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Resumen

Fundamento: las arbovirosis suelen presentarse de
forma epidémica y constituyen un gran problema de
salud por lo que es importante la implementacién de un
efectivo sistema de vigilancia.

Objetivo: evaluar el funcionamiento del sistema de
vigilancia de dengue antes y después de la epidemia de
COVID-19 en el municipio Cienfuegos.

Método: se realizé una investigacién en sistemas y
servicios de salud con disefio descriptivo. Participaron
en el estudio diez funcionarios encargados de la
vigilancia en las ocho areas de salud, municipio y
provincia y 15 expertos. Abarcé la etapa pre-COVID-19:
se tomo6 como referencia una evaluacién realizada en
2019 y otra efectuada en 2023. Se describieron las
caracteristicas del sistema segln: dimensiones
Estructura, Proceso y Resultados y se definié su
utilidad.

Resultados: la dimensién Estructura fue
adecuadamente definida en ambos periodos. Hubo
dificultades en el flujo de informacién, mas notable en
el 30 % de las unidades de vigilancia en periodo
pre-COVID-19. Las dificultades en la capacitacién y
desempefio del personal y carencias de recursos se
centraron en el periodo post-pandémico en el 80 % y 90
% de las unidades. Los atributos fueron evaluados de
regular en la dimensidn, Proceso, con dificultades en la
simplicidad, integralidad, oportunidad y valor predictivo
positivo. En la dimensién Resultados las limitaciones se
centraron en la incapacidad del sistema en detectar
oportunamente los brotes.

Conclusiones: a pesar de sus potencialidades, el
sistema de vigilancia presenté limitaciones en su
funcionamiento antes y después de la COVID-19 sobre
todo relacionadas en su capacidad predictiva.

Palabras clave: vigilancia sanitaria, sistema de
vigilancia epidemioldgica, infecciones por arbovirosis,
covid-19, dengue

Abstract

Foundation: arboviruses typically occur in epidemic
form and pose a significant health problem, making the
implementation of an effective surveillance system
crucial.

Objective: to evaluate the functioning of the dengue
surveillance system before and after the COVID-19
pandemic in the municipality of Cienfuegos.

Method: a descriptive health systems and services
study was conducted. Ten officials responsible for
surveillance in the eight health areas, municipality, and
province, along with 15 experts, participated in the
study. The study covered the pre-COVID-19 period,
using an evaluation conducted in 2019 and another in
2023 as reference points. The system's characteristics
were described according to its structure, process, and
outcomes dimensions, and its usefulness was defined.
Results: the structure dimension was adequately
defined in both periods. There were difficulties in
information flow, most notably in 30 % of the
surveillance units during the pre-COVID-19 period.
Difficulties in staff training and performance, along with
resource shortages, were concentrated in 80 % to 90 %
of the units during the post-pandemic period. The
system's attributes were rated as fair in the Process
dimension, with difficulties in simplicity,
comprehensiveness, timeliness, and positive predictive
value. In the Results dimension, limitations centered on
the system's inability to detect outbreaks promptly.
Conclusions: despite its potential, the surveillance
system exhibited operational limitations both before
and after COVID-19, particularly related to its predictive
capacity.

Key words: health surveillance, epidemiological
surveillance system, arbovirus infections, covid-19,
dengue
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INTRODUCCION

La expresion, arbovirosis, se refiere a un
conjunto de padecimientos causados por
arbovirus, que se propagan mediante artrépodos,
principalmente, los mosquitos. El aedes aegypti
es el mosquito responsable de la transmisién de
diversas enfermedades, incluidas la fiebre
amarilla, el dengue, el Chikungunya y el Zika,
que representan un considerable desafio para la
Salud Pdblica a nivel internacional debido a su
elevada frecuencia y tasa de mortalidad. Estos
padecimientos obstaculizan el progreso
econdémico y repercuten en los individuos con
menos recursos y crean de este modo un ciclo
perjudicial.®*?

Las arbovirosis suelen manifestarse en forma de
brotes. En el continente americano, se ha
observado que los virus del dengue, Zika y
Chikungunya coexisten, lo que representa una
ocasién propicia para investigar sus
interacciones y las variables que pueden
intervenir en la alerta temprana de brotes.®

Estos padecimientos constituyen mas del 17 %
del total de las infecciones y provocan mas de un
millén de decesos anualmente e impactan a
aproximadamente a novecientos millones de
individuos en regiones donde son habituales. El
dengue representa la arbovirosis mas
significativa y su prevalencia ha aumentado
treinta veces en los Ultimos cincuenta afios y
afecta a mas de 125 naciones.”

En el aflo 2020, se documentaron mas de 2
millones de episodios de dengue en el continente
americano, un afo que estuvo caracterizado por
la crisis sanitaria provocada por la COVID-19, lo
que complicéd ain mas el control de este y otros
padecimientos.®

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la 47 del
afio 2020, en esta regién, se notificaron 2 163
354 casos de dengue con una incidencia de
221,6 casos por 100 000 habitantes, incluidas
872 defunciones. Fue un afo,
epidemiolégicamente, complejo para el dengue
por la transmisién simultdnea del coronavirus.®

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
sefialé que, el dengue y la pandemia
representaban un desafio significativo en
conjunto. En el afio 2022, se observé un
deterioro en la situacién debido al incremento de
casos de dengue en diversas naciones. Es por
ello que la OPSy la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) solicitaron optimizar los métodos de
monitoreo y tratamiento del dengue en el marco
de la COVID-19.®

En Cuba, el dengue ha resurgido desde el afio
2006 y ha persistido como una enfermedad
endémica en varias provincias. Se sostiene de
manera general que las estrategias actuales para
la prevencién del dengue no estan dando
resultados efectivos, lo que ha provocado la
necesidad de modificar las tacticas de monitoreo
epidemioldgico.”®

La integracién de este sistema de vigilancia no
estd determinada solamente por la informacién
de sus diferentes componentes, también, por la
capacidad de analisis de quienes usan este
sistema y los métodos y escenarios donde se
diseflan las estrategias para su abordaje. Esta
recomendacién de la OMS se basa en las
limitaciones identificadas en los sistemas de
vigilancia que se aplican sobre todo en lo
referente a la alerta temprana de brotes.®1°V

Los sistemas de monitoreo contemporaneos son
inadecuados, dado que carecen de integracién y
no procesan la informacién de manera efectiva
para llevar a cabo acciones de control efectivas.
Por lo tanto, se sugiere robustecer la supervisién
integral del dengue con el fin de optimizar la
eficacia de respuesta frente a epidemias.

La situacion del dengue en Cienfuegos y la
ocurrencia de crisis como la COVID-19, exigen un
abordaje diferente en materia de vigilancia. Al
observar esta situacion a nivel global y a los
escasos estudios realizados en Cuba al respecto,
surgen interrogantes relacionadas con la calidad
con que se realiza la implementacion de la
vigilancia del dengue en este contexto. Es por
ello que se decidid realizar la investigacion con el
objetivo de: caracterizar el funcionamiento del
sistema de vigilancia del dengue antes y después
de la epidemia de COVID-19 en el municipio
Cienfuegos.

METODOS

Se llevd a cabo una investigacién en sistemas y
servicios de salud sobre el sistema de vigilancia
del dengue en Cienfuegos, antes y después de la
epidemia de la COVID-19. Este municipio se
eligié6 porque ha sido el mas afectado por
arbovirosis en la Ultima década y se contaba con
un estudio previo para hacer una comparacién.
Se enfoc6 en el dengue, que es la arbovirosis
mas comun y se tiene suficiente informacion
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para el estudio.

El universo de la investigacién estuvo formado
por 32 unidades de analisis que incluian los 23
departamentos de higiene y epidemiologia de los
policlinicos, asi como 8 puestos de direccién que
supervisan la vigilancia en salud en el municipio
y la direccién provincial. Debido a que
Cienfuegos es el mas afectado por arbovirosis, se
selecciond una muestra especifica para el
estudio, que incluyé 10 unidades de vigilancia
locales y los 10 funcionarios encargados, ademas
de 15 expertos.

El estudio se realizé en el 2023 y sus resultados
se compararon con un analisis similar del 2019.
Para evaluar el manejo de casos, se consideraron
dos periodos: antes de la COVID-19, se tomaron
datos del 2018 con 588 casos de IgM positiva y
después, con datos del 2022, de 829 casos. Se
aplicé un instrumento de evaluacién del Instituto
de Medicina Tropical Pedro Kouri para valorar la

vigilancia en la Atencién Primaria de Salud en
Cuba.™

Se evaluaron varias dimensiones del sistema. En
la dimensién, Estructura, se revisé la
organizacién del sistema y la integracién de sus
recursos. Se recopilé informacion mediante la
técnica de la encuesta acerca de la claridad de
los objetivos, el personal y equipos necesarios y
la recogida y comunicacién de los datos.

En la dimensién, Procesos, se evalud el
cumplimiento de atributos como simplicidad y
flexibilidad. En la dimensién, Resultados, se
analizé la capacidad del sistema para detectar
brotes, hacer predicciones y proporcionar
informacidn util. Se indagd sobre la utilidad del
sistema para otros usuarios y la forma en que se
utiliza la informacién generada. Finalmente, se
asignd una puntuacién a cada uno de estos
elementos para definir un juicio de valor en cada
dimensién. (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis de la: dimensiones

Dimension Estructura

i . a3 i FPuntuacion' s
Variables Clasificacion Descripcion Evaluacion
Ezcala
0 2 6 pumtos
= Indefinido
Evaluarion de L Elementos _
Cualitativa 7 2 9 pumtos
aspectas . ralacionados con & (07 W B
. ordinzl . . Poco definida
relacionados con . zujeto de la &5
pelitomica
el zujetn vigilancia
10 2 15 puntos
Eiien definido
0 a 2 puntos
Indefinido
Evaluacion de Elemaritos
Cualitativa : ¥
sEpectos : relarionados con el () Mo 3 24 pumtos
= ordinzl E 3
relacionados con P objeto de la (1) &5 Poco definido
politomica
gl abjeto vigilancia
5 2 pumtos
Eien definido
14 2 1% puntos
Adecuzdamente
Ly definida
Evaluacion L Incloye elemnentos
i Cualitativa e 4 O 11 2 13 puntos
ZEner, rionados con o
¥ i ordinal : E ; Estrictura con
dimenziom L znjeto v oljeto de la (1) 51 ] i
politomica imprecisiones
Estrucnmra vigilancia
0 a 10 pantos
Estructara poco
definida
Dimension Proceso
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SURLA positivos en
el afio 2018 y 2022
Cantidad de veces
anque la
notificacian del
350, EVENLD O
l;llmna ha 1 * 18 2 70 punto
2 H
i (1) Casi :
ganerado an el Bien
Caparidad da o io mivel de 3 112 17 punto
mixy al17 H
ordinal it i (21 Aveces
Antamespuesta RS dicha notificacion 3 Fezular
palitamica : (3 Cazi
lz= medidas de 0a 10 pantos
T . sigmpra
accion mmediatas 4 Si hial
pertinentes. denfro
del contexto da las
arieataciones
dispuestas por este
Se examing la (0) Mumca
] 13 a3 28 puntos
distibucian del (1) Cas=i i
Cuzlitativa problama bajo mmca
L f iy 15 2 12 puntoz
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. 0a 14 pantos
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Timers de casos
ik ©1 2100 % sy @
Commpn 5, r 2o
’ 65200 % )
Cualitativa  reales o verdaderos, Alto
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= 100
Dy alta 91 a
100 %% (4
s
Alta 65 a 90
%a
Evzluzcidn dsl 3 purtos Bien 4
Cozlitativa De acerdoala Gp ) o
strinto Walor . . Mlediz 4l a Fagular
sredictt ardinal meadiz del valar _ -
17a R H
palitarmica alcanzado e
positivo (2 puartos)  Ddal 02 I pumtos
Eaja2§a40
%a
{1 puamta)
My hajada
25% (0
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Busn
i D acoerdo La 42101
Evaluzcion L . . funcionamiento
— Cozlitativa media del puntaje puntos S
o
. . ordinal glcanzado en todaos 40333
dimemsiom L regular
politamica loz amibutos puatos : )
proCeso Fiii Fuoncionamiento
evahiados 3 48 puntos
deficiente
Dimension Resultados
De acuerda la
Cualitath media del ¥ S Wiy atil
va y
Ureilidad dal Fﬂmﬂﬂ puntos ¥
ordinal alcanzado segum bos Aceptable
siatema R G a 9 puntos _ s
politomica elemertos i Mo util
0 a 5 puntos
evaluados

Para obtener la informacién fue necesario visitar
el puesto de Direccién Provincial encargado de
rectorar las acciones de vigilancia en salud en el
territorio en un encuentro pactado con la
epidemidloga encargada de la vigilancia, ademas,
se revisé la documentacién de los informes,
indicaciones y circulares locales y ministeriales
emitidos sobre esta enfermedad, dispuestos en
el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (CPHEM) y en el propio puesto de
direccion provincial.

Se utilizé la estadistica descriptiva para el
andlisis y la presentacién de los resultados se
realizé en valores absolutos, porcentajes y media
aritmética de las variables estudiadas. Se utilizé
el programa Excel, para el célculo estadistico de
los datos.

Desde el punto de vista ético el estudio conté

con la autorizaciéon de las autoridades
pertinentes para su realizacién y con el aval de
los érganos regulatorios pertinentes, el Consejo
Cientifico del CPHEM vy la Facultad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos.

RESULTADOS

La estructura del sistema fue evaluada como:
adecuadamente definida de forma general en
ambos periodos, sin embargo, en las areas de
salud V, VI, VIl y VIIl fue evaluada con
imprecisiones. La evaluacion de la estructura se
sustentd gracias a la puntuacién de los aspectos
relacionados con el objeto de vigilancia donde
solo tres de las diez unidades exploradas
plantearon dificultades en delimitar el periodo de
tiempo para el cual se recogieron y analizaron los
datos.
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El aspecto de la estructura del sistema
relacionado con el sujeto, fue evaluado como
poco definido en los periodos pre-COVID-19, afio
2019 y post-COVID-19, afio 2023, a partir de

insuficiencias declaradas a todos los niveles
desde el puesto de direccién provincial,
municipal y dreas de salud donde estas UGltimas

resultaron ser las més afectadas. (Tabla 2).

Tabla 2. Femultados de la evaluacion de la dimenszion Estrochma

. . Valor de
Puntuacion Puntwaciom — Total
} . Evaluacion referencia para
Sujeto Objeto Punios £
la evaluacion
Tnidades Frey
FrevPost  Fre y Poat o i FPrey Post
o5t
CoOvVID CoOvVID COVID
COVID
TUnidad
o i 15
Brovincial
Unidad g
11 3 14 Adarnadaments
g definida 0'a 10 punt
2 a 0z
Areal ] [ 15
mal definida
Areall 12 [ 18 _—
2 13 pumtas
Araz I ] [ 14
con
Area TV 12 [ 13 . o
imprecisiones
Area V' 5 [ 11 o e
2 19 pumtas
Area VI ] 3 13 : i i
mpreciziones eruadamente
Area VII ] ) 13 ]
definidzs
Arez VIID 5 [i] 11
8.7 5,7
Mledia de la i 144
Bt Poco Bi=n 5
puntiEcion . Adecnadaments definida

E
E

En los diez lugares evaluados hubo afectacion en
la puntuacién sobre todo en los siguientes
aspectos:

Evaluacién periodo pre-COVID-19 (afio 2019)

o EI' 50 % de las unidades presentaron
dificultades en la definicién de la
retroalimentacion del sistema.

En el 10 %, las dificultades se centraron en la

periodicidad del analisis y en el 30 % habia

problemas con el flujo de informacién y

refirieron que el disefio no se ajustaba a las

necesidades de vigilancia del territorio.

o En el 80 % de las unidades no contaban con
personal necesario y suficiente para su
adecuado desempefio.

o Dificultades en la formacién y competencias del
personal, un 60 %.

= No estaban bien definidas y recogidas por
escrito las funciones de cada participante y

o

componentes del sistema, un 50 %.

No cuentan con todos los equipos,
instrumentos y materiales necesarios para el
funcionamiento del sistema, el 90 %.

Evaluacién periodo post-COVID-19 (afio 2023)

No hubo unidades que presentaran dificultades
en la definicién de la retroalimentacién del
sistema.

No hubo dificultades en la definicién de la
periodicidad del andlisis y en el 10 % de las
unidades hubo problemas con el flujo de
informacion.

El 100 % de las unidades contaban con el
personal necesario y en el 70 % con personal
suficiente para su adecuado desempefio.
Dificultades en la formacién y competencias del
personal, un 60 %.

En el 80 % de las unidades refirieron
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dificultades en la formacién y competencias del

personal.

No estaban bien definidas y recogidas por

escrito las funciones de cada participante y

componentes de la vigilancia en el 100 %.

= En el 80 % de las unidades encuestadas no
contaban con todos los equipos, instrumentos y
materiales necesarios para su funcionamiento.

o

Durante el periodo pre-pandémico, de los ocho
atributos evaluados, cinco fueron evaluados de

Mal para un 62,5 %, dos de Regular para un 25 %
y solo uno fue evaluado de Bien para un 12,5 %.
De acuerdo a la puntuacién total alcanzada se
definié la dimensién, Proceso, con un
Funcionamiento Regular, sin embargo, en el
periodo post-COVID-19, el 50 % de los atributos
se evaluaron de Mal, se mantuvo el 25 %
evaluado de Regular y el mismo porciento
evaluado de Bien, con mejoras en este sentido
con respecto a la evaluacién previa en los
atributos Aceptabilidad y Representatividad. (
Tabla 3).

Tabla 3. Femiltades de la evaluzcion de atributos de la viplarca de arbovireais en las unidades

evaloadas
Aledia .
. Evaluacion
de la puntuacion
; Valor de referencia
Atributos Perodo Penodo Perndo Penodo :
para la evaluacion
pre- post- pre- post-
COVID COVID COVID COVID
19 19 19 10
Bien: 11 3 12 puntos
Simplicidad 4.4 5,1 Iuial Iulal Fagolar: 7a 10 puatos
Dlal: O a & puntos
Aceptahbilidad 0,7 12 Ivial Fegular
Bian: 3 pumtos
Flexibilidad 3 3 Bien Eien Regzular I purtos
MMzl:0al ]
Imtegralidad 1,2 1 Iuial Ilal e
Eien: 18 a 20 pumtos
Capacidad de b = Fegular: 11217
115 152 Fegular Fegular
FMtoITEspuesta puntos
hial: 0 a 10 mmtas
Eien 23 3 2 pumtos
Fegalar: 15212
Fepresentatividad 20,7 115 Fegular Bien
puntos
hial: 0 2 14 mmtaos
Bies 18 3 20 pumtos
. Fegular: 11217
Oportanidad T 8 izl
puntos
hial: 0 2 10 puumtos
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Valor predictive
positivo

Whry bajo: 0225 %
Bajo; 26 2 40 %%
Medio: de 41 2 64 %
Altac 65 290 %
Wiy alto: 91 2 100 %4
Euen

Mzl

Funcionamiento: 84 a
101
Funcionamisnta
regular: 48 2 83
Funcionamisnta
deficiente: 0 a 43

Regular

El atributo, Simplicidad, mostré dificultades en
ambos periodos en todas las unidades
exploradas. Los problemas se centraron en la
cantidad excesiva de datos a recoger, las fuentes
de datos y el tiempo dedicado a estas
actividades, también se encontraron
complicaciones en las actividades de vigilancia,
como la duplicidad de informacién y la
recoleccién de datos que no son analizados,
ademads, el 80 % de los funcionarios de las
entidades participantes indicé que se recogian y
analizaban datos sin intervenir.

En el atributo, Aceptabilidad, se evidencié que en
el periodo pre-epidémico, excepto en los puestos
de direccién municipal, provincial y el policlinico
del area I, el resto de los participantes por el
sistema, el 70 %, no cumplian con regularidad
con la recogida, transmisién, analisis y
comunicacién, el 80 % planteé que las
actividades realizadas no tenian la calidad
requerida para garantizar la eficiencia del
sistema en relacién a la rapidez, regularidad y
suficiencia de datos y expresaron, también, la
insatisfaccion de los usuarios con el resultado
que le brindaba el sistema, sin embargo, la
evaluacién en el 2023 mostré mejoras en rapidez
y regularidad, posiblemente debido al sistema de
trabajo establecido durante la pandemia en
materia de vigilancia epidemioldgica.

El atributo, Flexibilidad, fue calificado de Bien en
ambos periodos, aunque en el plano cualitativo
las opiniones fueron mixtas. Se planted de forma
positiva en ambas etapas que el sistema permite
incorporar nuevos datos y que puede introducirse
o modificarse algin elemento sin provocar
alteraciones en su organizacién, sin embargo,
hubo opiniones negativas en el periodo

pre-pandémico relacionadas con que los cambios
qgue se introdujeron en el proceso de vigilancia
que generaron gastos extra para el sistema.

La Integralidad se evalué de Mal, con solo cuatro
de diez unidades que reportaron elementos
positivos. Muchos sefialaron que el sistema no
consideraba todos los factores bioldgicos,
psicoldgicos, socioecondmicos, ambientales y
atencion médica que influyeron en los problemas
de salud vigilados y un 70 % indic6é que no
estaban preparados para un enfoque integral y
qgue no fueron abordados los eventos de salud en
el individuo, la familia y la comunidad.

La Oportunidad, también, fue evaluada de Mal en
ambos periodos con puntaje similar. Las mayores
dificultades se centraron en la carencia de
medios que agilizaron el procesamiento de la
informacién. En este aspecto durante el periodo
pre-epidémico, refirieron utilizarla casi siempre
en el puesto de direccién provincial, municipal y
en el policlinico area IV, el resto refirié como casi
nunca su uso para un 70 % y en el periodo
post-COVID la situacién empeord al sumar a esta
dificultad el 80 % de las unidades.

La Utilidad del sistema se vio afectada por todos
estos atributos. La capacidad de autorrespuesta
fue calificada de Regular en ambos periodos,
mostré diversidad en su aplicacién, ademas, el
apoyo intersectorial y la participacién de la
poblacién en las medidas sanitarias fueron
considerados deficientes.

El atributo Representatividad fue evaluado de
Regular en la primera observacién realizada, sin
embargo, en la segunda evaluacién fue evaluado
de Bien, no obstante, las mayores dificultades se
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centraron en el andlisis de los datos en tiempo y
espacio. El Valor Predictivo Positivo (VPP) solo
obtuvo un punto, pues resulté ser muy bajo, en
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Agil

Demorado

Deteccidn confrmacidn casos y

el rango del 26 al 40 % de reactividad de las IgM
realizadas en ambos periodos evaluados. (Grafico
1).

W pefiodo péeoonid-19

W peindo poibovid- 19

Agil
Buy agil

MMedianamente
demaorado

Acciones de control

brotes y transmision informacion

PASDS PARA EVALUAR LA RAFIDEZ

Grafico 1. Eapidaz para tran=smutit v analizar 12 informacion desde el aimbuto oportumdzd en la= umidades de vigilancia evaluadas.
M demerade: mas da 7 dizs. Dewnorado: da 4 a 7 diaz. Madianzamenta demorado: 3 diaz. Azil: uno 2 dos dizs. Moy 21l menos daun dia

Las opiniones sobre el primer paso de deteccién
en los servicios de salud varian desde agil hasta
demorado, con una mayoria de opinién de que
fue agil o medianamente demorado en ambos
periodos evaluados, se tomaron como referencia
las epidemias de los afios 2018 (N=588) y 2022
(N=829). En la confirmacién y definicién del
problema, en el periodo pre-pandémico, el 50 %
de las unidades lo vio como 4gil o demorado,
pero tras la pandemia, el 70 % lo calificé como

agil. En cuanto a las acciones de control, el
criterio fue evaluado como:demorado en el
periodo pre-pandémico y agil en post-pandemia.
Las areas lll y VIII tuvieron deteccién demorada,
mientras que las areas I, lll, VIl y la direccion
municipal fueron méas afectadas en la
confirmacién y transmisién de informacién en la
primera evaluacién. Luego, las areas periféricas
VI, VIl'y VIII sufrieron mas retrasos en transmitir y
analizar informacién. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucidn de los pacientes notificados con Igh SUMA positivos segin el tiempo de demora

en el manejo clinico v los resultados del laboratorio

Tiempo entre la fecha de

Tiempo entre la toma de

Tiempo entre la primera

comienzo de los sintomas

muestra y el resultado de

Tiempo de consulta y el ingreso
¥ la primera consulta IzM SUMA
demora

Aifio 2018 Afio 2022 Afio 2018 Afio 2022 Ajio 2018 Afio 2022

No % No %o No %% No %o No %% No %o

Menosde 1dia 107 182 143 172 476 810 810 977 11 1.9 57 6.9
De 1 a2 dias 150 255 495 397 54 9.2 7 08 351 597 491 392
De 3 dias 86 146 71 86 22 3.7 2 03 147 250 138 190
De 4 a7 dias 228 388 120 145 36 6.1 10 12 72122 103 124
Mas de 7 dias 17 29 0 0.0 0 0.0 0 0.0 F 12 20 25

En la epidemia que ocurrié en 2018, anterior a la
de COVID-19, el intervalo entre la aparicién de
los primeros sintomas y la consulta inicial fue de
4 a 7 dias en el 38,8 % de los casos, mientras
que en un 25,5 % se registrd un tiempo de 1 a 2
dias. En el 81 % de los casos, el intervalo desde
la primera consulta hasta la admision fue inferior
a un dia, mientras que el 59,7 % presenté los
resultados de la IgM SUMA entre uno y dos dias.
Posteriormente, durante la epidemia del afo
2022, tras la aparicién del COVID-19, el intervalo
entre el inicio de los sintomas y la primera
consulta se ubicé entre uno y dos dias en el 59,7
% de los casos. El lapso entre la primera consulta
y el ingreso fue inferior a un dia en el 97,7 % de
los casos, mientras que, el intervalo entre la
recoleccién de muestras y la obtencién del
resultado de IgM SUMA se mantuvo entre uno y
dos dias en el 59,2 % de los casos, lo que resultd
comparable al periodo anterior a la epidemia de
COVID-19.

Los hallazgos de la valoracién del atributo VPP

indicaron que, durante el afio 2018, tanto en
fases epidémicas como en fases no epidémicas,
los valores del VPP se encontraron
significativamente por debajo de los estandares
establecidos, no obstante, como era predecible,
se registré un aumento del VPP durante el
periodo epidémico, con un promedio del 31,6 %
de actividad de las IgM llevadas a cabo. Durante
la etapa posterior a la COVID, el VPP exhibié
resultados menos favorables, con una evaluacion
extremadamente baja en comparacién con el
periodo anterior a la epidemia de dengue y el
posterior a este, que mostré un patrén similar de
aumento en la reactividad durante los episodios
epidémicos. Estos hallazgos indicaron una
inadecuada supervisiéon seroldgica durante el afio
2022, ya que los pacientes se presentaron y
recibieron atencién oportuna en los centros de
salud, sin embargo, se dedujo que la ejecucién
de la prueba seroldgica enfrent6 dificultades,
pues la reactividad fue extremadamente baja. (
Tabla 5).
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Tabla 5. Resultados de la evaluacién del atributo VPP para la vigilancia de dengue

Media aritmética Evaluacién Valor de referencia
VPP Pre- Post- Pre- Post- para la evaluacidon
COVID19 COVID19 COVIDI? COVID19 0a25 % muy baja
Periodo no epidémico 3i2 35 Muy baja 26 a 40 % baja
Periodo epidémico 316 113 Baja Muy baja 41 a 64 % media
Total 12,3 7.9 Muy baja i

91 a 100 % muy alta

Durante la epidemia del afio 2018 existié una
mejor correspondencia entre la incidencia de
casos febriles y la positividad de las IgM
realizadas con elevados valores que mostraron
una tendencia ascendente y un evidente
componente estacional, sin embargo, la
vigilancia de los sindromes febriles durante el
periodo post-pandémico, afio 2022, fue inestable
e inconsistente, sin definicion de una tendencia
en particular, pues se observé cdmo en el
periodo en que se reportd el mayor nimero de
casos febriles, la positividad de las IgM realizadas

fue muy baja. Coincidié la mayor reactividad en
las Gltimas semanas del afio al igual que en el
afio 2018. Esto puede tener una explicacidn
relacionada con que en el afio 2018 se
ingresaban todos los casos febriles con sospecha
clinica de la enfermedad por lo que la vigilancia
seroldgica se realizaba fundamentalmente en los
hospitales y centros de hospitalizacién
alternativa y durante el afio 2022 se instaurd el
ingreso domiciliario por lo que la vigilancia
serolégica se realizd, fundamentalmente, en el
primer nivel de atencién donde, evidentemente,
hubo dificultades. (Graficos 2 y 3).

Grafico 2. Distnibucion de cazos febriles v con Iz positivas v valor pradictivo positivo como atributo de la vigilancia, Mumicipio Clanfusgos.
Periodo pre-pandanico. Eppdermiz afo 2018
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Grafice 3, Distnbucion de cazos febriles v con Ighd positivas v valor pradictivo positive come atmbuto de la vigilanecia, Municipio Clenfusgos.
Periodo post-pandanuco. Epdenua afio 2022

La dimensién, Resultados, se evalué de ocho afirmaron que el sistema resulta Util a otros
Aceptable en ambos periodos con una usuarios (gobierno, instituciones estatales, etc).
puntuacién de 6,4 de acuerdo a los parametros
evaluados en el 2019 contra una puntuacién de Las mayores dificultades en la dimensidn
8,4 en el 2023. resultados estuvieron relacionadas con la
contribucion del sistema al perfeccionamiento de
Los aspectos que generaron respuestas la practica médica de todos los participantes, en
afirmativas en todas las unidades de analisis y en poder detectar cambios en el comportamiento de
ambos periodos evaluados fueron: que el sistema los agentes patdgenos y evaluar los efectos de

proporciona la informacién necesaria sobre el las medidas de control donde todas las unidades
comportamiento del problema bajo vigilancia de analisis tuvieron opiniones negativas. Le
(incidencia, mortalidad, letalidad, riesgos), siguieron en orden las dificultades referidas en

identifica factores de riesgo asociados a la nueve de las unidades evaluadas sobre detectar
enfermedad o problema, estimula la realizacion brotes o epidemias y hacer predicciones o
de investigaciones epidemioldgicas para su establecer la tendencia del problema y en ocho
prevencion y control y los usuarios utilizan la unidades se refirieron a las limitaciones del
informacién generada por el sistema. En nueve sistema para detectar eventos nuevos o
unidades refirieron que el sistema aporta desconocidos no esperados y anticipar
informacion til para la toma de decisiones y en situaciones emergentes. (Tabla 6).
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Tsbla 6. Varizhles exploradas en dimension resultados en l2s umidades de vigilanciz exploradas

Variables exploradas dimensién, Resnltados EEpiaSmes Al s st e
de vigilancia
1- Puede ol sisterma? pre-COVID 19 post-COVID 19
Diztectar brotes o epidemmizs 1 [
Hacer predicciones o establecer 13 tendencia del problerma 1 2
Proparcionsr la informacion necasaria sobre el
comportamiento del problema bajo vigilancia (incidencia, 10 10
martalidad letalidad, rieszos)
Identificar factores de riesgo azociados 2 uma enfermedad o 1 0
prablama
Fanmlar hipatesis causales ] 2
Estimralar investizacionss epidamiologicas para su - .
prevencion v coatrol
Cantribuir 2] perfeccionamiento de 1z practica méadica de . 0
todos los participantes
Detectar cambios en al comportamients de loz agentes : -
patogenos
Dtactar eventos nuevos o desconocidos no esperados ¥ : 3
anticipar situaciones emergantes
Evaluar los efectos de las medidas da contmal ] 0
1- El siztema results ttil 2 otros wmuarios (gobizmo, i i
institaciomes estatales, atc.)
3- ;Aporta informecicn 0t para la toma de decizionssT g 10
4- ;Utilizan los usnarios 1z informacion genarads por el . .
Eigtemal
Afedia de la puntuacion general 4,2 B4
Evaluacion Aceptable Aceptable

La evaluacion de las dimensiones exploradas en
la investigacién en ambos periodos de referencia
coincidié, los valores estimados tuvueron ligeras
diferencias y se mantuvieron dentro del rango

establecido para la calufuicacuién, en el casi de
la Estructura como Adecuadamente definida,
Proceso como: Regular y Resultados Aceptable. (
Tabla 7).

Tabla 7. Resumen de la evaluacion de las dimensiones exploradas

Puntuacién Evaluacién
Dimensiones Pre- Post- Pre- Post-
COVID19 COVID19 COVID19 COVIDI19
Estructura 14 4 14.2 Adecuadamente defimda
Proceso 51,1 59 Fegular
Resultados 6.9 4 Aceptable
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DISCUSION

La caracterizacién realizada del sistema de
vigilancia del dengue segun las dimensiones:
Estructura, Proceso y Resultados, permitié
identificar potencialidades relacionadas con la
disponibilidad y utilidad de la informacién que se
maneja en el sistema en periodos pre y
post-COVID-19, pero continué con la deteccion
de insuficiencias en el componente de alerta
temprana al no tener la capacidad de detectar
oportunamente brotes y epidemias de esta
enfermedad.

Varias investigaciones similares se han realizado
en Cuba y a nivel internacional y los resultados
resultaron ser variables en dependencia del
contexto en el que se realizé la investigacién y
los sistemas de salud que operaban en los
diferentes paises.

En un estudio en Trujillo, Perd, se encontraron
problemas en el seguimiento del dengue en las
primeras etapas de atencién. Se observé que el
56 % del sistema mostraba ambigledad en
relacién con el sujeto y el 60,9 % tenia mas
claridad sobre el objeto. Las dificultades
incluyeron mala administracién, falta de
tecnologia, acceso limitado a internet y personal
sin capacitacién en epidemiologia. A pesar de
estos retos, el sistema atendia las necesidades
de la comunidad. La respuesta del sistema llegé
al 78 % y la factibilidad al 65 %, pero la
flexibilidad, integralidad y aceptabilidad fueron
bajas. Se encontraron complicaciones por los
diferentes formatos de notificacién. En general,
los resultados del sistema fueron valorados como
aceptables, con un 34,8 % y muy Uutiles, el 39,1
%, lo que indicé que los usuarios apreciaron la
informacién, aunque no hubo oportunidades para
la interaccién entre el equipo técnico y no se
verificaron conexiones con otros actores sociales.
Los entrevistados notaron que la poblacidn
respondia poco a las acciones de control y
prevencién, que solo se realizaban durante
epidemias y eran promovidas por salud, aunque
los gobiernos locales deberian participar en
promocién y prevencién.®?

En un estudio en Santiago de Cuba, se
encontraron problemas en el sistema de
vigilancia para arbovirosis. Las dimensiones de
Procesos y Resultados mostraron mas
debilidades que fortalezas, lo que aumento el
riesgo de no detectar eventos de manera
oportuna. La dimensién Estructura fue
adecuadamente definida con 14,1 puntos, pero

las dreas de salud presentaron imprecisiones. La
dimensién Proceso tuvo un funcionamiento
deficiente con 47,8 puntos, que afectd atributos
clave. La dimensidn, Resultados, fue evaluada
como no Util con 4 puntos.™

En un estudio en Islamabad, Pakistan, se
encontré que la simplicidad del sistema era
buena y su definicién clara, sin embargo, la
flexibilidad fue baja, lo que impedia cambios. El
informe de casos y la retroalimentacién fueron
excelentes. Aunque los operadores de datos eran
pocos, pero expertos, el 40 % de los formularios
tenfa mala informacién. La aceptabilidad fue
buena y la sensibilidad alta, para el 87 %, con un
valor predictivo positivo del 76 %. La estabilidad
logistica fue buena, pero la representatividad fue
insuficiente con un 30 %."*>

Una investigacion cualitativa realizada en Brasil
donde se entrevistaron 17 expertos resalté la
falta de recursos humanos y tecnoldgicos en las
unidades de salud y los departamentos de
vigilancia que reducian la velocidad, el proceso
de la notificacién y el analisis de los datos. Se
detectd que el sistema de vigilancia no descubria
el perfil socio-econdmico de los pacientes dada la
falta de integracién con el sector privado.*®

Las intervenciones digitales en salud han sido
ampliamente empleadas en la vigilancia del
dengue fundamentalmente asociadas a mejorar
el atributo Oportunidad. Para lograr esto, es
fundamental disponer de los recursos fisicos y de
la infraestructura que los respalde. En una
revision sistematica sobre este tema, se
identificaron diversos paises que emplean estas
herramientas para el monitoreo de esta
enfermedad. En este contexto, sobresalen: Brasil,
India, Sri Lanka, China e Indonesia. El Sistema de
Informacién Geografica, junto con el aprendizaje
automatico, las redes sociales, las aplicaciones
moviles, las tendencias en Google y las
aplicaciones web, se destacaron como los
recursos mas empleados.*”

Otra de las limitaciones del sistema de vigilancia
evaluado que se comparte con la mayor parte de
los paises, es que se recopilan los datos clinicos y
analiticos de arbovirosis mediante un sistema
pasivo de notificacién voluntaria de casos, sin
embargo, los métodos de notificacion, el andlisis
de informacién y el intercambio de datos
presentan diferencias. A pesar de que numerosos
paises exigen la comunicacién obligatoria de
todas las arbovirosis, frecuentemente, esta
practica no se realiza, especialmente, en el
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ambito privado. Numerosos paises ofrecen de
manera regular los datos sobre casos presuntos
y verificados de arbovirosis, sin embargo, la
precision de estos reportes, asi como la
oportunidad de su divulgacién, presentan una
considerable variabilidad.®

La incorporacion de tecnologias digitales y
plataformas de informacién podria optimizar la
recoleccién y andlisis de datos, al facilitar una
respuesta mas rapida y efectiva. La
implementacién de sistemas de alerta temprana
basados en datos en tiempo real podria ser una
estrategia clave para mejorar la oportunidad y la
efectividad del sistema.

En atencién a los resultados de este estudio y al
comportamiento endemo-epidémico que ha
tenido la enfermedad en la provincia y en
particular en el municipio Cienfuegos, surgio la
interrogante de saber si puede resultar mas
efectivo el analisis de los casos febriles para la
prediccién de brotes de esta enfermedad o
continuar realizando el andlisis a partir de la
positividad seroldgica de las IgM, pues para ello
habria que mejorar la oportunidad del
diagnostico de laboratorio.

Son pocos los laboratorios nacionales que tienen
capacidad de secuenciacidn y genotipificacién
para identificar nuevos virus patdgenos,
genotipos y brotes emergentes. La atencién
insuficiente a los aspectos logisticos del
transporte de muestras y su posterior analisis
conduce a retrasos en la disponibilidad y
comunicacién de los resultados y muchos
laboratorios no realizan pruebas post-mortem.*®

El analisis del sistema de monitoreo del dengue
ha demostrado obstaculos significativos. Se
detectaron deficiencias en los procedimientos
vinculados al cumplimiento de sus caracteristicas
y, aungue se notd alguna mejora en el tiempo
posterior a la pandemia de COVID-19, los
resultados obtenidos en la evaluacion fueron
consistentes con los realizados antes de la crisis
sanitaria. Optimizar las caracteristicas de
identificacién de oportunidades y de alerta
precoz es fundamental para frenar la
diseminacién de esta enfermedad y otras que
presenten un modo de transmisién similar.
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