humanas, como el aumento del comercio intercontinental,

especialmente en las ultimas tres décadas.

La expansion global de Aedes albopictus continda siendo una creciente preocupacion ya
que este mosquito puede alterar la transmision dinamica de las enfermedades por arbovirus y
aumentar los riesgos de los seres humanos a infecciones virales transmitidas por mosquitos. Esto
ha estimulado mayor interés para determinar el grado de patégenos que este mosquito puede

transmitir. 4°

En el 2010, se informo de un caso de enfermedad febril por virus Zika que involucré a un
nifo de tres anos en la provincia de Kampong Speu en Camboya, sin embargo, el vector
responsable fue desconocido. “° Es por ello que la identificacion de vectores y potenciales
vectores de virus Zika (ZIKV) o cualquier otra enfermedad transmitida por mosquitos en un area
geografica determinada tiene importante implicacion cuando se trata de epidemiologia,

especificamente del control de brote de la enfermedad.

En la Polinesia Francesa, en octubre del 2013, se presentaron 28000 casos de infeccién
por virus Zika. Por otra parte, a principios del afio 2014, se presento el primer caso de transmision

perinatal. La historia clinica muestra que el recién nacido exhibié exantema maculopapular en el
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parto, ademas, la madre habia presentado sintomas similares de infeccion por virus Zika dos
semanas antes, sin embargo, no se les realizaron los estudios seroldgicos correspondientes.
También se plantea la hipétesis de la posible transmision de virus Zika (ZIKV) mediante la
lactancia materna, dando positivo mediante la prueba de RT-PCR en la muestra de suero del

recién nacido, posteriormente después de haber tomado leche materna. 5°

El seis de noviembre del 2013 las autoridades de salud publica informaron de un brote de
virus Zika (ZIKV) presentando dos casos relevantes en Japdn, importados de la Polinesia
Francesa. La red de vigilancia reporto 6630 casos sospechosos de enfermedad febril por virus
Zika a la oficina de vigilancia sanitaria; 500 de estos casos se les realizaron pruebas en el
laboratorio del Instituto Malarde en Papeete para su debida confirmacién quedando 333
confirmados para virus Zika (ZIKV) mediante la prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa

con transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR).

Poco tiempo después en Nueva Caledonia se producen 26 casos importados a partir del
brote en Japdn. Por otro lado, los casos exportados de enfermedad febril por virus Zika que se
relacionaron con la Polinesia Francesa se identificaron en los viajeros que regresaron a Africa y
el sudoeste de Asia; estos incluyen un caso de enfermedad febril por virus Zika mediante
transmision sexual tras dos casos importados desde Senegal, y un caso de enfermedad febril por
virus Zika de Indonesia a Australia, y mas tarde se reportaron dos casos importados de Tailandia,

uno de Canada y uno de Alemania. %'

2.3.3.4 Caracteristicas de la enfermedad febril por virus Zika

e Agente causal: virus Zika, género Flavivirus, familia Flaviviridae, grupo IV del orden sin
clasificar.

e Reservorio: el hombre y los mosquitos del género Aedes: aegypti, albopictus, africanus,
apicoargenteus, fucifer, luteocephalus y vitattus. En Guatemala sélo se ha documentado
la presencia de aegypti y albopictus.

e Periodo de incubacion: de 3 a 12 dias, en promedio 7 dias.

e Periodo de transmisibilidad: la hembra del mosquito A. aegypti es transmisora del virus
después de un periodo de incubacién de 7 dias y puede transmitir la enfermedad por el

resto de su vida (de 20 a 30 dias). 4?
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2.3.3.5 Patogénesis

La informacion respecto a la patogénesis del virus Zika (ZIKV) es escasa, pero es un
flavivirus transmitido por mosquitos. Se cree que se replica inicialmente en células dendriticas
cerca del sitio de la inoculacion diseminando a los ganglios linfaticos y el torrente sanguineo.
Aunque la replicacion de este flavivirus se piensa que ocurre en el citoplasma celular, estudios
sugieren que los antigenos del virus Zika (ZIKV) podrian ser encontrados en los nucleos de

células infectadas. 34

2.3.3.6 Transmisién

e El virus se transmite por la picadura de mosquitos infectados. 42
e Através de madre a hijo. %
e Por transfusiones sanguineas. %2

e Contacto sexual. 3354

2.3.3.7 Descripcién clinica

La enfermedad febril por virus Zika tiene un inicio subito, con exantema que habitualmente
es maculopapular; aunque no siempre, se acompana de fiebre de baja intensidad (<38.5 °C). El
exantema evoluciona céfalo-caudal. Una caracteristica importante del exantema es la presencia
de prurito, que muchas veces interfiere en las actividades diarias del paciente, incluso, dificulta el

suefo. %

Regularmente se presenta hiperemia conjuntival no purulenta. En raras ocasiones se

detecta adenopatia o adenomegalia y, si eso ocurre, afecta los ganglios retro auriculares.%

En ciertos casos se observa compromiso articular, habitualmente en forma de poliartralgia
con edema peri articular, bilateral y simétrico. A diferencia de los casos por el virus del
Chikungunya, el dolor en los casos de enfermedad febril por virus Zika tiende a ser menor y no
es incapacitante. En la exploracién fisica se presenta un leve edema articular, aunque sin
hiperemia ni calor local. Las articulaciones de las manos y las mufiecas son las mas afectadas,

seguidas de las rodillas y los tobillos. 5758

37



También pueden presentarse otras manifestaciones, como cefalea, mialgia, nausea,
diarrea y vomitos. En las infecciones por el virus Zika, no se han observado casos de alteracion

hemodinamica, como en las formas graves de los casos de dengue. %657 %°

2.3.3.7.1 Compromiso del Sistema Nervioso

Las manifestaciones neurolégicas pueden aparecer en la fase aguda de la infeccién o
después de ella. El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la complicacion neurolégica mas
frecuente, bien en su forma clasica o en algunas de sus variantes. Otras manifestaciones como
encefalitis, meningoencefalitis, cerebelitis, encefalomielitis aguda diseminada, mielopatia

inflamatoria y alteraciones de nervios craneales aparecen, pero con menor frecuencia.

Siempre que un paciente presente un cuadro clinico que afecta el sistema nervioso central
y tenga antecedente de residencia o viaje a zonas con circulacion de virus Zika habra de
considerarse la infeccion por el virus Zika como diagndéstico diferencial, asi mismo en el caso de

parejas sexuales de viajeros que hayan tenido relaciones sexuales sin proteccion.

2.3.3.7.2 Sindrome congénito asociado a lainfeccion por virus Zika

Actualmente el sindrome ha sido descrito con la presencia clinica de un amplio espectro
de alteraciones del sistema nervioso central y articulares. Este sindrome incluye la presencia de
microcefalia, con otros signos tales como desproporcion craneo-facial, asi como otras
desproporciones antropométricas, cuero cabelludo redundante con rugosidades, hipertonia o

espasticidad, irritabilidad, crisis epilépticas. 50 ¢

En algunos casos se comprobd hipoplasia cerebral, asi como hipoplasia 0 agenesia del
cuerpo calloso. Es caracteristica la presencia de calcificaciones cerebrales (principalmente
corticales y subcorticales), las alteraciones de los ventriculos cerebrales, anomalias de la fosa
posterior y lisencefalia, asi como anormalidades auditivas y visuales, tales como hipoacusia
central, alteraciones pigmentarias focales de Ila retina y atrofia coriorretiniana,
predominantemente en el polo posterior, especialmente en la macula e hipoplasia del nervio

Gptico, 61.62.63
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El compromiso articular entre los recién nacidos puede ser secundario al compromiso
grave del sistema nervioso central o a una accién directa del virus Zika en los tejidos articulares

y 0seos. 81

Se han notificado también un aumento del numero de abortos espontaneos y muertes
fetales, que presentaron otras alteraciones asociadas a la infeccién por virus Zika, como

hipoplasia pulmonar. %

2.3.3.7.2.1 Microcefalia

Trastorno definido por la presencia de una circunferencia occipitofrontal por debajo de -2

desviaciones estandar de la media de la poblacion de referencia segun edad y sexo. 4

Para conocer si un nifio tiene microcefalia al nacer, debe hacerse una medicion de la
circunferencia occipitofrontal en las primeras 24 horas de vida. Este valor debe interpretarse

segun la disponibilidad de informacion acerca de la edad gestacional, de la siguiente manera:

Si se conoce la edad gestacional con precisidon, deben utilizarse las tablas de referencia
del Estudio Internacional de Crecimiento Fetal y de Prematuros (Intergrowth 21st). ¢ Si no se
conoce la edad gestacional, deben utilizarse las tablas de referencia del Estudio Multicéntrico

sobre el Patrén de Crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).6¢

Para medir la circunferencia occipitofrontal se recomienda el uso de la cinta desarrollada

por el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP). 44

2.3.3.8 Diagnostico

2.3.3.8.1 Diagndstico por laboratorio para la enfermedad febril por virus Zika

2.3.3.8.1.1 Deteccién virolégica

Si bien el periodo de viremia no esta aun plenamente establecido, el virus se ha detectado

en suero con mayor frecuencia hasta el quinto dia de iniciados los sintomas y, en algunos casos,

hasta el séptimo dia. Por lo tanto, en algunos casos se ha podido detectar altas cargas virales en
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orina durante un tiempo prolongado de la fase aguda. Por ello y para mejorar la sensibilidad del
diagnostico, se recomienda tomar muestra de suero simultdneamente con muestra de orina

(maximo hasta el 15° dia) para su procesamiento por RT-PCR. 7

Algoritmo para la confirmacion virolégica de casos sospechosos de infeccién por virus Zika en

areas donde circulan otros arbovirus.

Muestra de suero tomada
entre los dias 1 v 5 sintomas

v Diagndstico diferencial -
| RT-PCR FIKV | Arbovirus
| | v
FPositivo MNegativo RT-PCR DENV |
¥ l
FPositivo Megativo

hJ
| RT-PCR DENV |

hd b
Fositivo MNegativo

Fuente: Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus complicaciones. Washington, DC: OPS,
2016.
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Algoritmo para la confirmacion virolégica de casos sospechosos de infeccidn por virus Zika en

areas donde circulan otros arbovirus (PCR multiplex).

Muestra de suero
tomada entre los dias
1 v 5 de sintomas

ZIKV DENV CHIKV
| | |
RT-PCR ZIKV RT-PCR DENVV RT-PCR CHIRV
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo

Fuente: Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus complicaciones. Washington, DC: OPS,
2016.

2.3.3.8.1.2 Deteccidn seroldgica

Para este diagnéstico seroldgico se recomienda la técnica de ELISA para detectar
anticuerpos IgM especificos contra el virus Zika a partir del sexto dia de inicio de los sintomas. El
diagnéstico a partir de una unica muestra de suero en fase aguda es presuntivo, por lo que se
recomienda tomar una segunda muestra, una a dos semanas después de la primera, esto con el
fin de mostrar seroconversion (negativo a positivo) o incremento hasta cuatro veces del titulo de

anticuerpos (con una prueba cuantitativa).

Si bien la técnica de neutralizacién por reduccion de placas (PRNT) tiene mayor
especificidad en la deteccion de anticuerpos neutralizantes (IgG), se ha documentado reaccion
cruzada con otros flavivirus, especialmente dengue, fiebre amarilla y fiebre del Nilo Occidental. 68
Ademas, la prueba de PRNT es relativamente compleja y toma mucho tiempo. A la fecha, no
existen estuches comerciales para la determinacién del virus Zika por PRNT y no es facil obtener

los reactivos necesarios.
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2.3.3.8.1.2.1 Interpretacién de los resultados obtenidos por serologia

En caso de primera infeccion con un flavivirus los anticuerpos no han mostrado reaccion
cruzada con otros virus genéticamente relacionados. Sin embargo, el suero de individuos con
historia de infeccién por otros flavivirus (en especial dengue, fiebre amarilla y virus del Nilo
Occidental) puede presentar reaccién cruzada en esas pruebas. Esto se aplica tanto a la

deteccion de IgM por ELISA como por la técnica de anticuerpos neutralizantes por PRNT. 6768

Por esta razén y como parte del diagndstico diferencial, se recomienda realizar en paralelo
la determinacion del IgM (ELISA) para dengue y para virus Zika. Asi mismo y dénde se encuentre
disponible, la PRNT utilizando diferentes flavivirus (dengue, fiebre amarilla y otros segun el perfil
epidemioldgico del pais) sera util para completar el diagnéstico de virus Zika, si se indica un titulo
de anticuerpos neutralizantes hasta cuatro veces mas alto en comparacion a los otros virus. 67-6%
70

En estos casos los criterios clinicos y epidemiolégicos son fundamentales para la

interpretacion de los resultados.

Algoritmo para deteccion seroldgica en casos sospechoso de infeccion por virus Zika en areas

donde circulan otros arbovirus.

Muestra de suero tomada en el
sexto dia de sintomas o

Fuente: Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del Zika y sus complicaciones. Washington, DC:

2016.

después
|
IgM (ELISA)
DENV positivo DENV positivo DENV negativo
| | |
ZIKV negativo ZIKV positivo ZIKV positivo
| [ |
Probable INFECCION Probable
DENV POR ZIKV
FLAVIVIRUS
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2.3.3.8.1.3 Seleccion y conservaciéon de las muestras

e Las muestras se mantendran refrigeradas (4°C a 8°C) si es que se van a procesar en un
plazo de 48 horas.

e Las muestras se congelaran (-10°C a -20 °C) cuando se vayan a procesar pasadas las
primeras 48 horas o un plazo de no mas de siete dias.

e Las muestras se mantendran congeladas (-20 °C a -70 °C) si es que se van a procesar
después de una semana. La muestra se conserva adecuadamente durante largos

periodos. 37

2.3.3.8.1.4 Diagndstico por laboratorio de virus Zika asociado a Sindrome de Guillain-Barré

Los criterios de Brighton son utiles para realizar el diagnéstico de la infeccién por virus
Zika de un paciente con Sindrome de Guillain-Barré. Cuando existe un caso de Sindrome de
Guillain-Barré con resultado positivo a la prueba de deteccion de flavivirus (IgM para virus dengue
y virus Zika positivo), habra que tener en cuenta que es mucho menos frecuente encontrar
Sindrome de Guillain-Barré después de una infeccién por dengue, por lo tanto, seria altamente

sugestivo de infeccién por virus Zika.

Cuando se sospecha de un sindrome neurolégico asociado a infeccion por virus Zika,
usualmente el periodo de viremia ha pasado; no obstante, es recomendable intentar la deteccion
viral en suero o en orina mediante RT-PCR, asi como la deteccién de anticuerpos IgM en muestra

de suero por ELISA.

Si existe indicacion médica, el diagnéstico del sindrome neurolégico también puede
realizarse mediante el analisis virolégico (RT-PCR) y la deteccién de anticuerpos IgM (ELISA)

contra virus Zika en muestra de liquido cefalorraquideo.

Para que exista una correcta vigilancia epidemiolégica del sindrome neurolégico asociado
a infeccidén por virus Zika se debe notificar al nivel de vigilancia correspondiente todo aumento en
la incidencia de Sindrome de Guillain-Barré, asi como todos los casos de Sindrome de Guillan-

Barré en los que se ha confirmado la infeccién por el virus Zika. 37
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2.3.3.8.1.5 Diagnéstico por laboratorio de infeccién por virus Zika asociado a sindrome

congénito

Se ha demostrado que, durante la infeccion intrauterina por virus Zika, el material genético
se puede detectar durante un periodo prolongado mediante técnicas moleculares. Por este
motivo, se recomienda tratar de detectar el virus en el suero, tanto del recién nacido como de la
madre o en el cordon umbilical. La deteccidén de anticuerpos IgM contra virus Zika en suero del

recién nacido constituye un hallazgo importante que sefiala infeccion intrauterina.

Cuando se sospecha infeccidon congénita por virus Zika, es obligatorio realizar los
examenes de laboratorio para determinar la presencia de infeccion por citomegalovirus, herpes
simple rubéola, VIH, toxoplasmosis y sifilis. Las pruebas de deteccion de infeccién intrauterina
por virus Zika estan en proceso, pero se espera contar con pruebas serolégicas que permitan

mostrar exposicion al virus. 37

2.3.3.8.1.6 Diagndstico por laboratorio de infeccién por virus Zika asociado a aborto y

muerte fetal indicativos de infeccion congénita

En casos de aborto y muerte fetal se debe obtener una muestra de suero para deteccion
de anticuerpos IgM (ELISA) y, en cualquier caso, asegurar una muestra de tejido (cerebro, rifidn,
higado, o diferentes cortes de tejido indiferenciado). También se recomienda analizar

paralelamente muestras de suero de la madre para determinar la presencia de anticuerpos IgM.

Por otra parte, si se dispone de una muestra de liquido amnidtico, esta puede utilizarse

para la deteccién molecular por PCR. %7
2.3.3.9 Tratamiento

La enfermedad febril por virus Zika suele ser relativamente leve y no necesita tratamiento
especifico. Los pacientes deben guardar reposo, beber liquidos suficientes para evitar

deshidratacién y tomar medicamentos comunes para el dolor y la fiebre. En la actualidad no hay

vacunas para contrarrestar este virus. "
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2.3.3.10 Vigilancia entomoldgica del Aedes aegypti

La vigilancia entomoldgica es el proceso sistematico, continuo, ordenado y planificado de
recoleccién de informacién sobre los vectores de enfermedades y su entorno, para describir,
analizar, evaluar, interpretar y tomar las decisiones relacionadas con el control del vector. La
vigilancia entomoldgica, junto con la vigilancia de la enfermedad, permite tomar las medidas de
control apropiadas. Por lo tanto, es necesario disponer de datos sdlidos de referencia para

emprender acciones racionales de control.

La consideracién de este componente esta dirigida exclusivamente a la vigilancia del
mosquito A. aegypti, que de acuerdo con la informacién existente es el principal vector del virus

Zika y otros arbovirus.

2.3.3.10.1 Objetivos de la vigilancia entomoldgica

Los principales objetivos para realizar una vigilancia entomolégica son:

e Conocer la presencia del vector en un area geogréafica.

e Conocer la densidad de las poblaciones de vectores.

e Determinar las areas de mayor riesgo entomoldgico, incluyendo la evaluacién de
mosquitos infectados.

¢ Identificar los principales criaderos y los mas productivos.

o Determinar el grado de resistencia del vector a los insecticidas.

e Apoyar las actividades de monitoreo de la calidad y eficacia de las intervenciones

realizadas.

Ademas, la vigilancia entomoldgica sirve de apoyo a la comunicacién y movilizacion social
necesarias para las medidas de control fisico de los criaderos de mosquitos que deberan tomar
los individuos y familias en sus hogares. La cuantificacion precisa de esos elementos permitira
tomar buenas decisiones y aplicar estrategias apropiadas para el control del vector o bien la

prevencion de la enfermedad.
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2.3.3.10.2 Definicion de &reas con y sin infestacion por A. aegypti

Las zonas de vigilancia se pueden clasificar segun el grado de infestacion por A. aegypti

en areas:

Areas con infestacién por A. aegypti: con presencia de todos los estadios del mosquito A.
aegypti en viviendas y/o sitios publicos.

Areas sin infestacion por A. aegypti: donde no se encuentra ninguno de los estadios del
vector y cuentan con un sistema de vigilancia mediante ovitrampas, larvitrampas o

busqueda activa de los diferentes estadios del mosquito.

2.3.3.10.3 Vigilancia de la infestacion

Existen varios indicadores para medir el grado de infestacion por A. aegypti, los cuales

utilizan muestreos de los diferentes estadios del ciclo de vida del vector.

indice de adultos: capturados bien en trampas o por busqueda activa, este indicador
provee la mejor informacion para medir el riesgo epidemiolégico de transmisién de los
diferentes arbovirus, al igual que informacion sobre la densidad y sus fluctuaciones. Sin
embargo, actualmente el muestreo de mosquitos adultos presenta dificultades operativas.
Proporcion de mosquitos adultos infectados: permite disponer de informacién sobre los
virus que circulan en una poblacién y ademas sirve como sistema de alerta y vigilancia de
brotes o epidemias.

Utilizacién de ovitrampas: método sensible y econdmico para detectar la presencia de A.
aegypti cuando las infestaciones son bajas y las muestras larvarias generalmente son
improductivas. Son especialmente U(tiles para detectar tempranamente nuevas
infestaciones en zonas donde se habia eliminado el mosquito o a las cuales aun no habia
llegado.

Cuantificacion de pupas por persona o por area: método disenado para sefialar qué
recipientes son los que mas producen mosquitos adultos. El método consiste en contar el
numero total de pupas en diferentes clases de recipientes en una comunidad determinada.
La recopilacién de datos demograficos permite establecer la relacion entre la cantidad de
pupas (que son representativas de los mosquitos adultos) y el nUmero de personas en la

comunidad.
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Existen otros métodos en la vigilancia, como el muestreo de larvas, que es en realidad el
método mas usado. Sin embargo, la informacion que genera este tipo de muestreo puede no
reflejar la poblacion de mosquitos adultos, por lo tanto, su utilidad es limitada. Los indicadores
que se calculan regularmente para registrar el grado de infestacion con larvas de A. aegypti son
el indice de depdsitos positivos, indice de casa y el indice de Breteau. 72
2.3.4 Protocolo de vigilancia epidemiolégica de enfermedad febril por virus Zika
2.3.4.1 Definicion de caso
2.3.4.1.1 Caso sospechoso

Persona que presenta fiebre igual o mayor a 38.5° C, artralgia y conjuntivitis no purulenta,
acompafnado o no de cualquiera de los siguientes signos y sintomas: cefalea, mialgia, astenia,
exantema maculopapular, edema en miembros inferiores, dolor retro-orbitario, anorexia, vémito,
diarrea, dolor abdominal y que haya viajado o provenga de areas endémicas con transmision
activa.

2.3.4.1.2 Caso probable

Paciente que cumple la definicion de caso sospechoso y resultado de laboratorio negativo

para dengue, chikungunya, malaria y sarampién—rubeola.

2.3.4.1.3 Caso confirmado

Caso probable o sospechoso, con resultado positivo de laboratorio para virus Zika.

2.3.4.1.4 Caso por anexo epidemioldgico

Paciente que cumple con la definicién de caso sospechoso y que haya tenido contacto

(de tres a 12 dias antes del inicio de la enfermedad) con algun caso positivo del virus Zika o que

provenga de un area endémica.
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2.3.4.2 Procedimiento de vigilancia

2.3.4.2.1 Sin casos autéctonos de infeccidn por virus Zika

Se aplicaran las siguientes recomendaciones emanadas por la Organizaciéon Mundial de

la Salud (OMS) para paises que no presentan casos de infeccion por virus Zika confirmado.

e Realizar pruebas de laboratorio para la deteccién de virus Zika en el 100% de pacientes
que presenten fiebre y artralgias o fiebre y artritis de etiologia desconocida, con pruebas
negativas para malaria, dengue, chikungunya y sarampién-rubeola.

e Se debe tener en cuenta la posible reactividad cruzada con dengue en las pruebas
serolégicas, sobre todo si ha existido infeccidn previa por dengue. La deteccién temprana
permitira la identificacidon de las cepas virales circulantes, la caracterizacién adecuada del
brote y la implementacion de una respuesta oportuna.

e Las pruebas diagnésticas incluyen PCR en muestras de suero en la fase aguda, que
detectan RNA viral y otras pruebas para detectar anticuerpos especificos en el suero
(ELISA para detectar la inmunoglobulina IgM).

e Las pruebas diagnésticas deben incluir una muestra de suero de fase aguda recolectada
tan pronto como sea posible después de la aparicion de la enfermedad y una segunda

muestra de 2 a 3 semanas después de la primera.

2.3.4.2.2 Con casos autoctonos de infeccion por virus Zika

Al identificar el primer caso de transmision autdctona en el pais, se deben aplicar de

inmediato los siguientes procedimientos:

o Vigilar la diseminacion geografica del virus para detectar la introduccién en nuevas areas.

e Realizar pruebas de laboratorio para la deteccién de virus Zika en uno de cada 10
pacientes que presenten la definicion de caso sospechoso.

e Evaluar la gravedad clinica y el impacto en Salud Publica.

o Evitar o eliminar factores de riesgo asociados a la infeccion.

¢ Cuando sea posible identificar los linajes del virus Zika circulando.

¢ En caso de brotes muestrear a los primeros casos, al identificar el primer caso positivo,

ya no es necesario continuar con muestras para ese brote.
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2.3.4.3 Registro y notificacion

Registrar el caso sospechoso en el formulario SIGSA (segun nivel de atencién) y notificar

inmediatamente al Centro Nacional de Epidemiologia.
2.3.4.4 Periodicidad de la notificacion

Los casos de virus Zika se notificaran diario, semanal y mensualmente.
2.3.4.4.1 Investigacion de Caso
2.3.4.4.1.1 Ficha de vigilancia epidemioldgica de caso

La persona que brindd atencién clinica al paciente debera llenar la ficha de vigilancia
epidemiolégica para virus Zika al 100% y se debera ingresar a Epiweb segun los procedimientos
del servicio o area de salud.
2.3.4.4.1.2 Brotes

Para el abordaje de brotes se aplicara las normas establecidas en el protocolo de
vigilancia epidemioldgica vigente. Se debe realizar y enviar el informe de alerta e informe final de
brote segun los tiempos establecidos. 42

2.4 Marco demografico

El departamento de Santa Rosa se encuentra en la region sudeste de Guatemala, su

cabecera departamental es Cuilapa.

Al 30 de junio de 2012 segun el Instituto Nacional de Estadistica, el nimero de habitantes
del departamento fue de 352,261, representando el 2.3% de la poblacion total, estimada para ese
ano en 15, 073,375.

La poblacion crecié 1.9% entre 2011 y 2012, porcentaje inferior a la tasa de crecimiento

nacional, que fue de 2.3%.
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2.4.1 Piramide poblacional

Grafica 1
Piramide Poblacional
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Fuente: ENCOVI 2011

La piramide muestra graficamente la composicién de la dinamica poblacional atendiendo
a la edad y el sexo. También se observa que para casi todos los grupos de edad es mayor la
proporcion de mujeres, especialmente a partir de los 65 afnos, donde hay 143 mujeres por cada
100 hombres.
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2.4.2 Distribucién porcentual de la poblacién por sexo, area y etnicidad del departamento
Grafica 2

Distribucion porcentual de la poblacion por sexo, area y etnicidad

Departamento de Santa Rosa, Guatemala
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Fuente: INE. Estimaciones y Proyecciones de Poblacion, con base en los Censos Nacionales XI de Poblacién y VI de
Habitacion 2002.
* Con base en la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida -ENCOVI 2001-

Del total de la poblacion, 48.3% son hombres y 51.7% son mujeres. A nivel nacional el
porcentaje de poblacidon que se identifica como indigena es de 40% en tanto que para el

departamento de Santa Rosa es 3%.

El departamento es mayoritariamente rural debido a que el 59.3% de la poblacién habita

en esta area.

2.4.3 Indicadores de natalidad, fecundidad, proporciéon de madres menores de 20 afios y

nacimientos en centros hospitalarios

La tasa global de fecundidad del departamento fue de 3.2, mayor a la nacional de 3.1.
Ademas, se registraron 27.2 nacimientos por cada mil habitantes, cifra mayor al promedio

nacional de 25.8.
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Del total de nacimientos, el 24% correspondi6 a madres menores de 20 afnos. El
departamento muestra una mayor proporcién de nacimientos en hospitales, comparando con el

porcentaje a nivel nacional (58.7%). 3

2.4.4 Economia del departamento de Santa Rosa

Segun la administracién geografica-administrativa de la Republica de Guatemala, Santa
Rosa pertenece a la region IV. Region en la que el indice de precios al consumidor (IPC), registré

en 2012 una variacién interanual de 5.23%.

La principal actividad econémica en Santa Rosa es la produccién agricola. Entre sus
productos sobresalen el café, que es de muy buena calidad, cafia de azucar, maiz, frijol, arroz,
papa, papa malanga, ajonjoli, maicillo, algodoén, tabaco, cebolla, aguacate, tomate y frutas,
especialmente la pifia llamada de azucar. En el aspecto pecuario destacan los municipios de
Guazacapan, Oratorio y Taxisco. En estos mismos lugares haciendas de ganado vacuno cuentan
con gran producciéon de leche, crema, queso, requeson y mantequilla. En cuanto a produccion
industrial hay ingenios de azucar y beneficios de café. En la produccion artesanal hay algunos
municipios que laboran tejidos de algoddn, coheteria, cesteria y cereria. Por tener acceso al mar,
hay muchas salinas, especialmente en Guazacapan y Chiquimulilla, asi como la elaboracion de

atarrayas y redes para la pesca.

2.4.4.1 Variacion interanual del indice de precios al consumidor por divisién de gasto de

laregién IV
De las doce divisiones de gasto que integraron en el indice de precios al consumidor, se
presentaron las mayores variaciones en la region: alimentos y bebidas, con 8.46% y transporte,

con 6.22%.

Por otro lado, la division de vivienda, agua, gas, electricidad, presento la variacion negativa

mas baja, con -0.61%. 7
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2.5 Marco geogréfico

La enfermedad febril por virus Zika ha impactado en distintas regiones del mundo, esto
demuestra la potencialidad del mismo para propagarse en territorios en los que existen vectores
potenciales, asi como una poblacion susceptible. Dicha situacién convirtio a Guatemala en uno
de los paises en riesgo, en los cuales se propaga dicha enfermedad a gran escala. Durante el
afo 2016 el Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Guatemala confirmo
que 12 departamentos estaban en riesgo de brotes masivos de casos de contagio por virus Zika,
dentro de los departamentos con mayor riesgo se encontré Santa Rosa siendo uno de los mas
vulnerables; tanto por sus condiciones geograficas, climaticas y ambientales, lo que hace que

dicho departamento presente alta incidencia de enfermedad febril por virus Zika. 75 76

Tres areas de salud durante la semana epidemioldgica 45 del 2016 presentaron la tasa
de incidencia mas alta de enfermedad febril por virus Zika, siendo Santa Rosa, Zacapa y
Chiguimula de mayor riesgo. Segun publicaciones del departamento de epidemiologia del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala durante la semana epidemioldgica
52 del 2016, los datos reportados por las areas de salud muestran que para este evento el grupo
de edad mas afectado es de 20 a 59 afios, observandose que es el sexo femenino el que presenta
el 67% (2110/3149) de los casos. 7’

Durante agosto del 2016 la mayoria de casos de manifestaciones neurolégicas
investigados y confirmados por el Laboratorio Nacional de Salud y los Centros de Control y

Prevencion de Enfermedades (CDC) fueron reportados por el departamento de Santa Rosa. 7’

Durante la semana epidemioldgica 52 del afio 2016 se reportaron 459 casos acumulados
en el departamento del Santa Rosa, con una tasa acumulada de 119,94, encabezado por dicho
departamento segun reporte del departamento de epidemiologia del ministerio de salud publica
y asistencia social de Guatemala, estos datos muestran la importancia en mantener activas las
medidas de prevencién y control del vector transmisor, ya que hasta la fecha el departamento de
Santa Rosa presenta casos nuevos de enfermedad febril por virus Zika asi como de sus

complicaciones neuroldgicas y discapacidad que conlleva la misma. 7*

Habiendo expuesto lo anterior, se demuestra la importancia para las areas de salud en

monitorizar y evaluar la ejecucién y efectividad de las acciones de vigilancia y control de la
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enfermedad febril por virus Zika, por lo que el departamento de Santa Rosa siendo uno de los
departamentos con mayor incidencia, resalta la importancia en realizar dichas actividades en esta

area de salud.

2.6 Marco institucional

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de acuerdo a la Constitucion
Politica de la Republica es el encargado del despacho de los negocios del Organismo Ejecutivo
en cuanto a Salud (en base al articulo 193), ello implica velar por la salud y la asistencia social
de todos los habitantes y por lo tanto debera desarrollar acciones de prevencion, rehabilitacion,
coordinacioén y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar
fisico, mental y social (articulo 94). Dicho Ministerio estd conformado por diferentes

departamentos, unidades y servicios de salud. 78

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica ha pasado por diferentes fases y se
viene desarrollando con un nuevo empuje desde la década de los noventa. Debido a su
importancia y con el objeto de establecer y fortalecer este sistema, en el afio 2006 el Ministerio
sufrié una reorganizacion interna y el Departamento de Epidemiologia que formaba parte del
Sistema Integrado de Atencion en Salud (SIAS) se convirti6 en el Centro Nacional de

Epidemiologia (CNE), como dependencia adscrita al Despacho Ministerial.

El Centro Nacional de Epidemiologia ejerce la rectoria epidemioldgica en el pais y es el
responsable de la ejecucion de las acciones de vigilancia de salud a nivel nacional. Posee seis
funciones basicas, la primera de ellas es: revisar, evaluar, definir y actualizar el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud Publica. Con la finalidad de cumplir esta funcion y proporcionar insumos
para las otras cinco funciones basicas, se realizé durante el ano 2007 una revision, actualizacion

y reestructura del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).

El Ministerio de Salud en coordinacion con las instituciones del Sector debe promover y
desarrollar las acciones pertinentes para prevenir y controlar la difusién de las enfermedades
emergentes, formulando estrategias, planes y programas. Por lo tanto, a partir de los brotes de
fiebre por virus Zika en distintas regiones del mundo se implementé en julio del 2015 el Protocolo
de vigilancia epidemiolégica de la enfermedad febril por virus Zika, para el abordaje efectivo de

este evento de salud. 42
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

3.1.1 Describir el cumplimiento de los atributos cualitativos y cuantitativos del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de enfermedad febril por virus Zika en el

Departamento de Santa Rosa durante el afio 2016.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Determinar los atributos cualitativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

de enfermedad febril por virus Zika

¢ Representatividad
e Oportunidad

e Aceptabilidad

¢ Simplicidad

e Flexibilidad

e (Calidad de datos

3.2.2 Estimar los atributos cuantitativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

de enfermedad febril por virus Zika

e Sensibilidad

e Valor predictivo positivo
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo de disefio descriptivo transversal y segun

su cronologia de los hechos retrospectivo.

4.2 Unidad de andlisis y de informacion

La unidad de andlisis de la investigacion fue el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de la enfermedad febril por virus Zika en el departamento de Santa Rosa,

Guatemala.

Como unidad de informaciéon se entrevisté al personal que trabaja en la vigilancia
epidemiolégica de la enfermedad febril por virus Zika del primer y segundo nivel de atencion de
salud de los 14 distritos del departamento de Santa Rosa, por medio de un cuestionario anénimo,
el cual determin6 el cumplimiento de los atributos cualitativos. Para determinar los atributos
cuantitativos se revis6 la informacion reportada por las unidades durante el afio 2016 para
identificar datos que genera el Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) Web y el
Laboratorio Nacional de Salud (LNS).

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién

Personal que labora en el area de salud del departamento de Santa Rosa correspondiente
al primer y segundo nivel institucional que participan en el proceso de vigilancia epidemiolégica
de enfermedad febril por virus Zika. Este personal conforma las unidades notificadoras que se

encuentran distribuidas en todo el departamento, siendo estas:

e Centros de Salud (14)
o Puestos de Salud (54)

¢ Centro de Atencion Médica Permanente (6)
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Las unidades notificadoras se encuentran localizadas en todos los municipios del

departamento de Santa Rosa:

e Chiquimulilla

e San Juan Tecuaco

e Santa Maria Ixhuatan
e Oratorio

e Cuilapa

e Pueblo Nuevo Vinas
e Barberena

e Santa Cruz Naranjo

e Santa Rosa de Lima
¢ Nueva Santa Rosa

¢ Guazacapan

e Casillas Santa Rosa
e San Rafael las Flores

e Taxisco

4.3.2 Muestra

No se considerd necesario aplicar un muestreo probabilistico de estos servicios de salud,

ya que al hacerlo se corria el riesgo de no tener representatividad en los resultados obtenidos.

El total de trabajadores incluidos en el estudio fueron 195:

o Meédicos jefes de distrito: 14

¢ Médicos de centros de atencion permanente: 6
e Enfermeros profesionales: 14

e Auxiliares de enfermeria (primer nivel): 108

e Auxiliares de enfermeria (segundo nivel): 26

e Epidemidlogos: 1

e Personal de control vectorial: 26
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4.3.2.1 Marco muestral

e Unidad primaria de muestreo: primer y segundo nivel de atencion en salud del
departamento de Santa Rosa.

e Unidad secundaria de muestreo: personal de salud que esta en contacto con el sistema
de vigilancia epidemiolégica de enfermedad febril por virus Zika y labora en primer y

segundo nivel de atencion.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusién

e Personal de salud que se encuentra en contacto con el sistema de vigilancia
epidemiolégica de enfermedad febril por virus Zika en el primer y segundo nivel de
atencion del area de salud de Santa Rosa.

¢ Unidades notificadora quienes participan en proceso de vigilancia epidemioldgica de
enfermedad febril por virus Zika en el primer y segundo nivel de atencién del area de salud

de Santa Rosa.
4.4.2 Criterios de exclusion
o Personal del area de Salud de Santa Rosa que se encontré de vacaciones durante el

periodo de recoleccion de datos del estudio.

e Personal de salud que se neg6 a participar en la investigacion.
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4.5 Definicién y operacionalizacién de las variables

Macro- _ _ Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidad de
_ Micro-variable _ _ o ,
variable Conceptual Operacional Variable Medicién Medida
_ Descripcion de un evento de Nunca: 0 puntos
Capacidad de actuar en o
salud a su debido tiempo, asi . A veces: 1
o nombre de una persona, o Categorica _
Representatividad o como su distribucion en la o Ordinal puntos
de una institucion o de - policotomica .
_ poblacion de acuerdo a lugar Siempre: 2
un colectivo.
y persona. puntos
” Lento: O puntos
S Circunstancia en la cual (mas de 1
c . -
= existe la posibilidad de . semana)
[ o Rapidez con la cual se .
3 . lograr algun tipo de ) . Categorica _ Moderado: 1
e Oportunidad _ ) obtiene, analiza y se reporta o Ordinal
o mejora de indole . - policotomica puntos (3 -5
5 _ _ la informacion.
Q economica, social, dias)
< laboral, etc. Agil: 2 puntos
(1 -2 dias)
La simplicidad de un sistema
S Calidad de no ser de vigilancia se refiere tanto a | Categorica _ No: 0 puntos
Simplicidad _ ' ' Nominal _
complejo. su estructura como a la dicotémica Si: 1 puntos
facilidad para operarlo.
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Condicién que posee

Capacidad para un sistema de

diagnostica.

caso real de uno que no lo es.

o . ) Categodrica _ No: 0 puntos
Flexibilidad algo y que puede sufrir adaptarse a las necesidades o Nominal _
. ) - . dicotomica Si: 1 puntos
adaptaciones. de informacioén cambiante.
Conjunto de .
. Refleja la voluntad y
caracteristicas o . o o
- o disposicion de las personas y | Categérica _ No: 0 puntos
Aceptabilidad condiciones que hacen o o . Nominal _
organizaciones para participar | dicotomica Si: 1 puntos
gue una cosa sea _
en el sistema.
aceptable.
Son las propiedades o _
_ Caracteristica que refleja la
inherentes de los datos . . _ .
_ _ integridad y validez de los Categorica _ No: 0 puntos
Calidad de datos que permiten . . Nominal .
_ datos registrados en el dicotémica Si: 1 puntos
caracterizarlos y . o .
sistema de vigilancia.
valorarlos.
Designa la probabilidad Es la capacidad del sistema
0 de obtener un test de vigilancia epidemiologica .
o Numeérica
= Sensibilidad positivo en un individuo de identificar la mayor _ Razon A/ (A+C)
S . _ continua
= portador de una proporcion posible de casos
§ enfermedad. que ocurren en la poblacion.
8 o o Es la capacidad del sistema
= o Medicién de la eficacia . N o
a Valor predictivo para identificar correctamente Numeérica
‘= N real de una prueba . _ _ Razon A/ (A+B)
b positivo los casos y diferenciar un continua
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4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

Se realizd una descripcion del cumplimiento de los atributos del sistema de vigilancia
epidemiolégica de enfermedad febril por virus Zika en el departamento de Santa Rosa, incluyendo
los servicios del primer y segundo nivel institucional y otras organizaciones que efectian o
participan en la actividad de vigilancia especifica de este evento. Para realizar el estudio se aplico
un cuestionario con una serie de preguntas que responden a los diferentes componentes de los
atributos cualitativos del sistema de vigilancia (oportunidad, simplicidad, flexibilidad,
aceptabilidad, calidad de datos y representatividad). Se analizaron los datos obtenidos por medio
de la informacion reportada en la base de datos del area de salud para dicha enfermedad, con lo

que se determiné los atributos cuantitativos (sensibilidad y valor predictivo positivo).

4.6.2 Procesos

Para ejecutar el proceso de evaluacién se realizaron entrevistas a todos los participantes
de la vigilancia epidemiolégica de enfermedad febril por virus Zika, los datos se recogieron en
una encuesta que fue elaborada en base a las guias para evaluar sistemas de vigilancia del
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades. Nosotros como investigadores entrevistamos
y llenamos dicho cuestionario. En total son 54 Puestos de Salud, 14 Centros de Salud, 6 Centros
de Atencion Permanente (CAP) y el Area de Salud en donde se entrevisté al Epidemidlogo y al
personal de control vectorial. Para la realizacion del trabajo de campo se dividieron los distritos
por regiones, quedando la cobertura de la siguiente manera, un investigador tuvo a su cargo 4
Centros de Salud, 3 CAP y 13 Puestos de Salud, el otro 4 Centros de Salud, 2 CAP y 15 Puestos
de Salud, otro tuvo 3 Centros de Salud y 15 Puestos de Salud, el ultimo 3 Centros de Salud, 1
CAP y 11 Puestos de Salud y por ultimo se entrevistd al personal de control vectorial y al

epidemiologo en el Area de Salud.

El cuestionario contdé con 35 preguntas cerradas para las cuales tuvieron un tiempo
prudente para contestar, la entrevista duré aproximadamente 20 minutos. Se realizé una guia del
encuestador que ayudd a entender claramente las preguntas que se les hicieron a los
participantes. Para definir los resultados finales se determiné la puntuacién de cada componente

y atributo evaluado, entre los obtenidos por cada una de las unidades. Esta calificacion se
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determind con base a los resultados obtenidos en un proceso de pilotaje a realizarse durante la

validacién del instrumento de evaluacion y aplicacion de la metodologia.

Los datos necesarios para el analisis de los atributos cuantitativos se obtuvieron de los
registros estadisticos del SIGSA de cada unidad de salud y de la base de datos del Laboratorio
Nacional de Salud (LNS). También se realizé una observacién del proceso de analisis,
participando en alguna de las reuniones donde se realice esta actividad. En estas entrevistas y
actividades se indagaron y comprobaron también los aspectos necesarios para responder a las
preguntas del cuestionario de evaluacion, en particular para calificar aquellas relacionadas con

los atributos cualitativos.

4.6.3 Instrumentos

De acuerdo con el cuestionario (Anexo 3), la respuesta a cada pregunta se calificé con
una puntuacion de 0 y 1, para las preguntas sobre aceptabilidad, simplicidad, calidad de datos y
flexibilidad, mientras que en las preguntas sobre los atributos oportunidad y representatividad los
valores de respuesta se calificaron de 0 a 2. Para definir los resultados finales se determiné la

puntuacion de cada componente y atributo evaluado, entre los obtenidos por cada una de las

unidades. La ponderacion asignada a cada atributo se detalla a continuacion.

Atributo

Positivo

Negativo

Aceptabilidad

Puntuaciéon maxima 8 puntos

4-8 puntos

Sistema es aceptable

0-3 puntos

Sistema no es aceptable

Representatividad

Puntuacién maxima 14 puntos

7-14 puntos
Sistema es representativo

0-6 puntos

Sistema no es representativo

Flexibilidad

Puntuaciéon maxima 2 puntos

2 puntos

Sistema es flexible

0-1 puntos
Sistema no es flexible.

Simplicidad

Puntuacién maxima 12 puntos

0-5 puntos
Sistema es simple

6-12 puntos

Sistema no es simple.

Oportunidad

Puntuaciéon maxima 8 puntos

4-8 puntos
Sistema es agil

0-3 puntos
Sistema no es agil

Calidad de datos

Puntuaciéon maxima 2 puntos

2 puntos

Sistema recolecta datos de

buena calidad

0-1 puntos
Sistema recolecta datos de mala

calidad
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Para la determinacion de los atributos cuantitativos se elabord una boleta de recoleccion
de datos en base a la Guia Actualizada para la Evaluacion de Sistemas de Vigilancia de los

Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), ver anexo 4.
4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos
Después de haber obtenido toda la informacion por medio de los instrumentos de
recoleccién de datos, estos mismos se tabularon en el programa Excel 2016, esta tarea se realizd

por todos los integrantes del grupo.

Toda la informacion de los cuestionarios se vacid en una base de datos elaborada en el

programa Epi info 7, utilizando la version reciente para analizar dicha informacion.

Las variables que se analizaron en la investigacion son: aceptabilidad, oportunidad,
representatividad, flexibilidad, simplicidad, calidad de datos, sensibilidad y valor predictivo
positivo. Cada una de ellas se detall6 individualmente y se presentaron de la misma forma,

tomando en cuenta que las mismas se evaluaran con preguntas especificas.
4.7.2 Andlisis de datos

Se hizo un analisis individual por cada atributo, en base al puntaje obtenido. Los resultados
se dirigieron al analisis para determinar si el sistema cumple con los propositos para los cuales
esta concebido, es decir la capacidad para detectar brotes, epidemias, casos o eventos agudos,
crénicos, defunciones en menores de 5 afios, asi como en mujeres embarazadas.

El analisis se llevé a cabo midiendo lo siguiente:

¢ Medidas de tendencia central (media, mediana y moda)

e Tasas, razones y proporciones.
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Cada atributo cualitativo y cuantitativo se analiz6 individualmente con la ayuda de las

siguientes medidas estadisticas:

ATRIBUTOS CUALITATIVOS PLAN DE ANALISIS
Representatividad
Oportunidad e Medidas de tendencia central (media,
Aceptabilidad mediana y moda)
Flexibilidad
Simplicidad o Tasas, razones y proporciones
Calidad de Datos

ATRIBUTOS CUALITATIVOS PLAN DE ANALISIS
Sensibilidad

- _ e Tasas, razones y proporciones

Valor predictivo positivo

Ademas, para determinar el cumplimiento de los atributos cuantitativos se usé la siguiente

formula:

Condicién presente

Detectado por Vigilancia

Casos No Casos
Verdadero Falso
Si A+B
Positivo (A) Positivo (B)
Falso Verdadero
No ) _ C+D
Negativo (C) Negativo (D)
A+C B+D Total

Sensibilidad = A/(A+C)
Valor predictivo positivo = A/(A+B)

Las encuestas se analizaron en el programa anteriormente mencionado, se realizaron

cuadros y graficas para la presentacion de resultados obtenidos.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

e Poca colaboracion del personal evaluado.

e Ausencia del personal al momento de realizar los cuestionarios.

¢ Dificil acceso a los puestos de salud del area evaluada.

¢ Desconocimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica de enfermedad febril por virus
Zika por parte del personal a evaluar.

¢ Disponibilidad de tiempo limitada por el personal a evaluar.

4.8.2 Alcances

Se determind el cumplimiento de los atributos cualitativos y cuantitativos del sistema de
vigilancia epidemiolégica de la enfermedad febril por virus Zika, ya que éstos se relacionan con

la calidad de dicho sistema.

Se efectud un estudio descriptivo transversal retrospectivo, dicho estudio se realizé
siguiendo las guias de evaluacién de los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC). Se evaluaron atributos cualitativos (representatividad, oportunidad, aceptabilidad,
flexibilidad, calidad de datos y sensibilidad) y cuantitativos (sensibilidad y valor predictivo positivo)
del sistema. Para los atributos cualitativos se encuesté al personal que labora en el primer y
segundo nivel de atencién, asi como a la unidad notificadora del Area de Salud. Para los atributos
cuantitativos se revis6 el Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA) Web y la base de
datos del Laboratorio Nacional de Salud (LNS). Se extrajeron los datos reportados durante el afio

2016 por el primer y segundo nivel de Salud del departamento de Santa Rosa.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

4.9.1 Principios éticos generales

Tomando en cuenta que el tipo de investigacion que se llevé a cabo no posee ningun

riesgo a los participantes, los principios éticos se rigen alrededor del respeto por las personas,
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basados en la autonomia de los participantes. Esto implica que se entendidé su capacidad de

autodeterminacion en participar o no en dicho estudio.

La investigacioén se llevo a cabo cuando obtuvimos la autorizacidn del representante legal
de la institucion investigadora y de la institucion donde se realizé la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité
de Etica en Investigacién de la institucién. Al obtener dichas autorizaciones, el estudio se llevo a
cabo dentro del ambito legal, tomando la total responsabilidad del mismo, cumpliendo con los

horarios y normas establecidas dentro del lugar de investigacion.

En cuanto a los resultados obtenidos por parte de los participantes, dichos datos fueron
de total confidencialidad, respetando asi su autonomia, los comentarios surgidos durante la

realizaciéon del estudio se tomaron en cuenta sin juicio alguno hacia los participantes.

4.9.2 Categoria de riesgo

Es un estudio de categoria de riesgo | (sin riesgo), ya que unicamente se utilizé un
cuestionario para la recoleccion de datos y se reviso la informacion generada por el Sistema de
Informacion Gerencial de Salud y el Laboratorio Nacional de Salud. No se invadié la intimidad ni
se modificaron variables fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de las personas que participan en

dicho estudio.
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5. RESULTADOS

Durante la realizacion del estudio se encuestaron a un total de 195 personas, las cuales
forman parte del personal de primer y segundo nivel de atencién de salud de los 14 distritos del
departamento de Santa Rosa y tienen contacto con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

la enfermedad febril por virus Zika.

El cuestionario que se utilizé determind el cumplimiento de los atributos cualitativos,
basado en el instrumento de recoleccion que se utiliza en la vigilancia epidemiologica y en el

proceso de notificacién de dicha enfermedad.

En cuanto a los atributos cuantitativos, se reviso la informacion reportada por las unidades
notificadoras durante el afno 2016 para identificar datos que generé el Sistema de Informacion
Gerencial de Salud (SIGSA) Web y el Laboratorio Nacional de Salud (LNS).

De las personas encuestadas, 14 (7%) fueron médicos jefes de distrito, 6 (3%) médicos
de Centros de Atencion Permanente (CAP), 14 (7%) enfermeros profesionales, 108 (55%)
auxiliares de enfermeria de primer nivel, 26 (13%) auxiliares de enfermeria de segundo nivel, 26
(13%) personal de control vectorial y 1 epidemidlogo. Debido a que el estudio se realizé en el
primer y segundo nivel de atencién de salud, para la presentacion de los resultados fue necesario
hacer la diferencia entre un nivel y otro en los auxiliares de enfermeria, aunque éstos posean el

mismo grado académico.

Se describen los resultados obtenidos de cada atributo cualitativo evaluado y su
respectivo analisis segun el cargo que ocupa el personal de salud y el area de trabajo; para este
ultimo se dividié en: Puesto de Salud (auxiliar de enfermeria de primer nivel), Centro de Salud y
CAP (médicos jefes de distrito, médicos de CAP, enfermeros profesionales, auxiliar de enfermeria
de segundo nivel y personal de control vectorial) y area de salud, el cual lo conforma Unicamente
el epidemidlogo del Area de Salud de Santa Rosa. Ademas, posteriormente se detallan los
atributos cuantitativos segun los datos obtenidos del Sistema de Informacién Gerencial de Salud
(SIGSA) Web y del Laboratorio Nacional de Salud (LNS).
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5.1 Atributos cualitativos

5.1.1 Representatividad

Tabla 1

Representatividad del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de enfermedad febril por virus Zika
Santa Rosa; abril — mayo 2017

Porcentaje de representatividad seguin Area de Trabajo
Santa Rosa; abril — mayo 2017

ATRIBUTO PUESTO DE SALUD | CENTRO DE SALUD Y CAP AREA DE SALUD TOTAL
Representativo 97 100 100 98
No representativo 3 0 0 2

Porcentaje de representatividad segun Cargo del Personal
Santa Rosa; abril — mayo 2017

MEDICO AUXILIAR DE | AUXILIAR DE | PERSONAL
MEDICO | ENFERMERO | ENFERMERIA | ENFERMERIA DE .
ATRIBUTO ;E’;iﬁ% CAP PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO conTRoL | EP'PEMIOLOGO | TOTAL
NIVEL NIVEL VECTORIAL
Representativo 100 100 100 o7 100 100 100 08
No
representativo 0 0 0 3 0 0 0 2
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5.1.2 Oportunidad
Grafica 1

Oportunidad del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika segun
Area de Trabajo
Santa Rosa; abril — mayo 2017
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FUENTE: Anexo 6.
Grafica 2
Oportunidad del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika segin
Cargo del Personal
Santa Rosa; abril — mayo 2017
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Por medio de la oportunidad observamos la velocidad o demora entre los pasos de un
sistema de vigilancia y el tiempo total aceptable entre cada ciclo de vigilancia, por ende, si un
sistema cumple con este atributo se considera que es agil, de lo contrario, el sistema careceria

de agilidad para realizar los pasos necesarios en su funcionamiento.

Del total de personas encuestadas, 78% consideran que el sistema es agil. Cabe destacar
que, con respecto al personal de control vectorial, la mitad opina que se cuenta con un sistema
agil y la otra mitad indica que el sistema carece de agilidad, teniendo asi una opinién dividida a

pesar de que desempefian la misma labor en el sistema de vigilancia.

5.1.3 Aceptabilidad

Grafica 3
Aceptabilidad del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika segun
Area de Trabajo
Santa Rosa; abril — mayo 2017
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FUENTE: Anexo 6.
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Gréfica 4

Aceptabilidad del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika segun

Cargo del Personal
Santa Rosa; abril — mayo 2017
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FUENTE: Anexo 16.

94%

La aceptabilidad de un sistema de vigilancia epidemiolégica hace referencia a la voluntad

de las personas y organizaciones para participar en las actividades de dicho sistema.

El 94% de los participantes opina que es un sistema aceptable, sin embargo, es

interesante observar que, con respecto al cargo del personal, los médicos de CAP reflejan una

notable diferencia de opinion en cuanto al resto de cargos, ya que unicamente el 67% acepta el

sistema porque piensan que las actividades no cuentan con la rapidez para la correcta eficiencia

y solamente la mitad esta satisfecha con los resultados que éste les brinda (Anexo 19, 20).

73



5.1.4 Flexibilidad

Grafica b
Flexibilidad del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika segln
Area de Trabajo
Santa Rosa; abril — mayo 2017
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FUENTE: Anexo 6.

Gréfica 6
Flexibilidad del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika Cargo
del Personal
Santa Rosa; abril — mayo 2017
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FUENTE: Anexo 16.
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Hablamos de flexibilidad cuando un sistema de vigilancia epidemiolégica puede adaptar
los cambios que sean necesarios ya sea de informacién, personal o condiciones operativas en

poco tiempo.

De la totalidad de personas encuestadas, solamente el 28% de los participantes
consideraron que el sistema es flexible, mientras que, por area de trabajo, los resultados indican
claramente que tanto médicos jefes de distrito como médicos de CAP comparten la misma
opinion, la mitad consideran que se trata de un sistema flexible y la otra mitad opina que el sistema

no cuenta con la flexibilidad necesaria.

5.1.5 Simplicidad

Gréfica 7
Simplicidad del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika segun
Area de Trabajo
Santa Rosa; abril — mayo 2017
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FUENTE: Anexo 6.
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Grafica 8
Simplicidad del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de enfermedad febril por virus Zika segln
Cargo del Personal
Santa Rosa; abril — mayo 2017
100% 93%
90%

83% )
79% 77% 76%

80%

71%

70%
60%
50%
40%
30%

-
55

e
2

s

it

&
¥

17%
—
e
]
Juiiiaiiid
e
jeieieiesd

20%

£
5
&
¥

S
S

&
e
S

10%

i

S

i
i
:

AP,
S

5
&
S

0%

Médico jefe Médico CAP  Enfermero  Auxiliarde  Auxiliarde  Personal de Epidemidlogo
de Distrito Profesional enfermeria  enfermeria Control
Primer Nivel Segundo Nivel Vectorial

# Simple  # No simple
FUENTE: Anexo 16.

La simplicidad de un sistema de vigilancia de salud publica se refiere tanto a su estructura

como a la facilidad para operarlo.

Aunque la mayoria de los entrevistados piensa que el sistema es simple, se observo que
unicamente poco mas de la mitad del personal de control vectorial dijo que el sistema cuenta con
simplicidad, esto debido a que el 62% opina que los distintos niveles del sistema obtienen y
analizan los datos sin ninguna intervencion, lo cual complica y afecta la eficiencia del mismo
(Anexo 24).
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5.1.6 Calidad de datos

Grafica 9
Calidad de Datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de enfermedad febril por virus Zika
segun Area de Trabajo
Santa Rosa; abril — mayo 2017
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Grafica 10
Calidad de Datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika
segun Cargo del Personal
Santa Rosa; abril — mayo 2017
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El hecho de que los datos hayan sido debidamente completados refleja su calidad, pues

anticipa que los registros van a tener validez para el programa de vigilancia.

Es alarmante que del total de personas encuestadas unicamente el 52% indico
que el sistema cuenta con una buena calidad de datos, observando segun el cargo que
ocupa el personal de salud resultados muy similares, en donde solamente la mitad de
médicos de CAP y enfermeros profesionales indican que han recibido capacitaciones
para el llenado de la ficha epidemioldgica, evidenciando asi la falta de preparaciéon que

existe en cuanto a este proceso del sistema de vigilancia (Anexo 25).
5.2 Atributos cuantitativos

Durante el afio 2016 fueron enviadas al Laboratorio Nacional de Salud (LNS) un total de
184 muestras con ficha epidemiolégica para enfermedad febril por virus Zika, sin embargo, 49 de
ellas no fueron procesadas debido al mal llenado de la misma o porque no cumplian con los dias
de sintomatologia establecidos en el Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica. De las 135 muestras

procesadas, unicamente 50 fueron positivas.

De las muestras que fueron enviadas para otras arbovirosis, Unicamente 2 resultaron

positivas para enfermedad febril por virus Zika.
5.2.1 Sensibilidad

Evaluar la sensibilidad de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica es determinar la
capacidad del mismo para detectar casos, por lo tanto, representa la capacidad para detectar

correctamente los eventos objeto de vigilancia.

La sensibilidad estimada para el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad

febril por virus Zika fue de 96%.

5.2.2 Valor predictivo positivo (VPP)

Es la proporcién de personas identificadas como casos que realmente tienen la condicion

bajo vigilancia. El calculo del VPP es una medida de la confiabilidad de los datos. Si hay criterios
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diagnésticos laxos el problema en estudio puede sobreestimarse, pues se seleccionaran mas

sujetos como casos cuando en realidad estos no lo son.

La evaluacion del VPP busca confirmar o descalificar los casos definidos por el SVE; en

este caso, el LNS define si la clasificacion es valida o no.

Segun los datos obtenidos, se estimd que el valor predictivo positivo para el Sistema de

Vigilancia Epidemioldgica de la enfermedad febril por virus Zika es de 37%.
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6. DISCUSION

En la investigacion realizada para determinar el cumplimiento de los atributos cualitativos
y cuantitativos del sistema de vigilancia epidemiolégica de la enfermedad febril por virus Zika en
el departamento de Santa Rosa, se utilizaron las guias actualizadas de evaluacion de los Centros
para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC), las cuales han sido utilizadas en
numerosos estudios en el ambito de sistemas de vigilancia epidemioldgica, en los cuales se han

obtenido resultados beneficiosos para la poblacién y el sistema de salud.

Para dicho estudio se evaluaron los atributos cualitativos (representatividad, oportunidad,
simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad y calidad de datos) y cuantitativos (sensibilidad y valor

predictivo positivo).

La representatividad del Sistema de Vigilancia Epidemioldégica permite caracterizar la
infeccién por virus Zika en la poblacion segun tiempo, espacio y persona. Se determiné que la
mayoria de los encuestados opind que el sistema es representativo, dicho atributo fue
determinado en base a la ficha epidemiolédgica actual de notificacion de casos. Los resultados
obtenidos no concuerdan con el estudio realizado en Alajuela 2, Costa Rica, en donde se
evidencio la representatividad del mismo en el llenado de la ficha de reporte de la enfermedad

diarreica aguda.®

La oportunidad del sistema indica la agilidad que este posee para realizar cada uno de los
pasos en la vigilancia epidemioldgica y su reporte, el mayor porcentaje de los encuestados opina
que el sistema posee una adecuada agilidad para su buen funcionamiento. Para determinar dicho
atributo se establecié el tiempo transcurrido desde la recoleccion de los datos hasta su difusion,
este ultimo proceso fue considerado por los encuestados como el mas lento por parte del primer
y segundo nivel de atencion, en contraposicion del area de salud en donde los tres procesos
fueron considerados como agiles, dicha discordancia esta determinada por la falta de informacién

a los niveles inferiores en la toma de decisiones.
La mayor parte de los usuarios tiene la disponibilidad en participar en el sistema de

vigilancia, siendo por lo tanto un sistema aceptable. Estos datos muestran similitud con los

resultados del estudio realizado en Haiti, sobre la evaluacién del sistema de vigilancia
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epidemiolégica de la tuberculosis pulmonar, donde se encontr6 que la totalidad de los

participantes considera que es un sistema aceptable. 5

Los entrevistados refieren sentirse comodos con las diferentes actividades del sistema,
incluyendo el llenado del registro de notificacion, la transmision de la informacion a niveles
superiores y comunicacion a las autoridades pertinentes para la toma de medidas preventivas.
Esto coincide con los datos obtenidos en un estudio de evaluacién del sistema de vigilancia
epidemiologa para la enfermedad diarreica aguda en Alajuela 2, Costa Rica, en donde se observo
que el envio de la informacion desde las areas de salud hacia el area rectora se realiza de forma

completa y en el lapso de una semana después de recolectada la informacién. 8

Se encuestaron a los participantes para determinar si las actividades realizadas tienen la
calidad requerida para garantizar la eficiencia del sistema de vigilancia, los resultados indicaron
que la mayoria considera que la ficha epidemioldgica permite informar de una manera rapida y
regular la presencia de un caso ya que esta cuenta con los datos suficientes para ello. Por lo

tanto, los usuarios estan satisfechos con los resultados que les brinda el sistema.

La flexibilidad se evalu6é a través de la respuesta del sistema a demandas nuevas.
Actualmente el sistema permite la incorporacion de otras enfermedades vectoriales, como
Dengue y Chikungunya, sin embargo, esto no generd ningun cambio en la organizacién del
mismo, por lo que se considera que carece de flexibilidad. En el estudio anteriormente
mencionado sobre la evaluacién del sistema de vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis
pulmonar, los resultados difieren en cuanto a este atributo, ya que la mayoria de los entrevistados

indica que es un sistema flexible. °

La simplicidad del sistema se determiné mediante el tipo de datos necesarios para
identificar la presentacion de un evento de enfermedad febril por virus Zika, la opiniéon de los
usuarios del sistema en cuanto a la facilidad de captar casos, procesar los analisis y enviar la
informacion al nivel superior. La mayor parte de los encuestados indicd que el sistema es simple.
En el estudio que se realizé en Haiti, el 95% del personal encuestado opinan que el sistema es
simple. ® En otro estudio elaborado sobre la evaluacién del sistema de vigilancia epidemiologica
del VIH en Guatemala también se encontraron resultados similares, indicando que el sistema es
simple y facil de usar, para los que lo conocen o han sido capacitados; la ficha de notificacion es

corta y facil de llenar y la plataforma que se utiliza para el ingreso de las fichas es facil de usar. °
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Tanto el proceso de analisis y el envio de los resultados a otros niveles son simples. En
la revision de los registros, se pudo constatar que todas las variables relacionadas con la
recoleccién de la informacidn son simples, al igual que el estudio realizado en Alajuela 2, Costa
Rica, en donde se determind que el sistema consta de una boleta de notificacién colectiva Unica

y relativamente simple de llenar. 8

La mayoria de los encuestados opina que los datos a recoger no son excesivos, y la
demanda no es mucha, tampoco consideran que el tiempo de llenado y notificacion sea

demasiado, lo cual evidencia la simplicidad del mismo para su correcto funcionamiento.

La calidad de datos se evalué verificando que la informacion fuera debidamente completa
y correcta. Poco mas de la mitad de los participantes opind que el sistema posee buena calidad
de datos. Un porcentaje similar indicd que han recibido capacitaciones para el llenado correcto
del instrumento de notificacion, sin embargo, al evaluar la calidad de datos segun el cargo que
ocupa el personal de salud, se encontré que el unicamente la mitad de los médicos de CAP y
enfermeros profesionales refieren haber recibido alguna capacitacion, al igual que el 62% del
personal de control vectorial. Lo cual indica que no todos los usuarios del sistema estan

capacitados para el llenado del instrumento de notificacion.

Al estimar los atributos cuantitativos del sistema, se observé que la sensibilidad para este
evento es buena, es decir que el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad febril
por virus Zika tiene buena capacidad para identificar los casos de dicha patologia, sin embargo,
tan solo el 37% de los casos reportados al Laboratorio Nacional de Salud (LNS) son verdaderos

casos de enfermedad febril por virus Zika.

Un valor predictivo positivo bajo indica que muchos casos aparentes se estan estudiando
y por ende se estan invirtiendo esfuerzos excesivos en situaciones que no lo ameritan, por lo que
se afecta la cantidad de recursos utilizados para investigacion de casos, pues si el nimero de
casos falsos positivos es muy grande se malgastaran los recursos disponibles en personas que
realmente no estan enfermas o expuestas. Otro dato significativo es que la notificacion de casos

erroneos puede iniciar la investigacion de un brote inadecuado o una epidemia que no existe.

Por lo tanto, el valor predictivo positivo refleja la sensibilidad y la especificidad de la

definicion de caso y la prevalencia de la enfermedad en la poblacion.
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Es importante mencionar que los resultados obtenidos pueden estar influenciados por la
falta de procesamiento del 27% de las muestras enviadas al Laboratorio Nacional de Salud (LNS),
esto debido al mal llenado de la ficha epidemioldgica o porque los pacientes no cumplian con los
dias de sintomatologia referidos en el Protocolo de Vigilancia. Esto puede ser causado por lo
mencionado anteriormente, que casi la mitad de los encuestados refirié no haber recibido ningun

tipo de capacitacion acerca de la manera correcta de llenar el instrumento de notificacion.
Referente a la falta de conocimiento del personal respecto a los dias de sintomatologia

que el paciente debe cumplir, se observd que al preguntar si se tomaba en cuenta el Protocolo

de Vigilancia para definir los casos, el 18% de los participantes dijo que no.

84



7. CONCLUSIONES

7.1 Se encontré que la mayoria de atributos cualitativos, exceptuando la flexibilidad mostraron
resultados adecuados, esto nos dice que el Sistema de vigilancia epidemiolégica de la
enfermedad febril por virus Zika cumple con los objetivos para lo cual fue disefiado. En
cuanto a los atributos cuantitativos se determiné que tiene una alta sensibilidad y un valor

predictivo positivo bajo.

7.2En cuanto a los atributos cualitativos se determind que el sistema de vigilancia
epidemiolégica de enfermedad febril por virus Zika es representativo, ya que esta
caracterizado adecuadamente en tiempo, espacio y persona. Es oportuno ya que se
considera agil en cuanto a la transmision de la informacién. Es aceptable ya que todo el
personal que tiene contacto con este sistema participa en todas las actividades requeridas

y la mayoria opind que estan satisfechos con los resultados que les brinda el mismo.

7.3 El sistema no es flexible ya que, aunque permite la incorporacién de otras enfermedades
como Dengue o Chikungunya éste no ha sufrido las modificaciones necesarias en su
organizacién. El sistema es simple ya que los datos a recoger no son excesivos ni
complejos, todos los datos son analizados y utilizados para la toma de medidas de
intervencion y la calidad de datos es buena, ya que se dan capacitaciones para el llenado
del instrumento y se solicita que la ficha esté llena completamente sin excepciones al

momento de enviarla al laboratorio.

7.4 El sistema tiene una alta sensibilidad ya que capta a la mayoria de pacientes que tienen
la probabilidad de presentar la enfermedad, esto se debe a que la definiciéon de caso es
muy sensible por el tipo de complicaciones que se presentan con dicha patologia y al
grupo de pacientes que afecta. Sin embargo, el valor predictivo positivo es bajo ya que de

los que se captaron presentan una prueba de laboratorio negativa.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

8.1 Implementacion de programas destinados a la capacitacion sistematica, activa y continua,
con el fin de implementar oportunamente medidas de control necesarias para la ejecucion

adecuada del sistema de vigilancia epidemiolégica de la enfermedad febril por virus Zika.

8.2 Proveer a todas las instituciones de salud del departamento con recursos humanos y
materiales con el fin de establecer un equipo multidisciplinario para la ejecucion adecuada
del sistema de vigilancia epidemiolégica.

Al Area de Salud del departamento de Santa Rosa

8.3 Revisar continuamente las actualizaciones de vigilancia epidemioldgica de enfermedad
febril por virus Zika y ampliar los procesos de capacitacion en vigilancia epidemiolégica e
informatica, asi como la supervision del correcto llenado de la ficha de vigilancia

epidemioldgica en los distintos niveles de atencién en salud del departamento.

8.4 Evaluacion periddica al personal en contacto con el sistema de vigilancia epidemioldgica,
para constatar el correcto llenado del mismo, asi como promover la educacion y
actualizacion pertinentes de todos los entes involucrados en el sistema de vigilancia

epidemiolégica para su correcto funcionamiento.
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9. APORTES

En la realizacién del presente estudio, se proporcionaron los resultados obtenidos del
mismo al jefe de area de salud del departamento de Santa Rosa, jefe de control vectorial, y
personal que labora en la unidad de epidemiologia de dicho departamento, con el fin de
proporcionar evidencia en cuanto a la necesidad de mejoras en el protocolo de vigilancia
epidemiolégica de la enfermedad febril por virus Zika, sugiriendo el correcto entrenamiento al
personal en contacto con el sistema, manifestando nuestro ofrecimiento para colaboracién a
capacitaciones al personal de salud, las autoridades notificadas aprobaron los resultados
expuestos asi como las sugerencias brindadas. Los resultados generados por la investigacion se
pondran a disposicién para publicaciones en revistas nacionales y autoridades solicitadas para la

realizacion de un articulo de investigacion.
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Anexo 1

Universidad de San Carios de Guatemala

CUMPLIMIENTO DE LOS ATRIBUTOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS DEL SISTEMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD FEBRIL POR VIRUS ZIKA
SANTA ROSA GUATEMALA, 2017

HOJA DE INFORMACION A PARTICIPANTES

Nosotros somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
determinando el cumplimiento de los atributos cualitativos y cuantitativos del sistema de vigilancia
epidemiolégica de la enfermedad febril por virus Zika, para verificar si dicho sistema esta
brindando informacion confiable y oportuna para el control y prevencién de la enfermedad. Este
sistema fue implementado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) para
la deteccion temprana de casos de dicha enfermedad. Le vamos a dar informacién e invitarlo a
participar en nuestro estudio. Antes de decidir si participa o no puede hablar con alguien con
quien se sienta comodo sobre la investigacion. Por favor, en caso del surgimiento de alguna duda

deténganos para la resolucion de las mismas.

Estamos invitando para este estudio a todo el personal de salud que labora en el primer y

segundo nivel; ademas que tenga contacto con el sistema de vigilancia de dicha enfermedad.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir

participar o no. Tanto si elige participar como si no, no se vera afectado en ningun aspecto.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Cumplimiento de los atributos
cualitativos y cuantitativos del sistema de vigilancia epidemiolégica de la enfermedad febril por
virus Zika”. Entiendo que se me realizara un cuestionario. Me informaron que no hay riesgos hacia

mi persona.

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del investigador

Fecha

Se le ha proporcionado al participante una copia de este documento de consentimiento

informado.
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No. De Boleta

Boleta de recoleccion de datos No. 1

Datos Generales:

Area de salud: Distrito de Salud:
Municipio: Puesto de Salud:
Nivel Profesional: Cargo que ocupa:
Tiempo ejerciendo la profesion: Fecha:

Instrucciones: A continuacién, se detalla una serie de enunciados que el personal de
salud debera contestar segun su criterio y el encuestador colocara una X en el espacio

correspondiente.

Representatividad:

1. Se ha caracterizado el problema de Zika en Santa Rosa, por medio del sistema de

vigilancia epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika, en cuanto a:

Nunca | Aveces | Siempre

(0) (1) (2)

a. Tiempo

b. Lugar

c. Edad

d. Sexo

e. Grupo étnico

f. Grupo social

g. Grupo de riesgo o expuesto
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Oportunidad:

1. Rapidez con que se transmite y analiza la informacién (etapas):

Lento | Moderado Agil
(0) (1) (2)

a. Recoger datos

b. Analisis

c. Difusion

2. Los datos fluyen de un nivel a otro de manera eficiente:

Lento | Moderado | Agil
(0) (1) (2)

Aceptabilidad:

1. Cumplen los participantes con las actividades del sistema de vigilancia:

Si No
(1) {(0)

a. Recogida de datos

b. Transmision.

c. Analisis.

d. Comunicacion.
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2. Las actividades realizadas tienen la calidad requerida para garantizar la eficiencia del

sistema de vigilancia:

Si No
(1) [(0)

a.Rapidez

b. Regularidad

c. Suficiencia del dato

3. Estan satisfechos los usuarios del sistema de vigilancia por los resultados que les

brinda el mismo:

Si No
(1) 1(0)

Flexibilidad:

1. Permite el sistema incorporar un nuevo grupo de datos segun la actualizacion del

protocolo de vigilancia epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika:

Si No
(1) 1(0)

2. Laintroduccion o modificacion de algun elemento implicé alteraciones en la

organizacion del sistema de vigilancia:

Si No
(1) 1(0)
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Simplicidad:

1. Son excesivas en cuanto a su cantidad o volumen:

Si No
(1) (0

Los datos a recoger

oo

Las fuentes de las que proceden dichos datos

13

El numero de requisitos y documentos que elaboran para el reporte

d. El tiempo total dedicado a las actividades del sistema de vigilancia
epidemiologica

2. Resultan complejos o complicados los elementos y actividades de vigilancia en cuanto

a:
Si No
(1 1)
a. Tipo de datos
b. Caracteristicas de las fuentes
c. Metodologia para la transmisién de los datos

d. Forma de consolidar y analizar los datos

e. Forma de difundir y comunicar los resultados

3. Existen aspectos que complican y afectan la eficiencia del sistema, porque se
observa:

Si No
(1) (0)

a. Duplicidad de la informacién

b. Se obtienen datos que no son analizados y

utilizados

c. Los distintos niveles y participantes del sistema

de vigilancia obtienen y analizan los datos sin

ninguna intervencion en base a ellos
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Calidad de datos:

1. Se capacita al personal en relacion al llenado del instrumento de notificacion:

Si No

2. Las autoridades solicitan el llenado completo, sin excepciones del instrumento de

notificacion:

Si No
(1) 1(0)
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Boleta de recoleccion de datos No. 2

Para determinar el cumplimiento de los atributos cuantitativos como lo son el valor
predictivo positivo y la sensibilidad utilizaremos la tabla 2x2, en el valor predictivo positivo
evaluamos la probabilidad de tener la enfermedad y que el resultado de la prueba diagndstica
sea positivo, mientras que la sensibilidad es la proporcién de casos de la enfermedad febril por

virus Zika detectado por el test serolégico de dicha enfermedad.

1. Valor predictivo positivo

Formula: A/ (A+B)
Se dividen los verdaderos positivos dentro del total de positivos con la prueba.

Condicion presente
Casos No casos
Detectado | Verdaderos Falsos
por el positivos positivos A+B
sistema A B
No
Falsos Verdaderos
detectado _ _
negativos negativos C+D
por el
C D
sistema
A+C B+D A+B+C+D

VPP =
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2. Sensibilidad
Formula: A/ (A+C)
Se evaluan los casos confirmados por una prueba diagnéstica dividiéndolos en el total de

casos reportados.

Sensibilidad =

Condicion presente
Casos No casos
Detectado | Verdaderos Falsos
por el positivos positivos A+B
sistema A B
No
Falsos Verdaderos
detectado . .
negativos negativos C+D
por el
C D
sistema
A+C B+D A+B+C+D
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CUMPLIMIENTO DE LOS ATRIBUTOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS DEL SISTEMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD FEBRIL POR VIRUS ZIKA
SANTA ROSA GUATEMALA, 2017

GUIA DEL ENCUESTADOR
La siguiente guia le permitira realizar el llenado correcto de las boletas que se utilizaran
para la descripcion del cumplimiento de los atributos cualitativos del sistema de vigilancia

epidemioldgica de la enfermedad febril por virus Zika del departamento de Santa Rosa.

Representatividad

1. Se ha caracterizado el problema de Zika en Santa Rosa, por medio del sistema de

vigilancia epidemiologica de enfermedad febril por virus Zika, en cuanto a:

Este inciso no se responde, solo se hace la pregunta. Se coloca la respuesta

unicamente de los incisos a-g

Tiempo: ¢ el sistema toma en cuenta la fecha en que se capta el caso?
Lugar: ¢ la ficha epidemiolégica toma en cuenta de donde proviene el caso?
Edad: ; el sistema toma en cuenta la edad del paciente?

Sexo: 4 el sistema toma en cuenta el sexo del paciente?

Grupo étnico: 4 el sistema toma en cuenta el grupo étnico del paciente?

~ 0 Qo0 T ®

Grupo social: ¢el sistema incluye el grupo social como pobreza extrema, pobre, clase
media y buena posicién social?
g. Grupo de riesgo o expuesto: ¢ toma en cuenta el sistema grupos de riesgo como pacientes

con inmunocompromiso, embarazadas o con enfermedades crénicas?
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Oportunidad

a-c

1.

Rapidez con que se transmite y analiza la informacion.

Este inciso no se responde, solo se hace la pregunta. Se coloca la respuesta de los incisos

Recoger datos: ¢existe rapidez o demora en deteccioén y notificacion por el servicio de
salud?

Analisis: ¢ existe rapidez o demora en cuanto a la confirmacién y definicion del problema?
Difusion: ¢ existe rapidez o demora en la difusiéon de la informacion para la toma de

medidas necesarias para el control de la enfermedad?

¢ Los datos fluyen de un nivel a otro de manera eficiente?

¢ Existe rapidez o demora en la difusion de la informacion por los diferentes niveles de atencion

en salud?

Aceptabilidad

¢,Cumplen los participantes con las actividades del sistema de vigilancia?

Este inciso no se responde, solo se hace la pregunta. Se coloca la respuesta de los incisos

Recogida de datos: ¢,el personal llena la ficha epidemiolégica cuando se presenta un caso
sospechoso de la enfermedad?

Transmision: ¢ el personal transmite la informacién a niveles superiores?

Analisis: ¢ el personal define los casos tomando en cuenta el protocolo de vigilancia
epidemiolégica de la enfermedad febril por virus Zika?

Comunicacién: ¢el personal comunica a las autoridades pertinentes para la toma de

medidas preventivas necesarias?
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2. ¢lLas actividades realizadas tienen la calidad requerida para garantizar la eficiencia del

sistema de vigilancia?

Este inciso no se responde, solo se hace la pregunta. Se coloca la respuesta de los

incisos a-c

a. Rapidez: ¢ la ficha epidemioldgica permite informar de una manera rapida la presencia de
un caso?

b. Regularidad: ¢4 la ficha epidemiolégica permite informar con regularidad la presencia de un
caso?

c. Suficiencia del dato: ¢la ficha epidemiolégica cuenta con los datos suficientes para

informar adecuadamente la presencia de un caso?

3. ¢Estan satisfechos los usuarios del sistema de vigilancia con los resultados que les brinda

el mismo?

Los usuarios son todo el personal que se encuentra en contacto con el sistema de

vigilancia epidemiologica de la enfermedad febril por virus Zika.

Flexibilidad

1. ¢Permite el sistema incorporar un nuevo grupo de datos segun la actualizacion del

protocolo de vigilancia epidemioldgica de enfermedad febril por virus Zika?

¢ Usted ha utilizado el instrumento de notificacion por enfermedad febril por virus Zika para

informar alguna otra enfermedad vectorial?

2. ¢Laintroduccion o modificacion de algun elemento implico alteraciones en la organizacion

del sistema de vigilancia?

¢ Ha sufrido modificaciones el sistema de vigilancia de la enfermedad febril por virus Zika y si asi

fue, provoco cambios en el proceso u organizacion del sistema?
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Simplicidad

1.

¢, Son excesivas en cuanto a su cantidad o volumen?

Este inciso no se responde, solo se hace la pregunta. Se coloca la respuesta de los incisos a-d

a-e

Los datos a recoger: ;Son demasiados los datos que se solicitan en la ficha
epidemiolégica?

Las fuentes de las que proceden dichos datos: ;Son demasiados los pacientes que
acuden con sintomatologia de la enfermedad?

El nimero de requisitos y documentos para elabora el reporte: ;son demasiados los
informes y pasos a seguir para reportar un caso?

El tiempo total dedicado a las actividades del sistema de vigilancia epidemiolégica: ¢ Es
demasiado el tiempo que se utiliza para recoleccion de datos, realizar informes e ingresar

datos al sistema?

¢ Resultan complejos o complicados los elementos y actividades de vigilancia en cuanto

a:

Este inciso no se responde, solo se hace la pregunta. Se coloca la respuesta de los incisos

Tipo de datos: ;es muy complicada la recoleccion de datos que pide la ficha
epidemiolégica de la enfermedad febril por virus Zika?

Caracteristicas de las fuentes: ¢ existe poca colaboracion de los pacientes para brindar
informacion, barreras linguisticas, poca o ninguna confianza por parte de la comunidad o
un bajo nivel de escolaridad por parte del consultante?

Metodologia para la transmisién de los datos: ¢jalguna dificultad para transmitir la
informacion como lejania de los Puestos de Salud, falta de acceso a internet y senal de
celular?

Forma de consolidar y analizar los datos: ¢en la tabulacion se encuentran con datos
erréneos y no se puede analizar adecuadamente?

Forma de difundir y comunicar los resultados: ¢ no hay personas, recursos y espacios para

comunicar la informacién?
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3. ¢Existen aspectos que complican y afectan la eficiencia del sistema, porque se observa:

Este inciso no se responde, solo se hace la pregunta. Se coloca la respuesta de los incisos

a-c

a. Duplicidad de la informacién: ¢ se repite la informacién de la misma fuente?
Se obtienen datos que no son analizados o utilizados: ¢ existen datos que se piden en la
ficha epidemiolégica no se analizan o utilizan?

c. Los distintos niveles y participantes del sistema de vigilancia obtienen y analizan los datos
sin ninguna intervencion en base a ellos: ;después de obtenida la informacién no se

realiza ninguna intervencion?

Calidad de datos

1. ¢Se capacita al personal en relacién al llenado del instrumento de notificacién?

¢ Ha recibido algun tipo de capacitacion acerca de la manera correcta de llenar el instrumento de

notificacion de enfermedad febril por virus Zika?

2. ¢lLas autoridades solicitan el llenado completo, sin excepciones del instrumento de

notificacion?

¢ Solicitan sus superiores que llene todas las casillas del instrumento de notificacién o se le

permite dejar espacios en blanco?
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Anexo 6; Tabla 1
Total y porcentaje de calificacion segun area de trabajo para atributos cualitativos
Santa Rosa; abril - mayo 2017

AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SALUD

ATRIBUTO PUESTO DE SALUD CENTROSEPSALUD Y| AREA DE SALUD GLOBAL
Total % Total % Total % Total %
Representativo 105 97 86 100 1 100 192 98
REPRESENTATIVIDAD — p

0 . 3 3 0 0 0 0 3 2

representatlvo
Agil 89 82 62 72 1 100 152 78

OPORTUNIDAD
No agil 19 18 24 28 0 0 43 22
Aceptable 101 94 81 94 1 100 183 94
ACEPTABILIDAD
No aceptable 7 6 5 6 0 0 12 6
Flexible 28 26 26 30 0 0 54 28
FLEXIBILIDAD
No flexible 80 74 60 70 1 100 141 72
Simple 85 79 62 72 1 100 148 76
SIMPLICIDAD
No simple 23 21 24 28 0 0 47 24
Buena calidad 56 52 45 52 1 100 102 52
CALIDAD DE DATOS

Mala calidad 52 48 41 48 0 0 93 48

FUENTE: Base de datos.
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Total y porcentaje de preguntas segun area de trabajo para atributo Representatividad
Santa Rosa; abril - mayo 2017

Anexo 7; Tabla 2

AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SALUD

ATRIBUTO PUESTO DE SALUD CENTROCDAEPSALUD Y AREA DE SALUD GLOBAL
Total % Total % Total % Total %
9 a. Nunca 2 2 0 0 0 0 2 1
2 Tiempo  "Aveces 6 6 12 14 0 0 18 9
2 g Siempre 100 92 74 86 1 100 175 90
‘g_g b. Lugar Nunca 2 2 0 0 0 0 2 1
g- LC) A veces 3 3 5 6 0 0 8 4
e z_ Siempre 103 95 81 94 1 100 185 95
& x c. Edad Nunca 3 3 0 0 0 0 3 2
() c N
<O( 3 k) A veces 1 1 3 3 0 0 4 2
S| 58 Siempre 104 96 83 97 1 100 188 96
5 Y E’ d. Sexo  Nunca 4 4 0 0 0 0 4 2
= ~ -g A veces 3 3 4 5 0 0 7 4
w33 Siempre 101 93 82 95 1 100 184 94
'h‘:J 5 0 e. Grupo Nunca 11 10 8 9 0 0 19 10
Q. 85 etnico A veces 9 9 12 14 0 0 21 11
¥l =5 Siempre 88 81 66 77 1 100 155 79
8 §’ f. Grupo  Nunca 24 22 23 27 1 100 48 25
S g social A veces 14 13 10 12 0 0 24 12
g e Siempre 70 65 53 61 0 0 123 63
% _‘% g. Grupo Nunca 9 8 6 7 0 0 15 8
g ? de A veces 6 6 6 7 0 0 15 8
< riesgo o .
3 expuesto Siempre 93 86 74 86 1 100 165 84

FUENTE: Base de datos.
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Anexo 8; Tabla 3
Total y porcentaje de preguntas seglin area de trabajo para atributo Oportunidad
Santa Rosa; abril - mayo 2017

AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SALUD

ATRIBUTO PUESTO DE SALUD CENTROCDAEPSALUD Y| AREA DE SALUD GLOBAL
Total % Total % Total % Total %
© Lento 1 1 7 8 0 0 8 4
- a.
E Recoger Moderado 40 37 19 22 0 0 59 30
@ datos -
S Agil 67 62 60 70 1 100 128 66
[ORR]
= ©
E§ Lento 32 30 35 41 0 0 67 34
c o
o £g b Analisis Moderado 50 46 38 44 1 100 89 46
< o =
n O ,
= g Agil 26 24 13 15 0 0 39 20
-] i)
el §°F Lento 23 21 27 31 0 0 50 26
O N
% ﬁ c. Difusion Moderado 48 44 37 43 0 0 85 44
Q.
m re
ia Agil 37 34 22 26 1 100 60 31
Los datos fluyen  L&M© 7 6 20 23 0 0 27 14
de un nivelaotro 4 4erado 54 50 32 37 0 0 86 44
€ manera
eficiente: Agil 47 44 34 40 1 100 82 42

FUENTE: Base de datos.
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Anexo 9; Tabla 4

Total y porcentaje de preguntas seglin area de trabajo para atributo Aceptabilidad*

Santa Rosa; abril - mayo 2017

AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SALUD

ATRIBUTO PUESTO DE SALUD CENTROSEPSALUD Y AREA DE SALUD GLOBAL
Total % Total % Total % Total %
¢ aRecogida NO 2 2 3 3 0 0 5 3
g dedatos si 106 98 83 97 1 100 190 97
(&)
3 pEg No 5 5 7 8 0 0 12 6
€3 b L
S Transmision — g; 103 35 79 92 1 100 183 94
=20
53 No 15 14 20 23 0 0 35 18
T c. Andlisis
2 §>’§ Si 93 86 66 77 1 100 160 82
g =2
= %Eig g No 8 7 20 23 0 0 28 14
< g  Comunicacion g; 100 93 66 77 1 100 167 86
o
W o No 31 29 25 29 0 0 56 29
<l g 2 a Rapidez
2s Si 77 71 61 71 1 100 139 71
gg b. No 29 27 23 27 0 0 52 27
‘é% Regularidad  g; 79 73 63 73 1 100 143 73
= Q
© o
S8 ¢ suficiencia N 25 23 29 34 0 0 54 28
88 deldato Si 83 77 57 66 1 100 141 72

FUENTE: Base de datos.
* Resto de preguntas en anexo 10.
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Anexo 10; Tabla b
Total y porcentaje de preguntas seguin area de trabajo para atributo Aceptabilidad
Santa Rosa; abril - mayo 2017

AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SALUD

ATRIBUTO PUESTO DE SALUD | CFNTRO DE SALUDY AREA DE SALUD GLOBAL

Total % Total % Total % Total %

No 49 45 27 31 0 0 76 39

Si 59 55 59 69 1 100 119 61

ACEPTABILIDAD
Estan satisfechos los usuarios del
sistema de vigilancia por los
resultados que les brinda el mismo:

FUENTE: Base deTiatos.
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Anexo 11; Tabla 6
Total y porcentaje de preguntas seglin drea de trabajo para atributo Flexibilidad
Santa Rosa; abril — mayo 2017

AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SALUD

ATRIBUTO PUESTO DE SALUD CENTROgAEPSALUD Y AREA DE SALUD GLOBAL
Total % Total % Total % Total %
c )
§2270
5288
o wm o =
S0l No 47 44 29 34 0 0 76 39
O O = RS
S ®al
©c © @ E
ESTSD T
g 8 Sax
® 88 0N
N 5 T m©
T oNg
A 283sS Si 61 56 57 66 1 100 119 61
< E32%8°2
o] S$Scg
S tsos
a c
x S . ©
L S ‘8 o o
| ®©c = ©.=
o 8 g-g o No 67 62 49 57 1 100 117 60
= ©
85 9%
EEGS
o0 ® o
c £ ©
S0 Fm
sgog
Scog9
532 S w .
8234w Si 41 38 37 43 0 0 78 40
= © O
s82°
4 B

FUENTE: Base de datos.
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Anexo 12; Tabla 7
Total y porcentaje de preguntas seglin area de trabajo para atributo Simplicidad*
Santa Rosa; abril - mayo 2017

AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SALUD

ATRIBUTO PUESTODE SALUD | CFNTRODESALUDY AREA DE SALUD GLOBAL

Total % Total % Total % Total

No 72 67 56 65 1 100 129
a. Los datos

a recoger
Si 36 33 30 35 0 0 66

b. Las No 83 77 62 72 1 100 146
fuentes de

las que
proceden

dichos datos S 25 23 24 28 0 0 49

c. El nUmero

de No 76 70 64 74 1 100 141
requisitos y

SIMPLICIDAD

documentos
que

elaboran Si 32 30 22 26 0 0 54
para el
reporte

d. El tiempo

total No 61 56 50 58 1 100 112
dedicado a

Son excesivas en cuanto a su cantidad o volumen:

las
actividades
del sistema
de vigilancia

Si 47 44 36 42 0 0 83

FUENTE: Base de datos.
* Resto de preguntas en anexo 13.
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Anexo 13; Tabla 8
Total y porcentaje de preguntas seglin area de trabajo para atributo Simplicidad*
Santa Rosa; abril - mayo 2017

AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SALUD

ATRIBUTO PUESTO DE SALUD CENTROC?AEPSALUD Y AREA DE SALUD GLOBAL
Total % Total % Total % Total %
, No 92 85 72 84 1 100 165 85
>, a.Tipode
%) datos .
£ Si 16 15 14 16 0 0 30 15
g s
S 9. No 66 61 57 66 1 100 124 64
» % Caracteristicas
o 3
-, O delasfuentes g 42 39 29 34 0 0 70 36
0 S6
< )
a| 8 c Metodologia No 70 65 54 63 1 100 125 64
O o § parala
- g ‘G transmision de .
% 85 datos Si 38 35 32 37 0 0 70 36
7| S
% % d. Forma de No 79 73 64 74 1 100 144 74
g—g consolidar y
§ S analizardatos  g; 29 27 22 26 0 0 51 26
c 5
© (0]
S e Formade No 75 69 54 63 1 100 130 67
8 difundir y
x comunicar los .

FUENTE: Base de datos.
* Resto de preguntas en anexo 14.
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Anexo 14; Tabla 9
Total y porcentaje de preguntas seglin area de trabajo para atributo Simplicidad
Santa Rosa; abril - mayo 2017

AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SALUD

ATRIBUTO PUESTO DE SALUD | CENTRODESALUDY AREA DE SALUD GLOBAL

Total % Total % Total % Total

s No 86 80 63 73 1 100 150

Duplicidad

de la

informacion )
Si 22 20 23 27 0 0 45

b; Se No 76 70 59 69 1 100 136
obtienen

datos que

no son

analizados y .
utiizados = S 32 30 27 31 0 0 59

SIMPLICIDAD

c. Los

distint
nivelesy  No 64 59 54 62 1 100 120

participantes

sistema, porque se observa:

del sistema
de vigilancia
obtienen y
analizanlos  gj 44 41 32 38 0 0 75
datos sin
ninguna
intervencion

Existen aspectos que complican y afectan la eficiencia del

FUENTE: Base de datos.
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Anexo 15; Tabla 10
Total y porcentaje de preguntas seglin area de trabajo para atributo Calidad de Datos
Santa Rosa; abril - mayo 2017

AREA DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SALUD

ATRIBUTO PUESTO DE SALUD CENTROSEPSALUD Y AREA DE SALUD GLOBAL
Total % Total % Total % Total %
C
o _
T 3
2% o No 47 44 38 44 0 0 85 44
$TT
o290
Q ¢ €O
E e (1) m
=28
n 8O SE
O ©&%F°¢°
= 8g¢ Si 61 56 48 56 1 100 110 56
a) S
(0]
L
a) o
< §s
8 253, No 10 9 15 17 0 0 25 13
- O += T T -
< n @ c
o g¢g ® L9
SESSS
S9GEE
= 0 QS
S8 832
203 Si 8 91 71 83 1 100 170 87
© 9
LS

FUENTE: Base de datos.
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Anexo 16; Tabla 11
Total y porcentaje de calificacion segun cargo para atributos cualitativos
Santa Rosa; abril - mayo 2017

CARGO DEL
PERSONAL DE SALUD
MEDICO AUXILIAR DE | AUXILIAR DE | PERSONAL
ATRIBUTO JEFE DE MEDICO ENFERMERO | ENFERMERIA | ENFERMERIA DE -
DISTRIT DE CAP PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO CONTROL EPIDEMIOLOGO | GLOBAL
(@] NIVEL NIVEL VECTORIAL
Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total | %
. 14 100 6 100 14 100 105 97 26 100 26 100 1 100 192 98
R Representativo
— No 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 3 2
representativo
Ag il 11 79 4 67 12 86 89 82 22 85 13 50 1 100 152 78
— No agil 3 21 2 33 2 14 19 18 4 15 13 50 0 0 43 22
Aceptable 14 100 4 67 12 86 101 94 25 96 26 100 1 100 183 | 94
— No aceptable 0 0 2 33 2 14 7 6 1 4 0 0 0 0 12 6
Flexible 7 50 3 50 3 21 28 26 9 35 4 15 0 0 54 28
— No flexible 7 50 3 50 11 79 80 74 17 65 22 85 1 100 141 72
S Simple 13 93 5 83 10 71 85 79 20 77 14 54 1 100 148 76
— No simple 1 7 1 17 4 29 23 21 6 23 12 46 0 0 47 24
C Buena calidad 11 79 3 50 7 50 56 52 16 62 8 31 1 100 102 52
Mala calidad 3 21 3 50 7 50 52 48 10 38 18 69 0 0 93 48

FUENTE: Base de datos.
R: Representatividad, O: Oportunidad, A: Aceptabilidad, E: Flexibilidad, S: Simplicidad, CD: Calidad de datos.

127



Total y porcentaje de preguntas segun cargo para atributo Representatividad

Anexo 17; Tabla 12

Santa Rosa; abril - mayo 2017

CARGO DEL
PERSONAL DE SALUD

MEDICO ] AUXILIAR DE | AUXILIAR DE | PERSONAL
ATRIBUTO JEFE DE | MEDICO | ENFERMERO | ENFERMERIA | ENFERMERIA DE EPIDEMIGLOGO
DisTRITo | DE CAP | PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO CONTROL
NIVEL NIVEL VECTORIAL
Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total %
g a. Nunca 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
2 Tiempo  “Aveces | 1 7 0 0 2 14 6 6 6 23 3 12 0 0
e Siempre | 13 | 93 6 | 100 12 86 100 92 20 77 23 88 1 100
g S b.Lugar Nunca 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
5
< g A veces 0 0 1 7 3 0 0
[72] N
2e Siempre | 13 | 93 6 | 100 13 93 103 95 24 92 25 96 1 100
©
o £ © Edad Nunca 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0
44 8 o A veces 0 0 0 1 0 0 8 0 0
Q| 9o .
S| 58 Siempre | 13 | 93 6 | 100 14 100 104 96 26 100 24 92 1 100
:: g 5’ d. Sexo Nunca 0 0 0 0 4 0 0 0 0
E ':‘J-g A veces 0 0 0 0 3 4 0 0
l(-})J gg Siempre | 13 | 93 6 | 100 14 100 101 93 25 96 24 92 1 100
W § & e Grupo Nunca 1 [ 7] 2 [3] o 0 11 10 0 0 5 | 20 0 0
ol 85 énico "Aveces | 2 |14 | o | 0 3 21 9 9 3 12 4 15 0 0
[oN = n
ol 58 Siempre | 11 | 79 4 67 11 79 88 81 23 88 17 65 1 100
(®)]
S< f.Grupo Nunca 4 29 3 50 4 29 24 22 4 11 42 1 100
g g social Aveces | 2 14 0 0 4 29 14 13 4 15 0 0 0 0
28 Siempre | 8 57 3 50 6 42 70 65 21 81 15 58 0
o O
§ ® 9.Grupo Nunca 1 1 17 1 7 9 8 4 2 8 0 0
g P de Aveces | 1 0o | o 2 14 6 2 8 1 4 0 0
P resgo o Siempre
3 expuesto p 12 | 86 5 83 11 79 93 86 23 88 23 88 1 100

FUENTE: Base de datos.
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Anexo 18; Tabla 13

Total y porcentaje de preguntas segun cargo para atributo Oportunidad

Santa Rosa; abril - mayo 2017

CARGO DEL
PERSONAL DE SALUD
MEDICO ) AUXILIAR DE | AUXILIAR DE | PERSONAL
ATRIBUTO JEFEDE | MEDICO ENFERMERO | ENFERMERIA | ENFERMERIA DE EPIDEMIOLOGO
DISTRITO | DECAP | PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO CONTROL
NIVEL NIVEL VECTORIAL
Total | % | Total | % Total % Total % Total % Total % Total %
o Lento 0 0 0 0 2 14 1 1 0 0 5 19 0 0
- a.
ﬁ Recoger ~ Moderado 5 36| 2 |33 3 21 40 37 7 27 2 8 0 0
3 datos -
© Agil 9 64 | 4 |67 9 64 67 62 19 73 19 73 1 100
o
= Lento 4 29| 2 |33 3 21 32 30 10 38 16 62 0 0
o b
Al Sc v Moderado | 10 | 71 3 |50 7 50 50 46 13 50 5 19 1 100
<| @8 Analisis
(] -
= o 8 Agil 0 0 1 17 4 29 26 24 3 12 5 19 0 0
zZl S E
ol Te
E §.E Lento 2 14| 2 |33 1 7 23 21 9 35 13 50 0 0
O N
al g c. Moderado 8 57| 2 |34 7 50 48 44 10 38 10 38 0 0
ol 3 Difusion
© .
14 Agil 4 29| 2 |33 6 43 37 34 7 27 3 12 1 100
Lento 2 14| 2 |33 2 14 7 6 1 4 13 50 0 0
Los datos fluyen
deunnivelaotro . qeaqo | 8 |57 | 2 |34 5 36 54 50 10 38 7 27 0 0
de manera
eficiente: Agil 4 |20| 2 [33]| 7 50 47 | 44 15 58 6 | 23| 1 100

FUENTE: Base de datos.
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Anexo 19; Tabla 14
Total y porcentaje de preguntas seglin cargo para atributo Aceptabilidad*
Santa Rosa; abril - mayo 2017

CARGO DEL
PERSONAL DE SALUD

MEDICO ] AUXILIAR DE | AUXILIAR DE | PERSONAL
ATRIBUTO JEFE DE | MEDICO | ENFERMERO | ENFERMERIA | ENFERMERIA DE EPIDEMIOLOGO
DISTRITO | DE CAP | PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO CONTROL
NIVEL NIVEL VECTORIAL
Total % Total | % Total % Total % Total % Total % Total %
©  a Recogida No| 0 0 0 0 2 14 2 2 0 0 1 4 0 0
g dedatos Si | 14 [100| 6 |[100| 12 86 106 | 98 26 | 100 | 25 | 9 1 100
o «a
¢ & No | 1 7 1 17 2 14 5 5 1 4 2 8 0 0
€1 b
%% Transmision | q; | 43 | 93 5 | 83 12 86 103 35 25 96 24 92 1 100
=T
Eg No| 4 | 20 | 1 17 3 21 15 14 4 15 8 31 0 0
Al o g C Andlisis
< °c Si | 10 | 71 5 | 83 11 79 93 86 22 85 18 69 1 100
() c .=
= o+
= Tel& q No | 1 7 2 | 33 4 29 8 7 4 15 9 35 0 0
g4 3 Comunicacion | q; | 13 | 93 | 4 | 67 10 71 100 93 22 85 17 62 1 100
o
U = No| 4 | 20| 4 | 67 3 51 31 29 9 35 5 19 0 0
<| g ¢ a Rapidez
g g Si| 10 | 71| 2 | 33 11 79 77 71 17 65 21 81 1 100
ggb No| 4 | 20| 2 | 33 2 14 29 27 12 46 3 12 0 0
O — - .
gERegu'a”dad Si | 10 |71 ] 4 |67 | 12 86 79 73 14 54 | 23 | 88 1 100
= C
DT
8% . Suficiencia No| 4 | 20| 2 | 33 5 36 25 23 12 46 6 14 0 0
3 g deldato Si | 10 | 71 4 | 67 9 64 83 77 14 54 20 77 1 100

FUENTE: Base de datos.
* Resto de preguntas en anexo 20.
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Anexo 20; Tabla 15
Total y porcentaje de preguntas segun cargo para atributo Aceptabilidad

Santa Rosa; abril - mayo 2017

CARGO DEL
PERSONAL DE SALUD
MEDICO ) AUXILIAR QE AUXILIAR DE PERSONAL
ATRIBUTO JEFE DE MEDICO ENFERMERO ENFERMERIA | ENFERMERIA DE EPIDEMIOLOGO
DISTRITO DE CAP PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO CONTROL
NIVEL NIVEL VECTORIAL
Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total %
of 883%q .
<DE w20 No 4 29 3 50 4 29 49 45 11 42 5 19 0 0
a SBgoock
o L38qE
< 25885
= T R8T ©
o » 9 73,2 gl
L S S 7 £ Si 10 71 3 50 10 71 59 55 15 58 21 81 1 100
© B0 00
< w > ©°

FUENTE: Base de datos.
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Anexo 21; Tabla 16
Total y porcentaje de preguntas segun cargo para atributo Flexibilidad
Santa Rosa; abril - mayo 2017

CARGO DEL
PERSONAL DE SALUD
MEDICO ] AUXILIAR QE AUXILIAR DE PERSONAL
ATRIBUTO JEEE DE MEDICO ENFERMERO | ENFERMERIA | ENFERMERIA DE EPIDEMIOLOGO
DISTRITO DE CAP PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO CONTROL
NIVEL NIVEL VECTORIAL
Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total %
53500
S0 8%
o n 8 O
5 25 2 No 2 14 1 17 7 50 47 44 14 54 5 19 0 0
£® 80
s °® £
ES2S 3
-oq—") o S a =
L a5 oN
=
o oNGT
2 S E Si 12 86 5 83 7 50 61 56 12 46 21 81 1 100
g ESE®
a S go
- e s—=3
@ c
x S .S
w 6 Ne) o -
| ®© g © Q
L 2 g-g e No 7 50 2 33 6 43 67 62 12 46 22 85 1 100
= ©
85 5%
EEOCS
o9 ®o
C E c ©
QL g®
80 2 8
Sco®
S S Cn .
o %’.8 ® Si 7 50 4 67 8 57 41 38 14 54 4 15 0 0
b= © O
s887
-1 ®

FUENTE: Base de datos.
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Anexo 22; Tabla 17
Total y porcentaje de preguntas seglin cargo para atributo Simplicidad*
Santa Rosa; abril - mayo 2017

CARGO DEL
PERSONAL DE SALUD

MEDICO ) AUXILIAR DE | AUXILIAR DE | PERSONAL
ATRIBUTO JEFE DE MEDICO ENFERMERO | ENFERMERIA | ENFERMERIA DE EPIDEMIOLOGO
DISTRITO DE CAP | PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO CONTROL
NIVEL NIVEL VECTORIAL
Total | % | Total | % Total % Total % Total % Total % Total %
No 12 86 6 100 9 64 72 67 15 58 14 54 1 100
a. Los datos
B a recoger
S Si 2 14 0 0 5 36 36 33 11 42 12 46 0 0
5
g
o b.las No| 12 [ 8 | 5 | 8 | 10 71 83 77 20 77 15 | 58 1 100
i fuentes de
je) las que
C
% § g{gﬁgszr;tos Si 2 14 1 17 4 29 25 23 6 23 11 42 0 0
ey n
O g c. El numero
a| € derequisitos |No| 13 | 93 6 | 100 9 64 76 70 21 81 15 58 1 100
= S v
vl 2 documentos
g que elaboran Si 1 7 0 0 5 36 32 30 5 19 11 42 0 0
S parael !
‘B reporte
[0 "
g  d. Eltiempo
2 total No 13 93 5 83 7 50 61 56 12 46 13 50 1 100
3 dedicado a
las
3g’il\élig[aedn(:2 Si 1 7 1 17 7 50 47 44 14 54 13 50 0 0
de vigilancia

FUENTE: Base de datos.
* Resto de preguntas en anexo 23.
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Anexo 23; Tabla 18
Total y porcentaje de preguntas seglin cargo para atributo Simplicidad*
Santa Rosa; abril - mayo 2017

CARGO DEL
PERSONAL DE SALUD

MEDICO ) AUXILIAR DE | AUXILIAR DE | PERSONAL
ATRIBUTO JEFE DE | MEDICO | ENFERMERO | ENFERMERIA | ENFERMERIA DE EPIDEMIOLOGO
DISTRITO | DECAP | PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO CONTROL
NIVEL NIVEL VECTORIAL
Total | % | Total | % Total % Total % Total % Total % Total %
, No| 13 | 93 | 6 | 100 11 79 92 85 23 8 19 73 1 100
-, a.Tipode
%) datos
£ Si 1 7 0 0 3 21 16 15 3 12 7 27 0 0
o ..
E®©
220 No| 13 | 93 | 6 | 100 11 79 66 61 14 54 13 50 1 100
@ § Caracteristicas
4, O delasfuentes | gj | ¢ 7| 0 |0 3 21 42 39 12 46 13 50 0 0
o S&
< Ro .
Q| S g ¢ Metodologia | No | 14 | 100 | 6 | 100 8 57 70 65 12 46 14 54 1 100
O o § parala
3 g S, transmision de )
al S datos Si 0 0 0 0 6 43 38 35 14 54 12 46 0 0
3 5
2 2 4. Forma de No| 13 | 93 5 | 83 10 71 79 73 23 88 13 50 1 100
E— § consolidar y
g S analizardatos | gj | 1 7 1|17 4 29 29 27 6 12 13 50 0 0
c ©
© ©
S e Formade No| 12 | 86 | 4 | 67 8 57 75 69 17 65 13 50 1 100
8 difundir y
x comunicar los .
resultados Si 2 14 | 2 | 33 6 43 33 31 93 35 13 50 0 0

FUENTE: Base de datos.
* Resto de preguntas en anexo 24.
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Anexo 24; Tabla 19
Total y porcentaje de preguntas segun cargo para atributo Simplicidad

Santa Rosa; abril - mayo 2017

CARGO DEL
PERSONAL DE SALUD
MEDICO ; AUXILIAR QE AUXILIAR DE PERSONAL
ATRIBUTO JEFE DE MEDICO ENFERMERO | ENFERMERIA | ENFERMERIA DE EPIDEMIOLOGO
DISTRITO DE CAP | PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO CONTROL
NIVEL NIVEL VECTORIAL
Total | % | Total | % Total % Total % Total % Total % Total %
g No 13 93 5 83 12 86 86 80 19 73 14 54 1 100
© a. Duplicidad
I dela
Qo informacion
‘% Si 1 7 1 17 2 14 22 20 7 27 12 46 0 0
o .
52
X
<D( % 8 b. Se obtienen No 11 79 4 67 9 64 76 70 20 77 15 58 1 100
Al 28 datos que no
—_ C
Ol 8 & sonanalizados
| 5 T vy utilizados )
% CE) <3 Si 3 21 2 33 5 36 32 30 6 23 11 42 0 0
= 8 =
e g —
> o c Los distintos
n .2 nivelesy
o participantes No 11 79 4 67 9 64 64 59 20 77 10 38 1 100
51;)_ del sistema de
@ vigilancia
c obtienen y
Q analizan los )
g datos sin Si 3 21 2 33 5 36 44 41 6 23 16 62 0 0
L ninguna
intervencion

FUENTE: Base de datos.
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Anexo 25; Tabla 20
Total y porcentaje de preguntas segun cargo para atributo Calidad de Datos
Santa Rosa; abril - mayo 2017

CARGO DEL
PERSONAL DE SALUD

MEDICO ] AUXILIAR QE AUXILIAR QE PERSONAL
ATRIBUTO JEEE DE MEDICO ENFERMERO | ENFERMERIA | ENFERMERIA DE EPIDEMIOLOGO
DISTRITO DE CAP PROFESIONAL PRIMER SEGUNDO CONTROL
NIVEL NIVEL VECTORIAL
Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total %
C
o _
T35
500 No 2 14 3 50 7 50 47 44 10 38 16 62 0 0
» T T =
o & Q20
QO p €0
E = O ®
= €8
% SI5E
O So B 2 .
E Q9 £ Si 12 86 3 50 7 50 61 56 16 62 10 38 1 100
a) S [
)
L
a) [7p]
)
gq 85
Q 255 o No 1 7 0 0 3 21 10 9 1 4 10 38 0 0
Z @807 ¢
a9 00
© SECES
T o000 ®
S99 EE
o © DD s O
< © O n C .
a S 3 E Si 13 93 6 100 11 79 98 91 25 96 16 62 1 100
%) —_
c o

FUENTE: Base de datos.
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