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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion evaluativa para evaluar la estrategia de gestion integrada aplicada durante
la epidemia de dengue ocurrida en la provincia de Ciego de Avila en el segundo semestre del afio 2006.
El universo de la investigacion estuvo constituido por la poblacion total de la provincia de los municipios
con casos diagnosticados y transmision de dengue demostrada (objeto de la estrategia de gestién
integrada) y el subsistema de higiene, epidemiologia y microbiologia del sector salud y las direcciones
de comunales de acueducto y alcantarillados de los propios municipios y provincia (sujeto de la
estrategia de gestién integrada), se establecieron rangos de evaluacion de “aceptable”, “minimo
aceptable” e “inaceptable” para cada dimension, componente y evaluacion general de la estrategia. La
evaluacién de la estrategia de gestién integrada como resultado del proceso evaluativo de las
dimensiones de estructura, proceso y resultados del componente vectores (inaceptable), componente
epidemiologia (minimo aceptable), componente atencién médica (minimo aceptable), componente
laboratorio microbiolégico (aceptable) y componente medio ambiente (inaceptable), resultd
“inaceptable” en el control de la epidemia de dengue ocurrida en la provincia de Ciego de Avila desde
el mes de junio del afio 2006 hasta el mes de enero del afio 2007.

Palabras clave: ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA, ACCION INTERSECTORIAL,
DENGUE/epidemiologia.

ABSTRACT

Evaluative research was carried out to evaluate the integrated management strategy applied during the
dengue epidemic occurred in Ciego de Avila province in second semester of 2006. The research
universe consisted of the total population of this province and its municipalities with diagnosed cases
and demonstrated dengue transmission (object of integrated management strategy) and the subsystem
of hygiene, epidemiology and microbiology of the health sector and communal authorities, aqueduct
and sewer water of municipalities and province (subject of integrated management strategy) ranges
evaluation of "acceptable, minimum acceptable, and unacceptable” were established, for each
dimension, and general evaluation of strategy. The evaluation of integrated management strategy as a
result of the evaluation process of dimensions structure, process and results of vector components
(unacceptable), epidemiology component (minimum acceptable), medical care component (minimum
acceptable), microbiological laboratory component (acceptable) and environmental component
(unacceptable), was "unacceptable" in controlling the epidemic of dengue occurred in Ciego de Avila
province from June 2006 to January 2007.

Keywords: INTEGRATED MANAGEMENT STRATEGY, INTERSECTORAL ACTION, DENGUE/
epidemiology.
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INTRODUCCION

El dengue fue descrito por primera vez en Filadelfia, en el afio 1779 por Benjamin Rush,
considerandose el Sudeste Asiatico como la cuna del dengue. Desde esta fecha se fueron detectando
casos en Australia, en los Estados Unidos y en el Caribe. A partir de los afios 90 se sigue extendiendo
en Asia, Australia, Islas del Pacifico Occidental, en el Medio Oriente, en la India, Sri Lanka y en las
Ameéricas, con un incremento alarmante tanto en el nimero de casos como de epidemias de dengue y
de su forma de presentacion mas grave la fiebre hemorragica del dengue.® En la actualidad mas de
100 paises han sufrido las consecuencias de las epidemias de dengue y de la fiebre hemorragica de
dengue. Actualmente se considera que para que existan brotes epidémicos deben estar presentes los
factores macro y micro determinantes. Los macro determinantes tienen que ver con el ambiente, tanto
fisico como social y los micro determinantes son diversos, pero pueden agruparse segun estén
relacionados con el virus, los vectores y el huésped.(2-3)

Como parte del esfuerzo que la OPS implementa para hacer frente a este desafio, y en base a un
nuevo modelo de trabajo integrado, se elabora una estrategia de gestion integrada (EGI), para prevenir
y controlar el dengue. Esta introduce una nueva forma de colaboracion técnica: la creacion del grupo
de trabajo de dengue (GT-Dengue), grupo de expertos que partiendo del andlisis situacional se
incorporan al trabajo del equipo técnico para elaborar conjuntamente una estrategia local de gestién
integrada.®

Durante el segundo semestre del afio 2006 se produjo en la provincia Ciego de Avila un incremento
significativo de la morbilidad por dengue (epidemia), por lo que resulté indispensable la aplicacion de
la EGI para el control de este evento durante los meses de junio/2006 a enero/2007. Se decide realizar
esta investigacion con el objetivo de evaluar la aplicacion de esta estrategia en la prevencion y el control
de la manifestacion epidémica de esta enfermedad.

METODO

Se realiz6 una investigacion evaluativa para evaluar la Estrategia de Gestién Integrada (EGI) aplicada

durante la epidemia de dengue ocurrida en la provincia de Ciego de Avila en el segundo semestre del

afio 2006.

El universo de la investigacion estuvo constituido por la poblacién total de la provincia de los municipios

con casos diagnosticados y transmision de dengue demostrada (objeto de la EGI) y el subsistema de

higiene, epidemiologia y microbiologia del sector salud y las direcciones de comunales y acueducto y

alcantarillados de los propios municipios y provincia (sujeto de la EGI). Para la obtencion de la

informacidn se consultaron los registros estadisticos de la epidemia de dengue del Centro Provincial

de Higiene y Epidemiologia (CPHE), los reportes entomoldgicos de la Unidad Provincial de Lucha

Antivectorial (UPLA), los registros del Laboratorio Provincial de Microbiologia, los informes de los

hospitales de campafia y los provinciales de Ciego de Avila y

Moron y los registros confeccionados durante la epidemia de las direcciones provinciales de Comunales

y Acueducto y Alcantarillados. Se evaluaron cinco componentes de la EGI: vectores, epidemiologia,

atencion medica, laboratorio y medio ambiente. Los indicadores fueron construidos para cada criterio

segun las siguientes medidas de resumen de informacion: porcentajes, indices, tasa de incidencia

acumulada y tasa de letalidad y se utilizaron los siguientes:

Componente vectores

1. Dimension de estructura: Completamiento de la plantilla, Capacitacion del recurso humano y
Disponibilidad de los recursos materiales.

2. Dimensién de proceso: Cumplimiento del tratamiento focal, Cumplimiento del tratamiento adulticida
intradomiciliario y Cumplimiento del tratamiento adulticida extradomiciliario

3. Dimension de resultado: indice de infestacion por Aedes aegypti.

Componente epidemiologia

1. Dimensién de estructura: Completamiento de la plantilla y Capacitacion del recurso humano.



2. Dimension de proceso: Tasa de Incidencia Acumulada de Sindrome Febril y Frecuencia de
pesquisaje de Sindrome febril.

3. Dimension de resultado: Tasa de Incidencia Acumulada de Dengue e Importancia relativa de los
casos de Dengue con relacién a los febriles.

Componente atencién médica

1. Dimensidn de estructura: Completamiento de la plantilla y Capacitacion del recurso humano.

2. Dimension de proceso: Tasa de Incidencia Acumulada de Ingresos Hospitalarios y Frecuencia de
Ingresos hospitalarios con relacion a los Sindromes Febriles.

3. Dimension de resultado: Frecuencia de casos graves con relaciébn a los casos confirmados,
Frecuencia de casos criticos con relacion a los casos graves y Letalidad hospitalaria por Dengue.

Componente laboratorio

1. Dimension de estructura: Completamiento de la plantilla, Capacitacién del recurso humano y
Disponibilidad de los recursos materiales.

2. Dimensién de proceso: Valores predictivos positivos de la ELISA Dengue y Valores predictivos
negativos de la ELISA Dengue

3. Dimension de resultado: Sensibilidad del Micro Elisa Dengue, Especificidad del Micro Elisa Dengue
y Porcentaje de Clasificacion Incorrecta del Micro Elisa Dengue.

Componente medio ambiente

1. Dimensidn de estructura: Completamiento de la plantilla y Capacitacion del recurso humano.

2. Dimension de proceso: Volumen de desechos sélidos recogidos por habitantes, Porcentaje de
salideros de agua potable, corregidos y Porcentaje de salideros residuales corregidos.

3. Dimension de resultado: Importancia relativa de los depdésitos artificiales positivos con relacion a
los focos larvarios.

Para asignar los valores a los indicadores estandares en cada dimension estudiada (estructura,

proceso y resultados) se convocaron especialistas con experiencia de cada componente de la EGIl y

se empled la técnica cualitativa de “Juicio Grupal Ponderado” (5-6), obteniéndose un sistema de

evaluacion contentivo de tres categorias para cada indicador: A (Aceptable), MA (Minimo aceptable) e

| (Inaceptable). Cada dimension de los componentes de la EGI, se evalué como sigue:

A: Cuando el indicador diferia del estandar en menos de una Desviacion Estandar.

MA: Cuando el indicador diferia del estandar en mas de una Desviacién Estandar y menos de dos

Desviaciones Estandar.

I: Cuando el indicador diferia del estdndar en mas de dos Desviaciones Estandar.

Se establecié un criterio cualitativo final con las mismas categorias para la evaluacién de cada

componente y de la evaluacion final de la EGI segun la siguiente metodologia:

A: Cuando el 50% o mas de los indicadores o componentes de la EGI fueron evaluados como

“aceptable” y ninguno como “inaceptable”.

MA: Cuando el 50% o mas de los indicadores o componentes de la EGI fueron evaluados como

“aceptable” y al menos uno como “inaceptable” o cuando menos del 50% de los indicadores o

componentes fueron evaluados como aceptables y ninguno de los demas componentes como

“inaceptable”.

I: Cuando menos del 50% de los indicadores o componentes fueron evaluados como “aceptable” y al
menos uno de los demas componentes como “inaceptable”.

RESULTADOS

En el cuadro No. 1 se observa que, en el componente de vectores de la EGI, su dimension de estructura
fue evaluada de aceptable, como resultado de dos criterios evaluados de aceptable y uno de minimo
aceptable. En la dimensién de proceso se evalu6 un criterio de aceptable, mientras que dos mediciones
fueron evaluadas de minimo aceptable lo que otorga una evaluacién a esta dimensién de minimo
aceptable y la dimension de resultados fue evaluada como inaceptable. La evaluacion final del
componente vectores de la EGI resulté inaceptable, en correspondencia con los resultados evaluativos
de sus dimensiones.

En el cuadro No. 2 se hace notar que la dimension de estructura del componente epidemiologia se
evalud de aceptable, resultado de la evaluacion de minimo aceptable en un criterio y de aceptable en



el otro, la dimension de proceso fue evaluada de inaceptable de manera general porque ambos criterios
obtuvieron similar evaluacion y la dimensién de resultado fue evaluada de minimo aceptable. Este
componente recibié una evaluacién de minimo aceptable.

El cuadro No. 3 muestra que en el componente de atencién médica de la EGI en su dimension de
estructura fue evaluado de aceptable como resultado de sus dos criterios evaluados de aceptable. La
dimensién de proceso evaluada de inaceptable de manera general porque uno de sus criterios se
evalu6 de minimo aceptable y el otro fue inaceptable. La dimension de resultado fue evaluada de
aceptable como resultado de dos criterios evaluados de aceptable y uno de minimo aceptable. Los
resultados evaluativos del componente atencion médica, fueron de minimo aceptable durante la
epidemia de dengue.

En el cuadro No. 4 se advierte que el componente de laboratorio de la EGI en su dimension de
estructura fue evaluado de aceptable como resultado de dos criterios evaluados de aceptable y uno de
minimo aceptable. El proceso fue evaluado de aceptable como resultado de sus dos criterios con la
misma evaluacion y el resultado fue también evaluado de aceptable como consecuencia de la
evaluacién de sus tres criterios. La evaluacién final del componente laboratorio de la EGI resultd
aceptable.

En el cuadro No. 5 se indica que, en el componente de medio ambiente de la EGI, su dimension de
estructura fue evaluada de aceptable como resultado de sus dos criterios evaluados de aceptable. La
dimensién de proceso fue evaluada de inaceptable como resultado de sus tres criterios con la misma
evaluacion y la dimension de resultado fue evaluado de inaceptable, en correspondencia con igual
evaluacion de su criterio medido. La evaluacion final del componente medio ambiente de la EGI resultd
inaceptable.

La evaluacion de la Estrategia de Gestion Integrada (Cuadro No. 6) como resultado del proceso
evaluativo de cada uno de sus componentes result6 inaceptable en el control de la epidemia de Dengue
ocurrida en la provincia de Ciego de Avila desde el mes de junio del afio 2006 hasta el mes de enero
del afio 2007.

DISCUSION

En la evaluacion de una epidemia de Dengue en Nicaragua resulté que la correcta utilizacion del indice
de vectores fue determinante para reducir la infestaciéon y por consiguiente, la morbilidad.” La
intensidad de la transmision esta en relacion directa, aunque no exclusiva, con la abundancia del vector,
por lo que se puede afirmar que el indice de infestacion por Aedes aegypti resulta el factor de mayor
riesgo atribuible en la transmision de esta enfermedad.®

La evaluacion epidemiolégica de esta enfermedad juega un papel fundamental para su control.® En la
evaluacién de una epidemia de Dengue en Puerto Rico se determind que la vigilancia epidemiol6gica
adecuada de los sindromes febriles constituye un elemento fundamental del analisis epidemiol6gico
para enfrentar los brotes de esta enfermedad.®® La importancia del control epidemioldgico se sustenta
en que ademas del riesgo del Dengue, la presencia creciente en la region de este vector (Aedes
Aegypti) constituye un factor de riesgo importante respecto a otras arbovirosis, como la fiebre amarilla,
la encefalitis equina venezolana, la encefalitis equina del este, la encefalitis equina del oeste, la
encefalitis de La Crosse y otras.V)

Los criterios de hospitalizacion para los enfermos de Dengue, son los siguientes:*? Los pacientes con
hemoconcentracién, vomitos numerosos, sudoracion profusa, lipotimia, hipotension arterial,
manifestaciones hemorragicas, dolor abdominal intenso, dolor toracico, dificultad respiratoria y
cianosis, que siempre indica gravedad. El tratamiento individual de cada enfermo hospitalizado no
puede aplicarse adecuadamente si no estd enmarcado en un conjunto de medidas organizativas y de
capacitacion que deben ser aplicadas en cada institucién hospitalaria y que se resumen en:®®
capacitacion de todo el personal médico y de enfermeria, aseguramiento minimo de algunos recursos
y aplicacion de una clasificaciébn préctica de los enfermos segun sus signos y sintomas. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han trabajado en el desarrollo de sistemas de vigilancia
activa donde los estudios de laboratorio ocupan un lugar preferencial permitiendo detectar los brotes,
la entrada de nuevos serotipos y la confirmacion de los casos de Fiebre Hemorragica por Dengue



(FHD).“% En una investigacion realizada en Chile se demostrd la importancia de la correcta utilizacion
del laboratorio para el adecuado seguimiento y control de un brote epidémico de Dengue. %

La capacidad vectorial debe ser considerada en cualquier evaluacion epidemioldgica del dengue, pero
esta capacidad esta estrechamente relacionada con el medio ambiente.® El Saneamiento Ambiental
es el “planeamiento, organizacion, ejecucion y monitoreo de actividades para la modificacion o
manipulacién de los factores del medio o su interaccién con los seres humanos con miras a la
prevencion o minimizacion de la propagacion del vector y la reduccion del contacto hombre-vector-
organismo patégeno”."

En una evaluacion realizada por un grupo de expertos de la OPS en Venezuela afio 2008 se detectd
que las actividades de control de vectores son las més debilitadas de los componentes que integran la
EGI. Presentando serias limitaciones de recursos humanos de cobertura técnica y muy baja calidad de
las acciones, limitada y tardia cobertura en el tratamiento de los casos sospechosos y deficiente
supervision en el nivel local.*® En la evaluacién de la EGI realizada en Honduras en el afio 2009 se
concluyé como deficiente por aspectos como la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad, la
definicion de indicadores basicos y la estratificacion epidemioldgica.®®

CONCLUSIONES

La evaluacion de la Estrategia de Gestion Integrada como resultado del proceso evaluativo del
componente vectores (“inaceptable”), componente epidemiologia (“minimo aceptable”), componente
atencion meédica (“minimo aceptable”), componente laboratorio (“aceptable”) y componente medio
ambiente (“inaceptable”), resultd “inaceptable” en el control de la epidemia de Dengue ocurrida en la
provincia de Ciego de Avila desde el mes de junio del afio 2006 hasta el mes de enero del afio 2007.
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Cuadro No. 1. Evaluacion de las dimensiones de estructura, proceso y resultado en el componente
“Vectores” de la EGI durante la epidemia de Dengue. Ciego de Avila. Junio-2006 a enero 2007

Criterios No. de Evaluacién de los Evaluacién
indicadores indicadores* del criterio
evaluados | A [ MA | |

Dimensién estructura
Completamiento de la plantilla 8 8 -- -- A
Capacitacion del recurso 8 8 -- -- A
humano
Recursos materiales 5 2 2 1 MA
Evaluacioén de la dimension Aceptable
Dimensién proceso
Tratamiento focal 8 7 1 -- A
Adulticida intradomiciliario 8 5 1 2 MA
Adulticida extradomiciliario 8 4 2 2 MA
Evaluacién de la dimensién Minimo aceptable
Dimension resultado
indice de infestacién por 8 3 -- 5 I
Aedes aegypti
Evaluacién de la dimension Inaceptable

Cuadro No. 2. Evaluacion de las dimensiones de estructura, proceso y resultado en el componente
“Epidemiologia” de la EGI durante la epidemia de Dengue. Ciego de Avila. Junio-2006 a enero 2007

Criterios No. de Evaluacién de los Evaluacién
indicadores indicadores* del criterio
evaluados A [ MA | |

Dimension estructura
Completamiento de la 8 -- 8 -- MA
plantilla
Capacitacion del recurso 8 8 -- -- A
humano
Evaluacioén de la dimensién Aceptable

Dimensién proceso

Tasa de Incidencia 8 4 -- 4 I
acumulada de febriles
Pesquisaje de febriles 8 4 1 3 I
Evaluacién de la dimensién Inaceptable

Dimension resultado
Tasa de Incidencia 8 5 -- 3 MA
acumulada de Dengue




Casos de dengue con 8 5 -- 3 MA
relacion a febriles
Evaluacioén de la dimension Minimo aceptable

Cuadro No. 3. Evaluacion de las dimensiones de estructura, proceso y resultado en el componente
“Atencion médica” de la EGI durante la epidemia de Dengue. Ciego de Avila. Junio-2006 a enero 2007

Criterios No. de Evaluacién de los Evaluacion
indicadores indicadores* del criterio
evaluados A | MA [ |

Dimensién estructura
Completamiento de la 8 8 -- -- A
plantilla
Capacitacién del recurso 8 8 -- -- A
humano
Evaluacioén de la dimension Aceptable
Dimension proceso
Tasa de Incidencia acumulada 8 5 1 2 A
de ingresos
Ingresos con relacién a los 8 -- -- 8 I
febriles
Evaluacién de la dimensién Inaceptable
Dimensién resultado
Casos graves con relacion a 8 8 -- -- A
los casos confirmados
Casos criticos con relacion a 8 6 1 1 MA
los casos graves
Letalidad hospitalaria 8 8 -- -- A
Evaluacioén de la dimension Aceptable

Cuadro No. 4. Evaluacion de las dimensiones de estructura, proceso y resultado en el componente
“Laboratorio” de la EGI durante la epidemia de Dengue. Ciego de Avila. Junio-2006 a enero 2007

Criterios No. de Evaluacion de los Evaluacién
indicadores indicadores* del criterio
evaluados Al MAT 1
Dimension estructura
Completamiento de la plantilla 8 8 -- -- A
Capacitacion del recurso 8 8 -- -- A
humano
Recursos materiales 7 6 -- 1 MA
Evaluacién de la dimension Aceptable
Dimension proceso
Valores predictivos positivos 8 8 -- -- A
Valores predictivos negativos 8 8 -- -- A
Evaluacion de la dimension Aceptable
Dimension resultado
Sensibilidad de la prueba 8 5 -- 3 A
Especificidad de la prueba 8 5 -- 3 A




Porcentaje de clasificacion 8 5 3 -- A
incorrecta de la prueba
Evaluacién de la dimension Aceptable

Cuadro No. 5. Evaluacion de las dimensiones de estructura, proceso y resultado en el componente
“Medio ambiente” de la EGI durante la epidemia de dengue. Ciego de Avila. Junio-2006 a enero 2007

Criterios No. de Evaluacién de los Evaluacion
indicadores indicadores* del criterio
evaluados Al MA[ 1
Dimensién estructura
Completamiento de la plantilla 8 7 1 -- A
Capacitacion del recurso 8 8 -- -- A
humano
Evaluacién de la dimension Aceptable
Dimensién proceso
Desechos recogidos por hab. 8 3 1 4 I
Salideros de agua potable, 8 -- -- 8 [
corregidos
Salideros residuales 8 -- 2 6 [
corregidos
Evaluacién de la dimension Inaceptable
Dimensién resultado
Frecuencia de depdsitos 8 -- -- 8
artificiales positivos con
relacién a los focos larvarios
Evaluacién de la dimensién Inaceptable

Cuadro No. 6. Evaluacion final de Estrategia de Gestion Integrada (EGI) durante la epidemia de
Dengue. Provincia de Ciego de Avila. Junio-2006 a enero 2007

Componentes Evaluacién del Evaluacién final de
componente la EGI
Vectores Inaceptable Inaceptable
Epidemiologia Minimo aceptable
Atencion Médica Minimo aceptable
Laboratorio Aceptable
Medio Ambiente Inaceptable




