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Ejercicio 1.01-1: Pasos del ciclo de e

vigilancia oo

Instrucciones: Revise los pasos y
descripciones del ciclo de vigilancia de la
salud publica a continuacion. Para cada paso
del ciclo, asigne una puntuacion segun
considere que se llevara a cabo en su sitio
de origen. Su puntuacion no se recopilara ni
compartira con su sitio de inicio, asi que sea
honesto.

Detect/
Diagnose

Compile,
Analyze

Puntuacion: 3 = Excelente / siempre

2 = A veces
1 = Rara vez / nunca
0=No losé

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Deteccion / diagndstico- ¢ Qué tan bien detectan y diagnostican con
precisién los trabajadores de la salud las enfermedades transmisibles y
otras enfermedades que deben notificarse? ¢Con qué frecuencia se
confirma el diagndstico con pruebas de laboratorio?

Recopilacion de informes / datos - ¢ La mayoria de estos casos
atendidos por trabajadores sanitarios se comunican a la oficina
de salud del distrito?

Compilacién, Analisis - ¢La oficina de salud del distrito revisa
los informes con regularidad (por ejemplo, semanalmente),
busca casos inusuales, resume los datos usando mapas, tablas o
graficos?

Interpretacion - ¢ La oficina de salud del distrito identifica
patrones inusuales o usa umbrales para identificar posibles
brotes?

Comunicacion - ¢ La oficina de salud comparte los resultados
resumidos con otros, incluidos aquellos dentro del area, como
los trabajadores de salud?

Acciodn - ;Actla la oficina de salud sobre casos o patrones
inusuales, realizando investigaciones de campo o
implementando medidas de control o proporcionando mensajes
de informacion de salud?

Supervision - ¢La oficina de salud realiza un seguimiento de la
puntualidad, la integridad, la calidad de los datos, etc.

Ejercicio 1.01-2: Diagrame su
Sistema de vigilancia del pais

Instrucciones: Con su grupo, use un papel de rotafolio para hacer un diagrama del sist

]

vigilancia de salud publica de su pais. Considere todos los niveles del sistema y mantenga su

diagrama lo mas simple posible. Esté preparado para presentar su diagrama al grupo.

Version 2.0 (diciembre de 2019)
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Ejercicio 1.02-1.: ooo
oo
oo

Practicas de notificaciéon de

enfermedades

Instrucciones: Responda cada una de las siguientes preguntas lo mejor que pueda, segln su
conocimiento y experiencia trabajando en su ubicacidén actual.

Una vez que haya respondido las preguntas, el instructor facilitara la discusion entre los

participantes.

Pregunta 1.Para cada una de las enfermedades y afecciones enumeradas en la siguiente tabla,
registre si la enfermedad / afeccién se considera una prioridad para la vigilancia en su area y registre
la frecuencia con la que su oficina reporta informacién sobre la enfermedad al siguiente nivel.

Reporte de informacidn prioritaria sobre enfermedades al siguiente nivel en

su distrito

Enfermedad

¢ES esta una
enfermedad o

condicién prioritaria
en su distrito?

¢,Con qué frecuencia
reporta informacién
al siguiente nivel?

Diarreaacuosaaguda

Muerte materna

Meningitis meningococica

Tétanos neonatal

Poliomielitis

Tuberculosis

Fiebres hemorragicas virales (Ebola,
Marburgo, fiebre del Valle del Rift)

Infeccién por el virus del Zika

Otraespecificar)

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Pregunta 2:¢Alguna enfermedad requiere cero informes? ¢ Cuales?

Pregunta 3:¢ Alguna enfermedad requiere notificacién basada en casos? ¢ Cudles?

Pregunta 4:iHa realizado alguna vez usted o su oficina vigilancia activa? ¢Cuadndo y para qué
enfermedad (es)?

Pregunta 5:¢Como reporta datos semanales al siguiente nivel? Recuerde que esto incluye métodos
de comunicacidn y cualquier formulario estandar.

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Ejercicio 1.02-2: Formulario de informe

=n

i

de caso completo

Instrucciones:Lea el escenario con su grupo y responda las preguntas correspondientes. Esté
preparado para compartir las respuestas de su grupo con el resto de la clase.

Guién
Un médico de planta del Hospital del Distrito D se puso en contacto con las autoridades sanitarias
locales del distrito a las 11:00 a.m. del 2 de septiembre de 2018. En la mafiana del 1 de septiembre
de 2018, ingreso a un trabajador avicola de 33 afios de edad previamente sano llamado Taman
(fecha de nacimiento: 15/01/1985). El hombre trabaja en varias granjas avicolas locales como
ayudante. Ha tenido una enfermedad grave de las vias respiratorias inferiores que no responde a los
antibidticos. Le dijo al médico que durante los dos dias anteriores al ingreso habia sufrido diarrea,
dolores musculares y tos fuerte.

El hombre vive en el pueblo vecino de (Village V) en la ciudad P con su esposa y dos nifios pequefios,
de tres afios y ocho meses. El médico recuerda haber leido que murieron grupos de gallinas en varios
pueblos de la zona. Le preocupa que su paciente pueda tener influenza aviar. Se recolectaron
muestras de sangre y se enviaron al laboratorio. Los resultados estan pendientes.

Revise el formulario de informe de caso (pdgina siguiente) que se utiliza en este pais. Tenga en
cuenta que se ha agregado una columna adicional al formulario para que pueda registrar la
respuesta a la Pregunta 1.

Preguntal. En el formulario debajo de la columna denominada "Tipo", clasifique cada variable /
pregunta utilizando una de las siguientes categorias:
e | para la informacion de identificacion
D para informaciondemografica
C para informacién clinica
E para informacidn de exposicion
R para fuente de informes

Pregunta 2. En el formulario debajo de la columna titulada "Respuesta"”, use la informacion del
escenario anterior para registrar la informacion apropiada. Deje cualquier fila en
blanco si falta la informacion.

Pregunta 3. Si el laboratorio confirma la presencia de influenza aviar, équé informacién de
exposicién debe recopilar e informar?

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Variables / Preguntas Escribe Respuesta

1 Pais

2 Sitio de notificacién (centro de salud, campamento,...)

3 Distrito informante

4 Enfermedad / Evento (diagndstico):

5 éInternado o ambulatorio?

6 Fecha de consulta en el establecimiento de salud (dd / mm
/ aaaa)

7 Nombre del paciente

8 Fecha de nacimiento (dd / mm / aaaa)

9 Edad en afios). Puedes usar nimeros decimales

10 Si es un recién nacido o un nifio, nombre del padre

11 Sexo: M = Masculino F = Femenino

12 Residencia del paciente: Pueblo / Barrio

13 Pueblo / Ciudad

14 Distrito de residencia

15 ¢Urbano rural? (U = Urbano R = Rural)

dieciséis | Direccién, numero de teléfono (movil)

17 Fecha de aparicion de los primeros sintomas (dd / mm /
aaaa)
Numero de dosis de vacuna recibidas en el pasado

18 (sarampidn, meningitis, tétanos neonatal, fiebre amarilla
solamente)

19 Fecha de la ultima vacunacion

20 Resultados de laboratorio

2 Resultado: (vivo, muerto, transferido, perdido durante el
seguimiento o desconocido)

2 Clasificacion final: confirmado, probable, compatible,
descartado, sospechoso o pendiente

23 Fecha de notificacidn al centro de salud Distrito (dd / mm /
aaaa)

24 Fecha de envio del formulario al distrito (dd / mm / aaaa)

25 Identificador Unico del registro

26 Persona que completa el formulario: nombre, cargo, firma

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Ejercicio 1.03-1: Aplicacion de ]

definiciones de casos oo

Instrucciones:Trabaje con un socio y utilice la informacidn del paciente y la definicién de caso
modificada de la OMS a continuacidn para indicar si el paciente cumple con la definicidn de caso
confirmado de sarampidn, caso sospechoso de sarampidn o ninguno. La definicion oficial de caso de
la OMS para sospecha de sarampion también incluye "o cualquier persona en la que un médico
sospeche infeccién por sarampion".

Definicidn de caso de sarampiéon (modificada)

Caso sospechoso
Cualquiera con un fiebre y una erupcién maculopapular (roja, plana y pequefia) generalizada
(diseminada) y tos, coriza (secrecién o congestion nasal) o conjuntivitis (ojos rojos).

Caso confirmado

Un caso sospechoso con confirmacién de laboratorio de un anticuerpo IgM positivo, o un vinculo
epidemioldgico con casos confirmados en un brote.

¢Cumple con
Informacién del paciente la definicion
de caso?

Paciente 1. Nifia de 14 meses con tos y fiebre (41,6 ° C rectal), exantema rojizo
plano durante cuatro dias y hace cinco dias se le administr6 amoxicilina para fiebre y
tos.

Paciente 2. Nifio de dos afios que ahora presenta pequefias protuberancias
generalizadas, fiebre al tacto, congestion nasal, tos y 0jos rojos.

Anexo del paciente 2. Resultados de las pruebas de laboratorio y regresé dos dias
después. Los resultados fueron positivos para anticuerpos IgM contra el sarampion.

Paciente 3. Madre de 20 afios que acude a la clinica con fiebre (gammagrafia de la
sien a 40,0 ° C), debilidad, dolores, antecedentes de cuatro dias de erupcion roja
con picor que ahora parece granos o pustulas en la cara y el cuerpo y
enrojecimiento de los ojos.

Paciente 4. Varén de 18 afos, que nunca habia recibido la vacuna contra el
sarampién, con sarpullido plano y manchado generalizado, congestion y secrecién
nasal, ojos rojos y temperatura de 37,1 ° C; tomé paracetamol (acetaminofén) una
hora antes.

Paciente 5. Hija de 12 afios de un funcionario del Ministerio de Salud que habia
recibido dos dosis de la vacuna contra el sarampion de la campafia reciente de la
OMS en el pais (15 meses y 5 afios de edad); se presenté a la clinica con una
erupcion roja en parches que cubria la mayor parte de la cara y el torso, una
temperatura de 104.0 ° F (40.0 ° C), secrecién nasal, tos, enrojecimiento de los ojos
y sensibilidad a la luz.

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Ejercicio 1.03-2: T

Desarrollar una lista de lineas oo

Instrucciones: Trabaje individualmente en los siguientes cuatro pasos:

Revise el registro del centro de salud en la siguiente pégina.

Decida qué elementos de datos desea incluir en una lista de lineas.

Etiquete la fila superior de la tabla con los elementos de datos que desea incluir.
Utilice la siguiente tabla para crear una lista de lineas para la malaria o la neumonia.
Etiquete las columnas con los elementos de datos que recomendo en el Paso 2.

e

Consejo: No es necesario utilizar todas las columnas, solo las que crea necesarias.

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Centro de salud Gamma'

IDENTIFICACION Sospecha de
NO. Fecha de enfermedad /
asistencia Nombre | Pueblo | Sexo Edad sindrome
01 5/6/2018 SOy C M 6 meses | Neumonia
02 5/6/2018 TF A M 2 afos Sarampioén
03 5/6/2018 NN C M 22 aflos | Lesion
04 5/6/2018 SM C F 28 aflos | Malaria
05 5/6/2018 ILLINOIS B F 7 meses | Meningitis
06 5/6/2018 RE B F 8 meses | Neumonia
07 5/6/2018 KL D F 4 afos Malaria
08 5/6/2018 TI A M 13 aflos | Malaria
09 5/6/2018 AF D F 15 afios z;ﬁ':is flacida
10 5/6/2018 HACER D F 24 afios | Meningitis
11 5/7/2018 KM A M 22 afios | Disenteria
12 5/7/2018 UG A F 9 meses | Fractura
13 5/7/2018 PF C M 11 meses | Sarampion
14 5/7/2018 HOLA C F 24 afios | Aborto
15 5/7/2018 GT C F 21 afios | Malaria
16 5/7/2018 PESO A F 16 aflos | Tuberculosis
17 5/7/2018 RY B M 2 afios Diarrea
18 5/8/2018 C.A. C M 1 afio Neumonia
19 5/8/2018 ZU B F 1 afio Malaria
20 5/8/2018 C.A. C M 11 meses | Sarna
21 5/8/2018 JF B M 15 afios | Malaria
22 5/8/2018 MM B F 18 afios | Disenteria

Continuda en la siguiente pagina

! Adaptado del Curso de capacitacion distrital IDSR de la OMS, 2011

Version 2.0 (octubre de 2020)
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23 5/8/2018 LM 5 afios Herida
24 5/8/2018 PL lano 10 | birea
meses
25 5/8/2018 ZE 16 afios Lesion
26 5/8/2018 AB 25 afios Fiebre hemorragica
27 5/8/2018 SR 17 afios Malaria
28 5/9/2018 Alaska 4 meses Meningitis
29 5/9/2018 TT 3 afios Absceso
30 5/9/2018 WF 12 afios Meningitis
31 5/9/2018 KK 2anos 101y laria
meses
32 5/9/2018 LD 16 afios Colera
33 5/9/2018 DB 1 afio 8 meses | Neumonia
34 5/9/2018 UN 21 afios Tuberculosis
35 5/9/2018 LS 1 afio 5 meses | Diarrea severa
36 5/9/2018 BD 11 meses Neumonia
37 5/9/2018 paquete 1 afio Malaria
38 5/9/2018 KR 28f0sS | o ona
meses
39 5/10/2018 KA 26 afios Lesion
40 5/10/2018 PN 4 afos Neumonia
41 5/10/2018 SA 3 afios SIDA
42 5/10/2018 MAMA 2 afios Diarrea
43 5/10/2018 ER 16 afios Lesion
44 5/10/2018 OH 22 afios SIDA
45 5/10/2018 YL 18 afios Malaria
46 5/10/2018 wC 4 meses Malaria

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Esta edad intencionalmente en blanco

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Ejercicio 1.03-3: Demostracidn de lista
de lineas

Instrucciones:Lea las descripciones de los casos a continuacidn. Luego, el instructor guiara las
respuestas del grupo a las siguientes preguntas:

1. Engeneral, ;qué variables se incluyen normalmente en una lista de lineas que se utiliza
durante la investigacion de un brote?

2. ¢Qué variables se suelen incluir en una lista de lineas para estos casos?

3. Cree la lista de lineas para estos casos.

Caso 1 - El 24 de octubre de 2017, un estudiante de 12 afos dejd la escuela y se dirigié a una clinica
en el Distrito X para recibir tratamiento por una diarrea que habia comenzado dos dias antes. El dia
de la visita el estudiante habia vomitado dos veces y notd sangre en sus heces. Se observo una
temperatura de 38,0 ° C. No se recogié ninguna muestra.

Caso # 2- Una estudiante de 13 afios de la misma escuela que el caso n. ° 1 fue vista en el Hospital
del Distrito X el 25 de octubre de 2017. Estaba deshidratada por los vdmitos que comenzaron el dia
anterior. Se registrd una temperatura de 36,5 ° Cy se administrd terapia de rehidratacion oral. El
médico notd que las heces diarreicas contenian algo de sangre, por lo que se tomé una muestra de
heces.

Caso # 3- Un enfermero de 34 aiios que trabajaba en el servicio ambulatorio no se presento a
trabajar después de tener diarrea de inicio agudo el 30 de octubre de 2017. Después de ir a la clinica
de salud para empleados el 31 de octubre de 2017, sus heces diarreicas se volvieron sanguinolentas
y tuvo multiples episodios de vomitos. La temperatura tomada en la clinica fue de 36,0 ° C. Se
recogié una muestra de materia fecal y el laboratorio informé que se habia aislado E. coli 0157 de la
muestra.

Caso # 4- Una mujer de 21 aios que trabajaba como contadora fue al Hospital del Distrito X el 1 de
noviembre de 2017 y reportd tener fiebre alta, asi como vomitos y diarrea. Los sintomas habian
comenzado el 31 de octubre de 2017, el dia después de comer en un restaurante local. La
temperatura tomada en el hospital fue de 39.0 ° Cy el paciente fue tratado con rehidratacion oral
por deshidratacion leve. Se recogié una muestra de heces y se envid al laboratorio. Los resultados
del laboratorio estan pendientes.

Caso # 5- Una persona fue al Hospital del Distrito X el 2 de noviembre de 2017 para recibir
tratamiento por la diarrea que habia comenzado esa mafiana. No hay mencién en los registros de
vomitos o fiebre. Los registros indicaron que no se tomaron muestras de heces. No se registraron el
sexo del paciente, la edad y la temperatura del paciente.

Caso # 6 - Una empleada de 18 afios de un restaurante local visitd una clinica el 1 de noviembre de
2017. Se quejaba de diarrea persistente y vdimitos que comenzaron el 28 de octubre de 2017. Su
temperatura era de 39,0 ° C. Se recogié una muestra después de que la enfermera notd algo de
sangre presente en las heces, y el 3 de noviembre de 2017, el laboratorio informd haber aislado E.
coli 0157 de la muestra de heces.

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Crear lista de lineas aqui:

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Ejercicio 1.03-4: Desarrolle una lista de
lineas

f

ooo
ooo
|

Instrucciones:

Parte 1. Trabaje individualmente o en parejas, segun las indicaciones de su instructor.
una. Revise la informacion y las descripciones de los casos a continuacion.
B. Luego cree una lista de lineas siguiendo los siguientes pasos:
(1). Seleccione 11 o menos variables para incluir en la lista de lineas. No es necesario utilizar
todas las columnas de la tabla en blanco.
(2) Etiquete la fila superior con los nombres de las variables.
(3) Ingrese los datos de los pacientes.
(4) Deje la dltima columna en blanco hasta la Parte 2.

Parte 2. Ejercicio grupal dirigido por un instructor. Responda las preguntas 1 a 5 cuando se le
indique.

Parte 1. Informacidn y descripciones:

El 18 de abril, una planta de fabricacién local en el pais X informé que algunos de sus trabajadores
tenian una enfermedad caracterizada por una erupcion. La enfermedad fue diagnosticada
provisionalmente como sarampidn. La agencia de salud local realizé una busqueda activa de casos
entre los trabajadores de la planta, los miembros de la familia, los vecinos y los contactos de los
trabajadores que tenian el sarpullido y los de las instalaciones de salud de la ciudad.

Nadia es una mujer de 24 afios. Estd casada pero no tiene hijos. Ha trabajado en la planta como
secretaria durante tres afos. El 1 de marzo, desarrollé tos y fiebre; el 3 de marzo, desarrollé una
erupcion. Ella negd tener secrecion nasal o conjuntivitis. Su temperatura se registré como 40.0° C.
No ha viajado fuera del drea en los ultimos meses.

Informacién de antecedentes sobre el sarampién:

El sarampion es una enfermedad viral aguda y altamente transmisible. Los sintomas clinicos
comienzan con fiebre, conjuntivitis (ojos rojos inflamados), coriza (secrecién nasal) o tos. A los
pocos dias, la persona infectada presenta una erupcién con manchas rojas que se extiende por la
cabeza, el tronco y las extremidades. La enfermedad suele ser mas grave en bebés y adultos que
en nifios. La mortalidad es rara en los paises desarrollados, pero varia del 3% al 5% en los paises
en desarrollo. Ademas, es mayor donde la desnutricién es comun.

La definicion de caso probable de la Organizacién Mundial de la Salud basada en las
caracteristicas clinicas dice: “Cualquier persona con fiebre y erupcién maculopapular y tos, coriza
o conjuntivitis” (1). El diagndstico a menudo se basa en caracteristicas clinicas y circunstancias
epidemioldgicas. El diagndstico definitivo se realiza tipicamente mediante la deteccién de
anticuerpos IgM especificos del sarampidn unos dias después de la aparicién de la erupcién o un
aumento significativo en los titulos de anticuerpos entre sueros agudos y convalecientes.
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El sarampion es una de las enfermedades infecciosas mas transmisibles. El sarampion se
transmite por gotitas o por contacto directo con las secreciones nasales o de la garganta de una
persona infectada, pero también puede transmitirse por transmisidn aérea en un espacio
cerrado. El periodo de incubacién suele ser de unos 8 a 12 dias desde la exposicion hasta el inicio
de la fiebre; una erupcion suele aparecer en unos 14 dias. El periodo de transmisibilidad es
desde 1 dia antes del inicio de la fiebre y tos hasta 2 a 4 dias después del inicio del exantema.

Otros casos:

Carlos es un hombre soltero de 23 afios y es aprendiz en la planta. El 1 de marzo, desarroll6 tos,
secrecién nasal, conjuntivitis y fiebre. El 3 de marzo, notd una erupcion. Su temperatura se registré
como 38.0° C. Nunca fue vacunado contra el sarampién.

Maria es una mujer soltera de 21 afios. Vive con sus padres y trabaja en la oficina del gobierno local.
Comenzé a toser el 28 de febrero y desarrollé una erupcién el 4 de marzo. No noto fiebre y su
temperatura se registré en 37.8° C.

Alex es un hombre de 26 afos que ha trabajado en la linea de montaje de la planta durante cuatro
anos. Tiene asma y, a menudo, tiene tos, pero notd que la tos empeord el 27 de febrero. También
desarrolld conjuntivitis, fotofobia y fiebre de 39,5° C. Negd tener secrecion nasal. El 4 de marzo
desarrolld un sarpullido que se extendid desde la cara y la cabeza hasta el cuerpo. No esta seguro de
si alguna vez se ha vacunado contra el sarampion.

Fatima es una mujer de 22 afios que empaca materiales en la planta. El 2 de marzo desarrollé tos,
secrecidn nasal y ojos rojos y con picazon, y se sentia febril (temperatura desconocida). Le dieron un
antibiotico el 3 de marzo. Unas horas mas tarde, desarrollé una erupcion, primero en la cara y luego
en el resto de su cuerpo. No puede encontrar su cartilla de vacunacién, pero cree que podria haber
sido vacunada contra el sarampion.

Sara es la hermana de 22 aios de Nadia. Ella trabaja en una floristeria. El 4 de marzo desarrolld
malestar general, tos, secrecion nasal, ojos llorosos y fiebre de 38,0 ° C. Ella no desarrollé una
erupcioén posterior. Segun su cartilla de vacunacion, la habian vacunado a los cinco afios.

Demitri es un maquinista de 27 afos en la planta. Desarrollé una tos leve el 27 de febrero. No noté
fiebre, coriza ni conjuntivitis. EI 4 de marzo, notd un sarpullido en la cara. Al dia siguiente, se habia
extendido a su tronco y brazos, pero menos a sus piernas. No cree que tenga sarampidn porque
tiene una tarjeta de vacunacién que documenta la vacuna contra el sarampién cuando era nifio. En
el momento del examen, al dia siguiente, su temperatura se registré como 39.0° C.

Daniel es un aprendiz de 21 afios en la planta. El 28 de febrero, le dijeron que limpiara un
contenedor que habia almacenado productos quimicos. Después de 30 minutos con el recipiente,
Sus 0jos y nariz comenzaron a mojar; empezo a toser. Esa noche, el 1 de marzo, noté un sarpullido
en la caray los brazos que se puso mas rojo al dia siguiente. En el momento en que lo examinaron,
su temperatura era de 37.0 ° C, pero dijo que habia tomado una tableta de paracetamol
(acetaminofén) una hora antes. Nunca ha sido vacunado contra el sarampion.

Instruccion: Cree una lista de lineas.

Version 2.0 (octubre de 2020)



[ ]
[ [ ]
2B Libro ce ejercicios del taller 1 de FETP-Frontline - Guia del participante Pagina 19

Lista de lineas
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Ejercicio 1.03-4, parte 2

Pregunta 1. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas incluidas en la definicidn de caso de
sarampion?

Pregunta 2. ¢Qué otras variables son relevantes para incluir en la lista de lineas? ¢ Por
qué?

Pregunta 3. ¢Deberiaincluirse a Sara en la lista de lineas?

Pregunta 4. Categorice a cada persona en la lista de lineas como caso confirmado,
probable caso, o "no es un caso".
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Los siguientes resultados de laboratorio se informaron mas adelante en la semana:

Nadia IgM +

Carlos Muestra perdida
Maria IgM +

Alex IgM +

Fatima lgM—
DemitrilgM +

Daniel lgM—

Los funcionarios de salud decidieron que una persona que era IgM positiva (IgM +) necesitaba ser
reclasificada como caso confirmado, y una persona que era IgM negativa (IgM-) fue reclasificada
como “no un caso” de sarampion.

Pregunta 5. Reclasifique a cada persona de la lista de lineas como caso confirmado,
probable caso, o “no es un caso”, segun la decisién de los funcionarios de
salud.
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Ejercicio 1.04-1: evaluar la calidad de |oo
los datos ool

Instrucciones:Por su cuenta, revise la lista de lineas de datos del banco de sangre de septiembre de
2017 del Hospital XX y marque los problemas de calidad de los datos. Cuando se le indique, compare

sus hallazgos con un companiero.
Suponga lo siguiente para los datos del banco de sangre:

e Solo las personas de 15 a 65 afios pueden donar sangre.

e Las unidades de sangre donada se recolectan y se les asigna un nimero de identificacion
dnico.

e Toda la sangre se analiza mediante pruebas de los virus de la hepatitis B y C, el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y la sifilis. Las cuatro columnas del lado derecho de
la tabla muestran si se realizaron estas pruebas seroldgicas.
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Ejercicio 1.05-1:
Calcular medidas de ubicacidén central

Instrucciones:Por su cuenta, revise la lista de lineas a continuacidn de casos de infeccién aguda por
coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV). Calcule la moda, la mediana, la
media y el rango para la edad (en afios) y los dias desde el inicio hasta la notificacién.

Segun el conjunto de datos de MERS, determine la moda, la mediana, la media y el rango para:
Pregunta 1:Afos de edad:

Modo =

Mediana =

Media =

Rango =

Pregunta 2: Dias desde el inicio de los sintomas hasta la notificacion:
Modo =
Mediana =
Media =

Rango =
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Ejercicio 1.05-2: Calcular medidas de
frecuencia

 m— |

Instrucciones: Por su cuenta, revise el escenario a continuacion y responda las preguntas que siguen.

Guion

Hace cuatro afios, 787 mujeres de 40 afios-65 afos que recibieron atencién primaria de salud en una
clinica en particular se inscribieron en un estudio de presidn arterial (PA). Ninguno habia sido
diagnosticado previamente con presidn arterial alta. Los médicos calificados midieron la PA de cada
mujer y la hipertension se definié como cualquier persona con una medida de PA diastélica de> 95
mm Hg. Cada mujer diagnosticada con hipertensidn fue tratada con antihipertensivos.

Entre las 787 mujeres, 37 fueron diagnosticadas con hipertensién el dia 1 del estudio. Después de
exactamente un afio, a 43 mujeres mas se les diagnosticd un nuevo inicio de hipertensién. En los 3
anos siguientes, se diagnosticé hipertensiéon a 54 mujeres mas.

Entre los 787 inscritos, seis murieron durante el periodo de estudio, incluidos cinco de los que tenian
hipertensidn.

Pregunta 1: ( Qué proporcidn de mujeres de la cohorte recibieron un diagndstico reciente de
hipertension el dia 1?

Pregunta 2: ¢ Cual fue la prevalencia de hipertension entre esta cohorte de mujeres al final del
primer afio de este estudio?

Pregunta 3: ¢ Cual fue la incidencia de hipertension por afio durante el periodo de estudio?

Pregunta 4: ¢ Cual fue la tasa de mortalidad anual entre las 787 mujeres durante el periodo de
estudio?

Version 2.0 (diciembre de 2019)
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Ejercicio 1.06-1: Resumir y mostrar
datos en una tabla

ooo
—n

Instrucciones:Revise la lista de lineas sobre bacterias Shigella resistentes a multiples farmacos
aisladas de casos de diarrea aguda. Luegotrabajeindividualmente para:

1. CreelaTabla 1 (distribucidn de frecuencias) para resumir la distribucién de casos por edad.
Utilicegrupos de edad de 10 afios.

2. CreelaTabla 2 (tabla de 2 variables) que muestre la distribucién de casos por sexo y resultado.
Agregue una columna que muestre la tasa de letalidad para cada sexo. (Deberdcalcular las tasas
de letalidad por sexo).

3. Cree la Tabla 3 (distribucién de frecuencia) para resumir la especie y el serotipo (cuando estd
presente) de los aislados de bacterias Shigella.

Luego trabaje con un compafiero para:

4. Cree laTabla 4 (tabla compuesta) que muestre datos sobre edad, sexo, especie / serotipo,
tratamiento previo con antibiéticos y resultado.
Consejos Utiles para la Tabla 4:
e Edad: muestra la medianay el rango.
e Sexo: muestra el niUmero y el porcentaje de mujeres.
e Tratamiento previo con antibidticos: mostrar nUmero y porcentaje si

e Resultado: muestre el nimero y el porcentaje de muertos

Utilice las siguientes paginas en blanco para su trabajo.
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Lista de lineas de Shigella resistente a multiples farmacos
por edad, sexo y resultado, pais Y, 2017

Organismo | Tratamiento
Edad Especie / previo con
No. Fecha del informe (afos) | Sexo | Serotipo | antibidticos Salir
1 3 abr 2017 3 F S.flexneri2a No Viva
2 28 de marzo de 2017 1 M S.flexneri2a No Fallecido
3 28 de ene. De 2017 7 M S.flexneri2a No Viva
4 20 abr 2017 1 M S.flexneri2v No Viva
5 21 dic 2017 21 M S.flexneri2v si Viva
6 22 de enero de 2017 36 M S.flexneri3a si Viva
7 20 de febrero de 2017 23 F S.flexneri3a No Viva
8 | 25 de noviembre de 2016 5 F S.flexneri3a No Viva
9 | 25 de noviembre de 2016 4 F S.flexneri3a No Fallecido
10 | 12 de diciembre de 2016 11 F S.flexneri3a No Viva
11 | 25 de noviembre de 2016 32 M S.flexneri3a si Viva
12 | 12 de diciembre de 2016 10 F S.flexneri3a No Viva
13 21 mar 2017 42 F S.flexneri3a No Viva
14 21 de febrero de 2017 2 M S. sonnei No Viva
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Ejercicio 1.06-2: Cree un grafico lineal

:

ooo
ooo
|

Instrucciones:Trabaje individualmente en los siguientes dos pasos. Cuando haya terminado, puede
comparar su grafico con un vecino.

1. Revise la tabla de casos de diarrea con sangre notificados por dos hospitales en un Pais X en
2016.

2. Cree un gréfico de lineas que muestre el nimero de casos notificados por semana para cada
hospital, utilizando el papel cuadriculado proporcionado. Aseglrese de incluirtodas las etiquetas
y titulos apropiados.

Casos de diarrea sanguinolenta, pais X, 2016 (dos hospitales)

Semana Hospital A Hospital B
1 1 3
2 7 1
3 10 9
4 14 5
5 14 7
6 21 11
7 34 15
8 43 18
9 27 12
10 12 6
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Ejercicio 1.06-3: %
Crear un histograma oo

Instrucciones:Trabajando con un socio, revise los datos de vigilancia asignados a su grupo.

1. Dibuja un histograma. Asegurese de etiquetar los ejes y crear un titulo apropiado.

2. Cuando se le indique, describa y compare los histogramas graficados por dia, semana y mes.
¢Cualprefieres?é Por qué?.

Numero de casos notificados de enfermedad X por semana, pais Y,
2019 *

1 2 21 56 41
2 3 22 80 42
3 3 23 101 43
4 3 24 60 44
5 1 25 44 45
6 4 26 32 46
7 1 27 42 47
8 9 28 35 48
9 3 29 64 49
10 10 30 138 50
11 36 31 136 51
12 79 32 36 52
13 59 33 25 53
14 27 34
15 56 35
16 44 36
17 63 37
18 237 38
19 226 39
20 136 40 Total* 1851
Numero de casos notificados de enfermedad X por mes, pais Y, 2019 *
[_Mes [ Casos | [_Mes [ Casos |

ene 8 jul 235

feb dieciséis Ago* 262

mar 130 sep

abr 220 oct

Mayo 684 nov

jun 296 dic

Total* 1851

* Hasta la semana 33 (24 de agosto de 2019)

Version 2.0 (octubre de 2020)




[ ]
-IIE Libro de ejercicios del taller 1 de FETP-Frontline - Guia del participante Pagina 32

Version 2.0 (octubre de 2020)



="=s8 | ibro de ejercicios del taller 1 de FETP-Frontline - Guia del participante

Pagina 33

Ejercicio 1.06-4: Cree un grafico de
barras agrupadas

22l

Instrucciones:Trabajando con un compafiero, revise los datos sobre la edad y el sexo de los casos

confirmados durante un brote de difteria en el Pais B en 2017, luego cree un grafico de barras
agrupadas por edad y sexo utilizando el papel cuadriculado proporcionado.

Numero de casos confirmados de difteria por edad y sexo,

pais B, 2017

Grupo de edad
(afos) Machos Hembras
0-4 9 7
5-9 34 20
10-14 23 14
15-19 2 9
20-29 2 8
30+ 0 0
TOTAL 70 58
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Esta pagina esta en blanco intencionalmente.
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Ejercicio 1.07-1: ggﬁ
Interpretar datos =L

Instrucciones:Trabaje individualmente en los siguientes cuatro pasos:

1. Revise los datos de meningitis para los distritos A y B en las tablas de la pagina siguiente. Tenga
en cuenta que el pais utiliza un umbral de alerta de 5/ 100.000 y un umbral epidémico de 15 /
100.000.

2. Calcule las tasas de incidencia para las semanas 8 a 10. (Se proporcionan las tasas de incidencia
para las semanas 1 a 7).

3. Con el papel cuadriculado proporcionado, prepare un grafico para mostrar las tasas de
incidencia de meningitis para los Distritos A y B por semana. Asegurese de incluiretiquetas de eje
y un titulo.

4. Dibuje los umbrales de alerta y epidemia en el grafico.
Luego, comogrupo:

5. Suinstructor dirigira una discusidn sobre el proceso y la interpretacién de los datos.
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Cuadro 1.07-1a: Numero de casos de meningitis por semanay
distrito

Cuadro 1.07-1b: Tasa de incidencia de meningitis por 100.000 por
semana y distrito

Recordatorio: Umbral de alerta =5/ 100.000, umbral epidémico = 15 / 100.000
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Ejercicio 1.08-1.: ggﬁ
Comunicar informacion L

Instrucciones:Trabaje con los miembros de su equipo para revisar su escenario asignado y responda
las cinco preguntas en la tabla a continuacién, en relacién con su escenario. Esté preparado para
compartir sus respuestas con el grupo.

Escenario 1: Luego de realizar un andlisis de las enfermedades de alta prioridad reportadas en el
distrito, observa que durante la semana anterior, una de estas enfermedades acaba de superar el
umbral de alerta

Escenario 2: Al revisar los datos de vigilancia mas recientes a nivel de distrito, aunque el numero
total de casos de tuberculosis (tuberculosis) no ha aumentado, un hospital notificé varios casos de
tuberculosis multirresistente

Escenario 3:Se le notifica de un evento de salud inusual: varias personas con alteracidn del sensorio,
incluyendo coma y convulsiones (sintomas no reportados previamente en esta area) fueron
reportados la semana anterior; todos habian trabajado con caballos

Quién necesita esta informacion?

Como ¢Se compartira esta informacion?

Qué la informacion sera compartida?

Cuando ¢Se compartira la informacién?

Con qué frecuencia ¢Se proporcionaran actualizaciones?
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. . . E
Ejercicio 1.09-1: 2
Entrevistar un caso ==

Instrucciones:

1.
2.

Esta es una actividad de juego de roles de investigacion de casos.

Si el facilitador no ha asignado roles, decida quién en su equipo desempefiara cada uno de los
cuatro roles: investigador del caso, madre del paciente, observadores (2) y registradores (resto
del grupo). Sufacilitadordistribuirdinformacion especifica para cada funcion.

Todos deberian comenzar por leer el escenario “Meningitis en una escuela secundaria” en la
pagina siguiente para familiarizarse con la enfermedad. Luego revise el folleto para su funcién
especifica. Tienes 15 minutos para este paso.

El investigador entrevistara a la madre. Los registradores utilizardn el formulario para registrar la
informacién proporcionada por la madre del caso. Los observadores tomardn notas durante la
entrevista sobre las preguntas de la entrevista y el estilo del entrevistador. Tienes 10 minutos
para este paso.

Posteriormente, los observadores pueden compartir sus notas sobre la entrevista, ya sea dentro
del grupo o con toda la clase.

Resumen:
Papel Folletos Guia
Investigador | Notas para el Familiaricese con el contenido de su folleto.
de casos Investigador de casos | Entreviste a la madre para permitir que los

(5 paginas) registradores completen el formulario de
informe del caso. Utilice los métodos y notas de
la leccion segln sea necesario.

Madre del | Notas para la madre | Familiaricese con el contenido de su folleto. Al
Paciente del paciente ser entrevistado, actle como una madre; estar
(1 pagina) dispuesto a compartir parte de la informacion,

pero no toda.

Grabadora | Notas paralos Familiaricese con el Formulario de informe de
registradores caso y luego, durante la entrevista, registre las
(2 paginas) respuestas en el formulario. No

hagaspreguntastd mismo.

Observador | Notas para los Familiaricese con el contenido de su folleto.
observadores Tome notas a lo largo de la entrevista sobre lo
(1 pagina) gue hizo bien el entrevistador y lo que podria

mejorarse. Esté preparado para compartir sus
observaciones con su grupo o la clase.

6. Después de la entrevista, complete la tabla de discusion del Ejercicio 1.09-1 (¢ A quién se le debe

decir?)
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Meningitis en una escuela secundaria
El 1 de mayo a las 4:35 p. M., Recibe una llamada del hospital local. Te dicen que acaban de admitir a

un estudiante de segundo afo de la escuela secundaria local con un diagndstico de meningitis
bacteriana. Tomas algo de informacion basica:

e Nombre: Yosef M.

e Hombre, 16 afios

e Madre: Lina M, teléfono 555-5555

e Diplococos gramnegativos en muestra de liquido cefalorraquideo (LCR)
e Los resultados de la prueba de antigeno del LCR son negativos

e Lamadre le dio a su hijo un antibidtico de amoxicilina esta mafiana que le habia quedado
de una infeccion anterior no relacionada hace unos meses.

¢ Inicio de los sintomas anoche: fiebre, escalofrios
e Nadie mas en la familia esta enfermo

e El paciente fue ayer a la escuela

e Lacondicion es seria

e El paciente esta inconsciente e intubado.

Ejercicio 1.09-1 Tabla de discusion: ;A quién se le debe
decir?

Colegio Padres de la Medios de
Oficiales escuela comunicacion

Datos de la meningitis

Riesgo de enfermedad en la
comunidad

Identidad del nifo

Condiciodn clinica del nifio
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Notas para el investigador del caso

sera entregado por el instructor

Notas para la madre del paciente
sera entregado por el instructor

Notas para los registradores
sera entregado por el instructor

Notas para los observadores (1 pagina)

Su trabajo es tomar notas durante la entrevista sobre lo que hace bien el entrevistador y lo que
podria mejorarse. Tenga en cuenta lo siguiente que debe y no debe hacer el entrevistador:

1. Elentrevistador debe presentarse.

2. El entrevistador debe explicar por qué esta realizando la entrevista.

3. El entrevistador debe expresar preocupacion y simpatia por el estado clinico de su hijo.
4. El entrevistador debe decirle que todo lo que diga seré& confidencial.
5

El entrevistador debe discutir la importancia de conocer a los amigos de Yosef, incluidas
las amigas y cualquier persona cercana a él. El entrevistador debe explicar que esta
particularmente preocupado por los contactos cercanos y debe definir ese término.

6. El entrevistador debe ser respetuoso y tranquilizador si el entrevistado parece reacio a
responder una pregunta. El entrevistador debe confirmar que todas las respuestas son
confidenciales.

7. El entrevistador nunca debe presionar al entrevistado para que responda 0 asuma una
respuesta basada en el lenguaje corporal o la reaccion del entrevistado.

FETPF2.0_h14_xDengue-Z_Partic_2020-10.docx
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i

Ejercicio 1.10-1:
Trabajar con indicadores

oono
oono
o

Instrucciones:Trabaje individualmente y siga estos pasos en referencia a la tabla "Puntualidad e
integridad de los informes de las instalaciones de informes" a continuacién:

1. Calcule la puntualidad de la presentacidn de informes para cada establecimiento de salud.
2. Calcule la integridad de los informes de cada establecimiento de salud.

3. Determine el nimero de establecimientos de salud que cumplieron con la meta del 80% de la
integridad de los informes.

4. Identificar el establecimiento de salud con el mayor porcentaje de informes oportunos.

Antes de comenzar, revise la distincion entre puntualidad e integridad:

e La puntualidad es la disponibilidad de datos de acuerdo con un calendario
predeterminado. Esto se calcula como T / N, o el nimero total de informes que llegaron a
tiempo dividido por el nimero total de informes esperados.

e Laexhaustividad es una evaluacion del numero total de informes que se recibieron, en
relacion con el numero esperado. Esto se calcula como (NM) / N, o el nimero total de
informes esperados menos el numero de informes faltantes, dividido por el nimero total
de informes esperados.

FETPF2.0_h14_xDengue-Z_Partic_2020-10.docx
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Estudios de caso

[ ]
.=. FETP en Epidemiologia Aplicada

B 22 Field Epidemiology
M Training Program

Vigilancia del dengue
en el pais Z

Guia del participante

Objetivos de aprendizaje

Después de completar este estudio de caso, el participante deberia poder:

Enumere y describa los pasos del ciclo de vigilancia.
Describir el propdsito y el uso de los datos de vigilancia local.
Complete un formulario de informe de caso de
vigilancia
o Calcular e interpretar las tasas de incidencia y las tasas de letalidad.
Identificar y corregir errores de datos

Resumir e interpretar los datos de vigilancia por persona, lugar y tiempo
utilizando tasas, tablas y gréaficos.

][

FETP-Primera linea
Taller 1

Version 2.0 (octubre de 2020)
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Esta version del estudio de caso fue adaptada para su uso en todo el mundo a
partir de “Vigilancia del dengue en América Central”, un estudio de caso
desarrollado por el Centro de Preparacion de Salud Publica de la Universidad de
Carolina del Norte en 2010 para el Programa de Capacitacién de Laboratorio y
Epidemiologia de Campo de América Central. Esta version fue desarrollada por
Richard Dicker en 20109.
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Parte A: revision de los datos del dengue (45 minutos)

Es el afo 2009. Un lunes por la mafiana a Distrito oficina de salud publica en el Pais Z.
principios de diciembre, una joven comenzé Antes de llegar, revisé sus notas escolares
un nuevo trabajo como oficial de vigilancia sobre vigilancia.

gue se concentra en el dengue en Pumpland.

Preguntal: Enumere los pasos del ciclo de vigilancia.

Pregunta 2: ¢Por qué realizar la vigilancia a nivel local / distrital? (¢ Cuél es el motivo de la
recopilacion de datos de vigilancia?)

Pregunta 3: ¢Cudles de los pasos del ciclo de vigilancia deben realizarse a nivel de distrito?

Debido a que el dengue era un foco del trabajo de la nueva oficial de vigilancia, ella revisé la Hoja de
datos sobre el dengue del pais Z (ver la pagina siguiente).

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)
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Hoja informativa sobre el dengue

El dengue es una infeccidn viral transmitida por mosquitos que puede ser asintomatica o causar
una enfermedad similar a la gripe, pero en ocasiones causa una enfermedad mucho mas grave y
potencialmente mortal.

La incidencia mundial del dengue ha aumentado y se ha extendido de forma espectacular en los
Ultimos anos. La enfermedad es ahora endémica en mas de 100 paises, particularmente en las
Américas, el sureste de Asia y el Pacifico occidental. También ocurre en Africa y las regiones del
Mediterraneo oriental.

Los seres humanos sintomaticos o asintomaticos infectados son los principales portadores y
multiplicadores del virus. Los mosquitos, principalmente Aedes aegypti y, en menor medida,
Aedes albopictus transmiten el virus al picar al humano infectado y luego picar a la siguiente
victima. La misma especie de mosquito también transmite chikungunya, fiebre amarilla e
infeccidn por Zika.

Para aquellos que desarrollan sintomas, el periodo de incubacién suele ser de 4 a 10 dias. Los
sintomas suelen durar de 2 a 7 dias.

La forma leve de dengue es dificil de distinguir de otras enfermedades virales. Sin embargo, se
debe sospechar dengue cuando una fiebre alta (40 ° C/ 104 ° F) se acompafia de dos o mas de los
siguientes- dolor de cabeza intenso, dolor detras de los ojos, dolores musculares y articulares,
nauseas, vomitos, inflamacién de los ganglios o sarpullido.

El dengue severo, un término mas reciente que incluye lo que solia llamarse fiebre hemorragica
del dengue y sindrome de choque por dengue, es una complicacién potencialmente mortal. Las
caracteristicas del dengue grave incluyen pérdida de plasma, acumulacién de liquido, dificultad
respiratoria, hemorragia grave o deterioro de érganos. Se debe sospechar dengue severo cuando
aparecen signos de advertencia (dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, respiracion
rapida, encias sangrantes, fatiga, inquietud y sangre en el vomito) y disminucion de la
temperatura (por debajo de 38 ° C/ 100 ° F) entre 3 y 7 dias después los sintomas iniciales. Se
necesita atencion médica adecuada durante las préximas 24 a 48 horas para evitar
complicaciones y riesgo de muerte.

No se dispone de un tratamiento especifico para el dengue, solo atencién de apoyo. A menudo se
requiere hospitalizacién para brindar la atencién médica adecuada a las personas con dengue
grave. Se ha desarrollado una vacuna contra el dengue, pero aun se estd evaluando su mejor uso.

La OMS reviso la clasificacidon de casos de dengue en 2009:

DENGUE + SENALES DE ADVERTENCIA DENGUE SEVERO

] >

Pérdida grave de plasma
Hemorragia severa
Deterioro grave de
organos

wn e
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N
Con sefiales de [ )
advertencia
aavertencia
CRITERIOS PARA DENGUE * SENALES DE ADVERTENCIA CRITERIOS PARA DENGUE GRAVE

Probable dengue * Sefiales de advertencia Pérdida grave de plasma

Vivir o viajar a una zona endémica del (Requiere observacidn estricta e Llevando a:

dengue intervencion médica)

e Choque (DSS)
Fiebre y dos de los siguientes criterios: + Dolor o sensibilidad abdominal e Acumulacién de liquido con dificultad
respiratoria.

— Nduseas vomitos + Vomitos persistentes

— Sarpullido

— Achaques ) . + Acumulacién de liquido clinico Sangrado severo

— Prueba de torniquete positiva

— Leucopenia + Sangrado de mucosas seguin la evaluacién del médico

— Cualquier sefial de advertencia *

+ Letargo, inquietud

Adaptado de OMS 2019

+ Agrandamiento del higado> 2 cm Deterioro grave de 6rganos
+ Laboratorio: aumento de HCT e Higado: ASTOALT 21000
concurrente e SNC: alteracién de la conciencia

e Corazon y otros 6rganos

con rapida disminucién del recuento
de plaquetas

Se estima que 85.000 personas viven en poblaciones de mosquitos que transmiten el
Pumpland Distrito. Son atendidos por un dengue. Sin embargo, el dengue resurgio
hospital (General Hospital) y tres clinicas de como un importante problema de salud

salud -Clinica del distrito, Clinica infantil y publica a principios de la década de 1980. La
Clinica general. Figura 1 demuestra la incidencia del dengue a

lo largo del tiempo entre las provincias del
Pais Z.

El pais Z hizo grandes esfuerzos durante las
décadas de 1950 y 1960 para reducir las

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)
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Figura 1. Tasa de incidencia (por 100.000 personas) de diagnésticos clinicos de dengue por

provincia, pais Z, 2003-2008
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Prequnta 4: Segun la Figura 1, que provincia tiene la tasa de incidencia global mas alta de dengue de 2003 a
20087

Pregunta 5: Cual provincia éO las provincias tuvieron tasas de incidencia de dengue que se
mantuvieron por debajo de 100 casos por 100,000 personas por afio por cada afio
entre 2003 y 2008?

Pregunta 6: Segun la Figura 1, La provincia B tuvo una baja tasa de incidencia de dengue todos
los afios desde 2003 hasta 2008 con la excepcion de 2005. En 2005, la provincia B
experimentd un aumento repentino en la tasa de incidencia. ¢ Qué pudo haber
causado este aumento?

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)
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Cuadro 1. Incidencia y mortalidad del dengue por provincia, pais Z, 2008
Casos notificados de dengue (todos los tipos) Casos de dengue grave
Clinico NumeroConfirmado por laboratorio
Dakota del Sur
Numero Incidencia Laboratorio- Incidencia Numero Numero Caso-
Clinico Velocidad Confirmado  Velocidad Dakota del SurDakota del Sur
fatalidad
Provincia Casos (por 100.000) Casos (por 100.000) Casos Fallecidos
Velocidad (%)
Provincia B 23 10.0(Dakota del Norte)(Dakota del Norte) 0 0 0
Provincia C 7.160 220,7(Dakota del Norte)(Dakota del Norte) 52 0 0
Provincia E 5.774 90,3 1,388 21,7 0 0 0
Provincia G 3230 27,6 397 34 3 0 0
ProvinciaH 18,941 288,1(Dakota del Norte)(Dakota del Norte) 2,481 9 0.4
Provincia N 1.424 27,3 1.424 27,3 34 5 14,7
Provincia P 2,287 78.9 1.230 42,4 3 0 0
Total 38,839 4.439 2.573 14
Fuente: 2

Nota: (Dakota del Norte) indica que no hay datos de casos disponibles y que no se puede calcular la

tasa.
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Pregunta7: De acuerdo con la Tabla 1,

a. ¢éQué provincia tuvo el mayor numero de casos clinicos notificados de dengue?
b. ¢Qué provincia tuvo la tasa de incidencia mas alta de dengue informado?

Pregunta 8: De acuerdo con laTabla 1,

a. ¢éQué provincia tuvo el mayor nimero de casos de dengue confirmados por
laboratorio?

b. ¢Qué provincia tuvo la tasa de incidencia mas alta de dengue confirmado por
laboratorio?

Pregunta 9: ¢Por qué son los provincias en su respuesta a la Pregunta 8 diferentes?

Pregunta 10: ¢Cudl es el valor de revisar el nUmero de casos? éCudl es el valor de revisar las
tasas de incidencia?

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)
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Pregunta 11: Calcule la tasa de letalidad por dengue grave para 2008.

Pregunta 12: En 2008, {Por qué la tasa de letalidad en la provincia H fue mas baja que la tasa de
letalidad en la provincia N si la provincia H tuvo mas muertes que la provincia N?
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Parte B: Vigilancia del dengue (10 minutos)

El resurgimiento del dengue en el pais Z desde
principios de la década de 1980 tuvo graves
consecuencias para la poblacién. En 2005, el
gobierno declard su objetivo de eliminar el
dengue del pais para 2025. El gobierno
proporcioné fondos al Programa de Dengue
del Ministerio de Salud para controlary
eliminar el Aedes aegypti del pais y fortalecer
su vigilancia del dengue en humanos. Dado
gue la atencidon médica se brinda a todos los
residentes, el gobierno confiaba en que
podria identificar todos los casos de dengue
en el pais.

Las siguientes actividades se llevaron a cabo
para la vigilancia del dengue antes del 1 de
enero de 2006.

Vigilancia del dengue anterior a 2006

e Notificacion basada en casos por parte de
los centros de salud, con muestras de
sangre recolectadas para analisis de
laboratorio de cada caso sospechoso;

e Informe semanal del numero de casos de
los centros de salud;

e Los requisitos minimos de recopilacion de
datos incluyen informacién sobre la
recopilaciéon de muestras clinicas,
demograficas y de laboratorio.

Para fortalecer la vigilancia del dengue, el
Programa de Dengue agregé las siguientes
actividades a su vigilancia tradicional del
dengue. Estas actividades entraron en vigor el
1 de enero de 2006.

Nueva vigilancia del dengue (2006+)

e Informe semanal del numero de casos de
los centros de salud, incluido el informe
"0" cuando no se identifican casos;

e Informe de laboratorio de todos los
resultados positivos del dengue, incluido
el informe "0" cuando no hay resultados
positivos.

e Visita mensual de laboratorios y centros
sanitarios por distrito personal de salud
publica para identificar los casos no
denunciados.

respuesta.

Pregunta 13: ¢El nuevo sistema de vigilancia del dengue es activo o pasivo?éo ambos? Apoye su
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Pregunta 14: ¢Cual es el propdsito y el valor de exigir que las instalaciones de atencién médica
y los laboratorios notifiquen cero casos si no se observé ninguno esa semana?

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)
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Parte C: Investigacion del caso (30 minutos)

Uno de los aspectos mas importantes de la
vigilancia del dengue es la investigacidon de
casos. Para familiarizarse con como se
investigan los casos de dengue, la nueva
oficial de vigilancia se acercd a su colega
(“SC”) para hacerle preguntas. SC habia
estado realizando las visitas mensuales
requeridas a los centros de salud en el Distrito
D. SC invité al nuevo oficial de vigilancia a
unirse a él ese dia en su visita mensual regular
al Hospital General para revisar los registros
del hospital durante el mes de noviembre.

Al revisar los registros del hospital en el
Hospital General, SC identificd dos casos de
dengue que no fueron reportados. Le pidid al
nuevo oficial de vigilancia que completara una
investigacion de dengue para un paciente
mientras él completaba una investigacién
para el otro paciente.

Actividad

formularios de investigacion de casos de dengue.

1.

En esta actividad, usted y un compafiero asumiran diferentes roles, se entrevistaran y completaran

Entrevista 1. Una persona debe desempefiar el papel del Dr. One, que es el médico que atiende al primer
paciente con dengue, Alpha. La otra persona debe desempefiar el papel del nuevo oficial de vigilancia del
dengue, quien completaréd el Formulario de investigacion de caso 1 con base en la informacion proporcionada
por el Dr. One. El oficial de vigilancia del dengue debe entrevistar al Dr. One utilizando el formulario de
informe de caso que se proporciona en la pagina siguiente. Complete la mayor cantidad posible del
formulario. Dr. One debe responder a las preguntas utilizando la informacién proporcionada en el Apéndice

Apéndice 2.

Entrevista 2. Cambie de roles, de modo que la persona que respondié como Dr. Uno ahora desempefie el
papel del oficial de vigilancia (SC) con mas experiencia y complete el Formulario de investigacién de caso 2.
La persona que realizd la entrevista anterior ahora debe desempefiar el papel de Dr. . Dos y responda
preguntas sobre el segundo paciente con dengue, Beta, utilizando la informacion proporcionada en el
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Pais Z

Solo para uso de oficina: No:

FORMULARIO DE INVESTIGACION DE CASO DE DENGUE

INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre:
Si es menor, nombre del padre:

Direccion:

Teléfono:

Sexo: METROLIF I
Afios de edad
Fecha de nacimiento: /]

Ocupacioén:

Médico:

Diagndstico inicial:

CURSO CLiNICO

Fecha de inicio de la enfermedad: ___ /

__ /20

seccién)

_ Hospitalizado? Y [ norte [I(Si no, pase a la siguiente

Nombre del hospital:

Fechade admisiéon: ___ / /20

Salir: [1Dado de alta vivo [C1Todavia en el hospital [IFallecido

Fechadealta/muerte: ___ / /20

CARACTERISTICAS CLINICAS YNU
éFiebre? OO0 | Senales de advertencia YNU | Prueba de torniquete
Temperatura maxima: oC Dolor / sensibilidad abdominal [OOO| O Pos [0 Neg LI No hecho
Duracién (Dias Vomitos persistentes OO0 | Otros sintomas YNU
Presion arterial mas baja (SBP / DBP): | Derrame pleural OO0 Escalofrios oogd

/ (mm / Hg) Ascitis O0O0O| Conjuntivitis oono
Dolor de cabeza L1000 | Sangrado de las mucosas L1000 | Convulsidén o coma aog
Dolor, ojo OO0 | Letargo, inquietud OO | Tos aog
Dolor, cuerpo (musculo) 00O | Agrandamiento del higado> 2cm (IO | Diarrea oaad
Dolor, articulacion OO | Evidencia de hemorragia YNU | Ictericia Oad
Nauseas vomitos OO0 | Petequias OO0 | palidez o piel fria aod
Glandulas inflamadas OO0 | Parpura / Equimosis OO0 | Pulso rapido y débil aod
Sarpullido OO0 | Sangre en las heces OO0 Dolor de garganta ooad
Si si donde: Sangre en el vémito O0O0O| Otra especificar): ooo
Cambio de estado mental OO0 | Otro sangrado oOoad

Si si donde:
DATOS DE LABORATORIO
Mas alto valor Mas bajovalor

Prueba Fecha (dd / mm) Valor Fecha (dd / mm) Valor
Recuento total de
leucocitos —— / mm3 — / mms3
Recuento de
plaquetas _ / mm3 Y S / mm3
PCV Y % Y %
SGOT (AST) Y ul/L Y ul/L
Otro Tipo de prueba: Y
HISTORIAL DE EXPOSICION DEL PACIENTE YNU YNU
¢Diagnosticado previamente con dengue? O] Durante el mes pasado, éviajé el paciente? oonO
Sisi, cuando: __/ (mes afio) Si si donde:
¢Recibié la vacuna contra la fiebre amarilla? oood
Si si, cuando: (afio)
INFORMACION DEL REPORTERO
Nombre: Numero de teléfono:
Firma: Fecha: _/__/20
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Solo para uso de oficina: No:

FORMULARIO DE INVESTIGACION DE CASO DE DENGUE

INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre:

Sexo: METROUIF

Si es menor, nombre del padre: Afios de edad
Fecha de nacimiento: __ / /
. ., Ocupacioén:
Direccion: MédF:co:
Teléfono: Diagndstico inicial:
CURSO CLINICO
Fecha de inicio de la enfermedad: ___/___ /20 Hospitalizado? Y O norte [J(Si no, pase a la siguiente

seccién)

Nombre del hospital:

Fechadeadmision: ___ / /20

Salir: [1Dado de alta vivo [C1Todavia en el hospital [1Fallecido

Fechadealta/muerte: ___ / /20

CARACTERISTICAS CLINICAS YNU
iFiebre? OO0 | Senales de advertencia YNU | Prueba de torniquete
Temperatura maxima: oC Dolor / sensibilidad abdominal O] O Pos O Neg LI No hecho
Duracién (Dias Vomitos persistentes OO0 | Otros sintomas YNU
Presion arterial mds baja (SBP / DBP): | Derrame pleural OO0 | Escalofrios Oood

/____(mm/Hg) Ascitis U100 | Conjuntivitis aoad
Dolor de cabeza 10O | Sangrado de las mucosas 0| Convulsion o coma aao
Dolor, ojo OO0 | Letargo, inquietud OO | Tos aoad
Dolor, cuerpo (musculo) L1000 | Agrandamiento del higado> 2cm IO | Diarrea oo
Dolor, articulacion 00O | Evidencia de hemorragia YNU | Ictericia Oad
Nauseas vomitos OO0 | Petequias OO0 | palidez o piel fria aoad
Glandulas inflamadas OO0 | Parpura / Equimosis OO0O| Pulso rapido y débil ooad
Sarpullido 100 | Sangre en las heces OO | Dolor de garganta aoad
Sisi donde: Sangre en el vémito O] Otra especificar): ood
Cambio de estado mental OO0 | Otro sangrado oOoad

Si si donde:
DATOS DE LABORATORIO
Mas alto valor Mas bajovalor

Prueba Fecha (dd / mm) Valor Fecha (dd / mm) Valor
R n I
recwnotonlde [ __j__ o s
Recuento de
plaquetas _ / mm3 Y S / mm3
PCV ] % ] %
SGOT (AST) R ul/L Y ul/L
Otro Tipo de prueba: Y
HISTORIAL DE EXPOSICION DEL PACIENTE YNU YNU
¢Diagnosticado previamente con dengue? O] Durante el mes pasado, éviajo el paciente? oonO
Si si, cuando: ___/ (mes afio) Si si donde:
¢Recibié la vacuna contra la fiebre amarilla? oood
Si si, cuando: (afio)
INFORMACION DEL REPORTERO
Nombre: Numero de teléfono:
Firma: Fecha: _/ /20
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El pais Z utilizo las siguientes definiciones de
caso de dengue y dengue grave:

Descripcion clinica - Dengue

Fiebre segun lo informado por el paciente o el
proveedor de atencidn médica, mas

e Presencia de 2 o mas de los siguientes:
Dolor de cabeza
— dolor retroorbital (ojo / detras del o0jo)
mialgia (dolor muscular)
— artralgia (dolor en las articulaciones)
— sarpullido
manifestaciones hemorragicas,
— Recuento de glébulos blancos <5000 / mm3
e Cualquier sefial de advertencia de dengue grave
— Dolor o sensibilidad abdominal
— Vomitos persistentes
— Acumulacion de liquido extravascular
(derrame pleural o pericardico, ascitis)
— Sangrado de las mucosas en cualquier sitio
— Agrandamiento del higado> 2 centimetros
— Aumento del hematocrito junto con una
rapida disminucion del recuento de
plaquetas

Descripcion clinica - Dengue severo

Caso clinicamente compatible como el anterior
con cualquiera de los siguientes:

e Pérdida severa de plasma que conduce a shock
0 acumulacion de liquido con dificultad
respiratoria.

e Sangrado severo

e Deterioro grave de 6rganos

— Higado: AST o ALT = 1000
— SNC: alteracién de la conciencia
— Afectacion del corazén u otros 6rganos

Criterios de laboratorio para el diagnéstico

Uno o mas de los siguientes:

o Aislamiento del virus: aislamiento del virus del
dengue en muestras de suero, plasma,
leucocitos o autopsias

e Serologia: seroconversién o aumento de cuatro
veces 0 mas en los titulos de anticuerpos IgG o
IgM a uno o més antigenos del virus del dengue
en muestras de suero pareadas

e Evidencia de la autopsia:

o Demostracién del antigeno del virus del
dengue en tejido de autopsia por
inmunohistoquimica o inmunofluorescencia o
en muestras de suero por EIA

o Deteccién de secuencias gendmicas virales
en tejido de autopsia, muestras de suero o
LCR mediante reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR)

Clasificacidn de casos - Dengue

Sospechoso: Un caso compatible con la
descripcion clinica del dengue

Probable:Un caso compatible con la descripcion
clinica con uno o mas de los siguientes:

e Evidencia seroldgica (titulo de anticuerpos de
inhibicion de la hemaglutinacién reciproca
=1280, titulo IgG EIA comparable o prueba de
anticuerpos IgM positiva en una muestra de
suero de fase aguda tardia o convaleciente)

e ocurrencia en el mismo lugar y hora que otros
casos confirmados de dengue.

Confirmado: Un caso compatible con la

descripcion clinica y confirmado por laboratorio.

Clasificacidn de casos: dengue grave

Sospechado, probable y confirmado como antes,
pero compatible con la descripcidn clinica del
dengue grave

casos anteriores

Pregunta 15: Clasifique a cada paciente de acuerdo con las descripciones y definiciones de
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Parte D: Gestion y limpieza de datos (45 minutos)

La primera semana del oficial de vigilancia fue a noviembre. El director médico del distrito desea

bien. Ahora es lunes de la segunda semana. El recibir el resumen para mafiana (martes) por la

hospital y tres clinicas en el distrito han presentado mafana.

sus informes semanales utilizando un formulario en

papel, y el empleado de ingreso de datos ya ha El oficial de vigilancia sabe que, antes de que

ingresado los datos en la base de datos electrénica pueda comenzar a analizar los datos del dengue,

del dengue. debe verificar la calidad de los datos. Debera
corregir cualquier error para evitar presentar

El supervisor del oficial de vigilancia anuncia que informacion incorrecta al Director Médico del

el Director Médico del Distrito desea recibir una Distrito. Las tablas 2a-2e en la pagina siguiente

actualizacion sobre la situacion del dengue para fueron de especial preocupacion.

este afio. Los datos estan disponibles solo de enero

Nota para el instructor:Puede dividir la clase en 4 grupos, asignar una pregunta de las preguntas 16-
19 a cada grupo. Todos los grupos deben responder la Pregunta 20.

Pregunta 16: ¢Qué problemas de calidad de los datos ve en la Tabla 2a? ¢ Qué paso debe tomar
para corregir la informacion?

Pregunta 17: ¢Qué problemas de calidad de datos ve en la Tabla 2b?

Pregunta 18: ¢Qué problemas de calidad de los datos ve en la Tabla 2

Pregunta 19: ¢Qué problemas de calidad de datos ve en la Tabla 2d?
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Utilice las siguientes tablas para las preguntas 16 a 20.

Cuadro 2a
Edad No. Casos Cuadro 2b
2 2 Instalaciones No. Casos
5 3 Clinica infantil
6 1 Clinica general 4
8 1 Clinica del distrito 6
9 2 Hospital General 24
10-63 * 29 Hospital Provincial 1
” 1 Total 44
= > Cuadro 2c
73 1 Fiebre No. Casos
77 1 si 40
153 1 No 2
Total 44 Desconocido 1
Quizds 1
* Nota: Los grupos de edad de 10 a 63 Total a4
estdn agrupados solo para ajustarse a la
tabla de esta pdgina.
Cuadro 2d
Embarazada
Sexo " No
Mujer 3 23
Masculino 17
Total 4 44
Cuadro 2e
Primera fecha Fecha en que se
Numero de Fecha de tomo la segunda
registro nacimiento Fecha de inicio Muestra tomada muestra
2009-01 19/06/1999 02/03/1999 02/05/2009 02/10/2009
2009-03 21/01/2003 15/03/2009 16/01/2009 21/03/2009
2009-07 09/03/1985 23/04/2009 27/04/2009 01/05/2009
2009-20 30/02/1972 30/06/2009 07/04/2009 07/11/2009
2009-44 11/11/1956 27/11/2009 29/11/2009 11/08/2009
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Pregunta 20: ¢Qué problemas de calidad de los datos ve en la Tabla 2e?
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Parte E - Anadlisis de datos (1 hora, 30 minutos)

El oficial de vigilancia actualiz6 la base de datos
con las correcciones y luego registré los cambios
en un documento de Correcciones. El oficial de
vigilancia esbozé un plan de analisis de tablas y
figuras que tenia la intencion de crear y enumer6
las variables que necesitaria incluir en el analisis.

Sentada frente a la computadora, estaba a punto de
comenzar a analizar los datos cuando se cort6 la
energia. Uno de sus colegas se puso en contacto

Como tenia que reunirse con el director médico del
distrito por la mafiana, decidio realizar el analisis a
mano.

Regreso al archivador, sacé los formularios de
investigacion de casos y creo una lista de lineas
(ver Tabla 3) de los 44 casos reportados. Con base
en su plan de analisis, extrajo solo variables
seleccionadas de los formularios de investigacion
de casos para resumir y presentar.

con la compafiia eléctrica y se enterd de que el
corte cubria un &rea amplia. La compafiia eléctrica
esperaba tener la energia restablecida a las 17:00.

Pregunta 21: Con los datos de la Tabla 3 (ordenados amablemente por edad), calcule la edad
media de los casos. Calcule la edad media de los casos.

Cuando el oficial de vigilancia estaba utilizados en informes anteriores del

desarrollando su plan de analisis, queria que Ministerio. Encontré los siguientes tres grupos

sus grupos de edad coincidieran con los de edad en diferentes informes:

Opcidén 1 de grupos de edad Opcidén 2 de grupos de edad Opcidén 3 de grupos de edad

<10 afos <10 afos <9 afios
10-20 11-20 10-19
20-30 21-30 20-29
30-40 31-40 30-39
etc. etc. etc.

Pregunta 22: Qué grupo de edadopcion prefieres? ¢ Por qué?
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Tabla 3. Lista de lineas de casos de fiebre del dengue en el distrito D, enero-noviembre de 2009

Fecha en que se
Numero de Fecha de Edad Nombre del tomo la primera
identificacion nacimiento (afios) Género pueblo Fecha de inicio Hospitalizado Fatal Viajar muestra
2009-13 31/10/2006 2 Masculino Aaa 06/02/2009 No No No 06/03/2009
2009-33 28/02/2007 2 Mujer Fff 08/08/2009 No No No 13/08/2009
2009-18 13/04/2004 5 Masculino Hhh 24/06/2009 No No No 27/06/5009
2009-35 05/09/2003 5 Mujer Cccc 24/08/2009 No No No 25/08/2009
2009-43 29/12/2003 5 Mujer Eee 24/11/2009 si No No 25/11/2009
2009-03 21/01/2003 6 Masculino Hhh 15/03/2009 No No No 16/03/2009
2009-29 10/12/2000 8 Mujer Bb 20/07/2009 No No No 21/07/2009
2009-01 19/09/1999 9 Mujer Bb 02/03/2009 No No No 02/05/2009
2009-19 06/07/2000 9 Masculino ccc 28/06/2009 No No No 30/06/2009
2009-08 27/03/1998 11 Mujer Bb 01/05/2009 No No No 05/04/2009
2009-02 12/12/1993 15 Masculino Bb 03/07/2009 No No No 03/08/2009
2009-11 24/05/1993 15 Mujer Eee 20/05/2009 No No No 23/05/2009
2009-04 25/11/1991 17 Mujer Aaa 18/03/2009 No No No 22/03/2009
2009-40 01/04/1992 17 Masculino Ggg 20/09/2009 No No No 24/09/2009
2009-15 17/01/1990 19 Mujer Eee 06/10/2009 No No No 15/06/2009
2009-24 10/03/1989 19 Masculino Ggg 07/09/2009 No No si 15/07/2009
2009-12 25/12/1988 20 Mujer Fff 27/05/2009 No No No 29/05/2009
2009-28 13/06/1986 23 Masculino Hhh 19/07/2009 No No No 25/07/2009
2009-07 03/09/1985 24 Mujer Hhh 23/04/2009 No No No 27/04/2009
2009-42 07/08/1985 24 Masculino Hhh 10/09/2009 No No No 10/12/2009
2009-09 07/07/1983 25 Masculino Ggg 05/09/2009 No No si 05/11/2009
2009-22 17/11/1983 25 Mujer Ddd 07/03/2009 No No No 07/06/2009
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Fecha en que se
Numero de Fecha de Edad Nombre del tomo la primera
identificacion nacimiento (afios) Género pueblo Fecha de inicio Hospitalizado Fatal Viajar muestra
2009-37 26/06/1982 27 Mujer Aaa 30/08/2009 No No No 09/04/2009
2009-38 24/03/1982 27 Mujer Cccc 09/12/2009 No No No 17/09/2009
2009-27 20/05/1981 28 Mujer Hhh 14/07/2009 No No No 18/07/2009
2009-16 16/02/1978 31 Mujer Bb 06/10/2009 No No No 13/06/2009
2009-41 16/05/1978 31 Mujer Aaa 28/09/2009 No No si 30/09/2009
2009-05 15/02/1977 32 Masculino Cccc 25/03/2009 No No si 26/03/2009
2009-30 15/07/1976 33 Masculino Fff 27/07/2009 No No No 29/07/2009
2009-10 29/01/1972 37 Masculino Cccc 16/05/2009 No No No 18/05/2009
2009-20 30/02/1972 37 Mujer Cccc 30/06/2009 No No No 07/04/2009
2009-14 08/05/1965 43 Mujer Eee 06/07/2009 No No No 06/08/2009
2009-26 31/01/1966 43 Mujer Aaa 14/07/2009 No No No 19/07/2009
2009-32 11/04/1961 47 Masculino Aaa 08/04/2009 No No No 08/06/2009
2009-06 02/11/1957 52 Mujer Ddd 04/11/2009 No No No 16/04/2009
2009-21 28/07/1956 52 Mujer Fff 02/07/2009 No No No 07/06/2009
2009-44 11/11/1956 53 Masculino Bb 27/11/2009 si No No 29/11/2009
2009-36 19/01/1954 55 Masculino Ddd 24/08/2009 No No No 27/08/2009
2009-34 13/09/1947 61 Masculino Cccc 16/08/2009 No No No 18/08/2009
2009-39 29/08/1945 64 Mujer Hhh 15/09/2009 No No No 18/09/2009
2009-17 27/09/1941 67 Mujer Ddd 18/06/2009 No No No 20/06/2009
2009-25 10/10/1941 67 Mujer Fff 13/07/2009 No No No 18/07/2009
2009-23 28/04/1935 73 Mujer Ddd 07/08/2009 si si No 12/07/2009
2009-31 31/12/1931 77 Masculino Ggg 30/07/2009 No No No 08/03/2009
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Cuadro 2f

Sexo
Grupo de edad

(afos) Mujer Masculino Total

<9

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

> 60

Total

Pregunta 23: Tabla completa 2f.

Pregunta 24: Utilizando los datos de la Tabla 2f,

a. CCompare el numero de casos de dengue entre mujeres y hombres.
Compare el numero de casos de dengue entre los diferentes grupos de edad.

c. Entre las mujeres, équé grupo de edad tuvo el mayor nimero de casos de
dengue?

d. Entre los hombres, iqué grupo de edad tuvo el mayor nimero de casos de
dengue?

e. Engeneral, équé grupo de edad tenia el mayor riesgo de dengue?

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)




«"=a8 FETP-Frontline: Vigilancia del dengue en el pais Z - Guia del participante

22

Pregunta 25: Escriba un titulo apropiado para la Tabla 2f.

Tabla 2g
Proporcion

Nombre del pueblo No. Casos del total
Aaa 6 13,6
Bb 6 13,6
ccc 7 15,9
Ddd 5 11,4

Eee 4 9.1
Fff 5 11,4

Ggg 4 9.1

Hhh 7 15,9

Total 44 100,0

de control adicionales?

Pregunta 26: Revise los datos de la Tabla 2g.¢Cree que el dengue se distribuye de manera
uniforme entre los pueblos del distrito? ¢ A qué ciudad (s) apuntaria para medidas

personas pueden haber contraido dengue?

Pregunta 27: Seguln los datos de la lista de lineas en la Tabla 3, ¢qué proporcién de pacientes
con dengue viajd a otras ciudades o provincias en los 14 dias previos al inicio de su
enfermedad? ¢Qué le dice esta informacion sobre los lugares en los que las

apropiado.

Pregunta 28: Utilizando el papel cuadriculado de la pagina siguiente, grafique el nimero de casos
de dengue por mes de inicio. No olvide etiquetar sus ejes y proporcionar un titulo
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Pregunta 29: ¢Qué mes tuvo el mayor nimero de casos de dengue reportados? éQué meses
tuvieron nimeros relativamente bajos de casos de dengue notificados?
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Mesa 2h. Fecha de inicio y fecha de la primera muestra tomada, casos de dengue, distrito de Pumpland,
2009

Fecha en que se Fecha en que se
Fecha de inicio tomo la primera . . Fecha de inicio tomo la primera . .
Diferencia Diferencia
muestra muestra
02/03/2009 02/05/2009 2 07/08/2009 12/07/2009 4
03/07/2009 03/08/2009 1 07/09/2009 15/07/2009 6
15/03/2009 16/03/2009 1 13/07/2009 18/07/2009 5
18/03/2009 22/03/2009 4 14/07/2009 19/07/2009 5
25/03/2009 26/03/2009 1 14/07/2009 18/07/2009 4
04/11/2009 16/04/2009 5 19/07/2009 25/07/2009 6
23/04/2009 27/04/2009 4 20/07/2009 21/07/2009 1
01/05/2009 05/04/2009 3 27/07/2009 29/07/2009 2
05/09/2009 05/11/2009 2 30/07/2009 08/03/2009 4
16/05/2009 18/05/2009 2 08/04/2009 08/06/2009 2
20/05/2009 23/05/2009 3 08/08/2009 13/08/2009 5
27/05/2009 29/05/2009 2 16/08/2009 18/08/2009 2
06/02/2009 06/03/2009 1 24/08/2009 25/08/2009 1
06/07/2009 06/08/2009 1 24/08/2009 27/08/2009 3
06/10/2009 15/06/2009 5 30/08/2009 09/04/2009 5
06/10/2009 13/06/2009 3 09/12/2009 17/09/2009 5
18/06/2009 20/06/2009 2 15/09/2009 18/09/2009 3
24/06/2009 27/06/5009 3 20/09/2009 24/09/2009 4
28/06/2009 30/06/2009 2 28/09/2009 30/09/2009 2
30/06/2009 07/04/2009 4 10/09/2009 10/12/2009 3
02/07/2009 07/06/2009 4 24/11/2009 25/11/2009 1
07/03/2009 07/06/2009 3 27/11/2009 29/11/2009 2

Para confirmar el diagndstico de dengue, se debe recolectar la primera muestra clinica para pruebas
de laboratorio dentro de los primeros cinco dias de la aparicién de los sintomas.

Pregunta 30: ¢Qué proporcion de casos se tomé su primera muestra? dentro de los primeros 5
dias de la aparicion de los sintomas?

Pregunta 31: ¢Qué proporcion de casos fueron hospitalizados? ¢ Cual fue la tasa de letalidad por
dengue?

Pregunta 32: ¢Cudl fue la tasa de incidencia anual hasta la fecha de dengue en el distrito de
Pumpland en 20097 Proporcione su respuesta en unidades de por cada 100.000
personas por periodo de 11 meses.

[Sugerencia: recuerde de la Parte A que la poblacién estimada era de 85,000.]
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Parte F: Informe de resultados (30 minutos)

Con el informe de su andlisis en sus manos, el
oficial de vigilancia y su supervisor se
sentaron para una reunion informal con el
Director Médico del Distrito (DCMO).

El DCMO preguntd casi de inmediato al oficial
de vigilancia si pensaba que la tasa de
incidencia del dengue serd mas baja en 2009
gue en 2008 (63,5 casos / 100.00

Pregunta 33: ¢Cudl es tu respuesta?

Pista: 54 / 85.000 x 100.000 = 63,5 / 100.000

El director médico del distrito también expresd su preocupacion porque la tasa de hospitalizacidon y
la tasa de mortalidad entre los pacientes con dengue era bastante alta.

Pregunta 34: Segun su andlisis, ¢cudl es su respuesta?

Después de algunas preguntas mas, el DCMO
agradecio al oficial de vigilancia y al supervisor
por su tiempo y arduo trabajo. Al DCMO le
complacio saber que la vigilancia del dengue
iba bien en el distrito. A la DCMO también le
complacio saber que la incidencia del dengue
seguia disminuyendo. EI DCMO estaba

programado para reunirse con el gobernador
de distrito al final de la semana para discutir
el financiamiento y las prioridades de salud, y
le asegurd al equipo de vigilancia que le
pediria al gobernador apoyo continuo para los
esfuerzos de eliminacién del dengue.
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Parte G - Epilogo

Lo siguiente es del sitio web de la OMS:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-denque

(Consultado el 25 de enero de 2020)

Carga global del dengue

La incidencia del dengue ha aumentado
drasticamente en todo el mundo en las ultimas
décadas. La gran mayoria de los casos son
asintomaticos o leves y autogestionados, por lo
gue el nimero real de casos de dengue no se
informa. Muchos casos también se diagnostican
errbneamente como otras enfermedades febriles

[1].

Una estimacién de modelos indica 390 millones de
infecciones por el virus del dengue por afio
(intervalo creible del 95%: 284—-528 millones), de
los cuales 96 millones (67—136 millones) se
manifiestan clinicamente (con cualquier gravedad
de la enfermedad) [2]. Otro estudio sobre la
prevalencia del dengue estima que 3.900 millones
de personas corren el riesgo de contraer el virus
del dengue. A pesar del riesgo de infeccidn
existente en 128 paises [3], Asia soporta el 70% de
la carga real [2].

Distribucion y brotes de dengue

Antes de 1970, solo nueve paises habian
experimentado epidemias graves de dengue. La
enfermedad es ahora endémica en mas de 100
paises en las regiones de la OMS de Africa, las
Ameéricas, el Mediterraneo Oriental, Asia
Sudoriental y el Pacifico Occidental. Las regiones
de América, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental
son las mas gravemente afectadas, y Asia
representa aproximadamente el 70% de la carga
mundial de morbilidad.

Los casos en América, Asia Sudoriental y Pacifico
Occidental superaron los 1,2 millones en 2008 y
mas de 3,34 millones en 2016 (segun los datos
oficiales presentados por los Estados Miembros).

El nimero de casos de dengue notificados a la
OMS aumentd ~ 6 veces, de <0,5 millones en 2010
a mas de 3,34 millones en 2016. Estas cifras
provienen de Estados miembros en solo tres
regiones de la OMS (SEARO, WPRO y OPS), que
notifican regularmente su caso. nimeros; hay
otros paises y regiones que no proporcionan
informes. Este alarmante aumento en el nimero
de casos se explica en parte por un cambio en las
practicas nacionales para registrar y notificar el
dengue a los Ministerios de Salud ya la OMS. Pero
también representa el reconocimiento
gubernamental de la carga y, por lo tanto, la
pertinencia de informar la carga de la enfermedad
del dengue. Por lo tanto, aunque la carga mundial
total de la enfermedad es incierta, este
crecimiento solo nos acerca a una estimacién mas
precisa de la magnitud total del problema.

No solo estd aumentando el nimero de casos a
medida que la enfermedad se propaga a nuevas
areas, incluida Europa, sino que también se estan
produciendo brotes explosivos. La amenaza de un
posible brote de dengue ahora existe en Europa,
ya que la transmision local se informd por primera
vez en Francia y Croacia en 2010 y se detectaron
casos importados en otros 3 paises europeos. En
2012, un brote de dengue en las islas Madeira de
Portugal provocé mas de 2000 casos y se
detectaron casos importados en Portugal
continental y otros 10 paises de Europa. Entre los
viajeros que regresan de paises de ingresos bajos y
medianos, el dengue es la segunda causa de fiebre
mas diagnosticada después de la malaria.
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El afo 2016 se caracterizé por grandes brotes de
dengue en todo el mundo. La Region de las
Ameéricas notificé mas de 2,38 millones de casos
en 2016, donde solo Brasil contribuyé con algo
menos de 1,5 millones de casos,
aproximadamente tres veces mas que en 2014.
También se notificaron 1032 muertes por dengue
en la regién. La Regidn del Pacifico Occidental
notificd mas de 375.000 casos sospechosos de
dengue en 2016, de los cuales Filipinas notifico
176 411 y Malasia 100 028 casos, lo que
representa una carga similar a la del afio anterior
para ambos paises. Las Islas Salomdn declararon
un brote con mas de 7000 sospechosos. En la
Regidén de Africa, Burkina Faso notific un brote
localizado de dengue con 1061 casos probables.

En 2017, se informd una reduccidn significativa en
el nimero de casos de dengue en las Américas: de
2177171 casos en 2016 a 584 263 casos en 2017.
Esto representa una reduccion del 73%. Panama,
Peru y Aruba fueron los Unicos paises que
registraron un aumento de casos durante 2017.

De manera similar, también se registré una
reduccién del 53% en los casos de dengue grave
durante 2017. El periodo posterior al brote de Zika
(después de 2016) ha experimentado una
disminucion de los casos de dengue y aln se
desconocen los factores exactos que llevaron a
esta disminucion. La Region del Pacifico Occidental
de la OMS ha notificado brotes de dengue en
varios paises del Pacifico, asi como la circulacion
de los serotipos DENV-1y DENV-2.

Después de una caida en el nimero de casos en
2017-18, se esta observando un fuerte aumento
de casos en 2019. En la region del Pacifico
Occidental, se ha observado un aumento de casos
en Australia, Camboya, China, Republica
Democratica Popular Lao, Malasia, Filipinas,
Singapur, Vietnam. DENV-2 se informd en Nueva
Caledonia y DENV-1 en la Polinesia Francesa.
También se han informado brotes de dengue en
Congo, Costa de Marfil, Tanzania en la regién
africana; Varios paises de la regién americana -
Brasil, Colombia, Nicaragua y Honduras también
han observado un aumento en el nimero de

casos. Bangladesh, Nepal, Sri Lanka, Tailandia y
partes de la India también han registrado un
aumento de los casos de dengue en la region del
sudeste asiatico y Pakistan y Sudan también han
informado de un aumento en la region del
Mediterraneo oriental.

Se estima que 500 000 personas con dengue grave
requieren hospitalizacidén cada afo, y con una
letalidad estimada del 2,5% al afio. Sin embargo,
muchos paises han reducido la tasa de letalidad a
menos del 1% vy, a nivel mundial, se ha registrado
una disminucion de la letalidad entre 2010y 2016
con una mejora significativa en la gestidn de casos
a través del desarrollo de capacidades a nivel
nacional
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Apéndice 1: Instrucciones para Dr. One

Utilice la siguiente informacién para responder preguntas sobre su paciente Alpha A.

Su nombre es Dr. Uno. Eres pediatra del Hospital General. El Hospital General estd ubicado en 342 Health Lane
en Hhh. Puede comunicarse con usted por teléfono al 999 123 4567. Como usted es pediatra de Alpha desde
su nacimiento, sabe que ella nunca se mudd de su residencia en Eee.

Notas de los registros médicos de Alpha:

Informacion del paciente

Numero de teléfono: 1987-0214 Direccion: 34 Peace Street, Eee
Fecha de nacimiento: 29/12/2003 Edad: 5 afios Sexo: femenino
Padre: Papa A Madre: Mama A

Razén de la visita

Papa estaba preocupado por la salud de Alpha. EI 24/11/2009, Alpha se enfermd, con fiebre, escalofrios y
vomitos. Al dia siguiente, Alpha tenia 39,50 C de fiebre y habia estado llorando. Se quejé de dolor en la cabeza
y los ojos. Cuando se movio, grité de dolor en su cuerpo y articulaciones. Papd llevé a Alpha al hospital, donde
la ingresaron con un diagnéstico de dengue R / O. Cuando se le preguntd sobre viajes recientes, papa indicé
que Alpha visitd a familiares en otro distrito en septiembre. Ese fue su ultimo viaje fuera de casa.

Resumen de hospitalizacidon

El paciente ingreso el 25/11/2009. Peso 16 kg, altura 108 cm, presion arterial 93/52. Se controlaron
cuidadosamente los sintomas del paciente, la presidn arterial, el hematocrito, el recuento de plaquetasy el
estado de alerta mental. El color de la piel y los ojos se mantuvo normal sin signos de erupcién, glandulas
inflamadas o cambios en el color de la piel. No hay evidencia de sintomas hemorragicos como petequias,
purpura o sangrado de encias, nariz o vagina. El paciente vomité una vez, sin sangre. No se observa sangre en
las heces ni en la orina. No se realizé una prueba de torniquete. Sin diarrea y el paciente negd tener dolor
abdominal. No hay signos de pérdida capilar o derrames o hinchazén abdominal (ascitis). El personal de salud
no observo tos, congestion nasal ni dolor de garganta. Sin alteraciones en su estado mental ni convulsiones. El
paciente recibié liquidos por via intravenosa y acetaminofén, y su condicién mejoré rapidamente. Alpha fue
dado de alta el 27/11/2009 con instrucciones para regresar entre el 01/12/2009 y el 05/12/2009 para anélisis
de sangre de seguimiento. Papd también recibid instrucciones de controlar la salud de Alpha y de proporcionar
liquidos y acetaminofén segln fuera necesario.

Laboratorio

Escribe Fecha de coleccién Resultados

Sangre 25/11/2009 Recuento de leucocitos normal, recuento de
plaguetas normal,

Titulos de anticuerpos del dengue 1:16
Orina 25/11/2009 Normal (negativo para sangre)

Sangre 12/03/2009 (después del alta) Titulos de anticuerpos del dengue 1: 512
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Apéndice 2: Instrucciones para Dr. Two

Utilice la siguiente informacion para responder preguntas sobre su paciente Omega Z.

Su nombre es Dr. Dos. Es médico de cabecera en el Hospital General. El Hospital General estd
ubicado en 342 Health Lane en Hhh. Puede ser contactado por teléfono al 999987 6543.

Notas de los registros médicos de Omega:

Informacidén del paciente

Numero de teléfono: 1989-0301 Direccidn: 41 Light Street, Bbb

Sexo Edad: 14 afios de edad Fecha de nacimiento: 14/07/1995
masculino

Padre: fallecido Madre: Mom Z

Razodn de la visita

Los sintomas de Omega comenzaron con escalofrios y fiebre el 27/11/2009. Al dia siguiente sintid
dolor en todo el cuerpo, incluida la cabeza, los ojos y detras de los ojos, el tronco y las articulaciones.
En la mafiana del 29/11/2009, no podia caminar y se quejaba de dolor abdominal.

Resumen de hospitalizacidon

Beta ingreso en el hospital el 29 de noviembre de 2009 con sospecha de dengue. Al ingreso, la
presion arterial de Omega era 110/70, la temperatura era 39,80C. Tenia un sarpullido en la cara y el
tronco. Cuando se le preguntd, su mama dijo que él nunca habia tenido dengue o una enfermedad
similar en el pasado y que no habia viajado recientemente. Su estado fue monitoreado de cerca
durante su estadia. Fue tratado con liquidos intravenosos y acetaminofén. Sin embargo, el 3 de
diciembre su estado mental se deteriord, entrando y saliendo de la conciencia. Comenzé a sangrar
en el lugar de la insercion intravenosa y vomitd sangre. En el examen, su garganta estaba roja, su
higado estaba agrandado y tenia multiples ganglios linfaticos agrandados. La prueba del torniquete
fue positiva. EI 5 de diciembre desarrolld signos de shock, incluido un pulso filiforme y una PA de
72/40. Fue declarado muerto a las 06.30 de la mafiana del 6 de diciembre.

Laboratorio

Escribe Fecha de coleccidn Resultados
Sangre 29/11/2009 Recuento de leucocitos 6.340
PAGuUIltimo recuento 155.000
Dengue IgM: negativo
Orina 29/11/2009 Normal (negativo para sangre)
Sangre 12/05/2009 Recuento de plaquetas 60.000

Dengue IgM: 1: 1024

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)




CDC-FETP: Auditoria de calidad de datos en Liberia - Guia del participante Pagina 30

Fuentes

1. PAGAHO.https://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-

en/254-dengue-incidencia-en.html
2. OPS. http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2008.htm#cfr

Otras referencias

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Dengue y dengue severo. Ginebra, 4 de noviembre de 2019. Consultado en:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue el 29 de enero de 2020.

Organizacién Mundial de la Salud / TDR. Manual técnico para la vigilancia del dengue, la prediccion / deteccidn de brotes
de dengue y la respuesta a brotes. Ginebra, 2016. Consultado en
https://www.who.int/tdr/publications/year/2016/tech handbook dengue/en/ el 29 de enero de 2020.

Organizacién Panamericana de la Salud. Plataforma PLISA de Informacién en Salud para las Américas. Accedido en:
http://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/254-

dengue-incidencia-en.html el 29 de enero de 2020.

Centros de Control y Prevencion de Enfermedades. Dengue. Accedido en
https://www.cdc.gov/dengue/index.html el 29 de enero de 2020.

Organizacién Panamericana de la Salud. Dengue. Accedido
enhttps://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40734&lang=en
el 29 de enero de 2020.

Heymann DL, ed. El control del manual de enfermedades transmisibles. 202 ed. Washington DC: Prensa de la Asociacidén
Estadounidense de Salud Publica; 2014.

Organizacién Panamericana de la Salud. 2008: Nimero de casos notificados de dengue y fiebre hemorragica del dengue
(dengue hemorragico), Regidn de las Américas (por pais y subregion).Accedido en
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2008.htm el 11 de agosto de 2009.

Organizacién Panamericana de la Salud. 2007: Nimero de casos notificados de dengue y dengue hemorragico (FHD),
Regidn de las Américas (por pais y subregion).Accedido en http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-
2007.htm el 12 de agosto de 2009.

Organizacién Panamericana de la Salud. 2006: Nimero de casos notificados de dengue y fiebre hemorragica del dengue
(FHD), Regidn de las Américas (por pais y subregién).Accedido en http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-
cases-2006.htm el 12 de agosto de 2009.

Organizacién Panamericana de la Salud. 2005: Nimero de casos notificados de dengue y fiebre hemorragica del dengue
(FHD), Regidn de las Américas (por pais y subregién).Accedido en http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-
cases-2005.htm el 12 de agosto de 2009.

Organizacién Panamericana de la Salud. 2004: Nimero de casos notificados de dengue y dengue hemorragico (FHD),
Regidn de las Américas (por pais y subregién).Accedido en http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-
2004.htm el 12 de agosto de 2009.

Organizacién Panamericana de la Salud. 2003: Nimero de casos notificados de dengue y dengue hemorragico (FHD),
Regidn de las Américas (por pais y subregion).Accedido en http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-
2003.htm el 12 de agosto de 2009.

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)



https://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/254-dengue-incidencia-en.html
https://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/254-dengue-incidencia-en.html
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2008.htm#cfr
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.who.int/tdr/publications/year/2016/tech_handbook_dengue/en/
http://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/254-dengue-incidencia-en.html
http://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/254-dengue-incidencia-en.html
https://www.cdc.gov/dengue/index.html
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=1&Itemid=40734&lang=en
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2008.htm
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2007.htm
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2007.htm
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2006.htm
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2006.htm
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2005.htm
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2005.htm
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2004.htm
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2004.htm
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2003.htm
http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2003.htm

CDC-FETP: Auditoria de calidad de datos en Liberia - Guia del participante Pagina 31

2FETP

.. B il igminingy Estudios de caso
SRR Tang Pogen en Epidemiologia Aplicada

Realizacidon de una auditoria de
calidad de los datos de vigilancia
en un distrito de Liberia

Guia del participante

Objetivos de aprendizaje

Después de completar este estudio de caso, el participante deberia poder:

o Describir el propdsito de las auditorias de calidad de datos.
o Preparese para una auditoria de calidad de datos

o Utilice una herramienta de auditoria de calidad de
datos

o ldentificar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas en un sistema de
vigilancia.

o Hacer recomendaciones basadas en auditorias de calidad de datos
o Comparta hallazgos y recomendaciones con las partes interesadas

o Desarrollar un informe de auditoria de calidad de
datos
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Parte 1

En 2014, Liberia experiment6 una epidemia de
enfermedad por el virus del Ebola (EVE) que
se cobré la vida de muchos residentes locales.
[1]. El Ministerio de Salud (MoH) se dio
cuenta, al intentar evaluar rdpidamente y
gestionar eficazmente la epidemia, que su
sistema de vigilancia y respuesta tenia
grandes lagunas. En reaccion, el Ministerio de
Salud elaboré un Plan de Inversion para la
Construccion de un Sistema de Salud
Resiliente (2015 - 2021) para delinear la
estrategia para desarrollar un sistema de
salud "que sea capaz de anticipar, detectar
temprano, responder y recuperarse
rapidamente de emergencias de salud".[2].
Para ayudar al Ministerio de Salud a lograr
sus objetivos, se contrat6 y capacito a
oficiales de vigilancia de los 92 distritos de
Liberia para que actuaran como supervisores
a nivel de distrito y de la comunidad. Como
parte de su capacitacion, se inscribieron en un
Programa de Capacitacion en Epidemiologia

Pregunta 1:

de Campo de Primera Linea (FETP-Frontline)
para equiparlos con las habilidades
necesarias para su trabajo.

El Oficial de Vigilancia de Distrito (DSO)
recién capacitado para el Distrito A aprecio la
importancia de recopilar datos de calidad para
respaldar una vigilancia eficaz. Reconoci6
gue, aunque la vigilancia habia estado en
curso en su distrito a lo largo de los afios, la
calidad de los datos era una preocupacion
urgente. Por lo tanto, se comprometié a
mejorar la calidad de los datos de su distrito
aplicando las nuevas habilidades aprendidas
en la capacitacion FETP-Frontline.[3]. Para
lograr esto, el DSO llevé a cabo una auditoria
de calidad de datos en el Distrito A para
identificar las brechas existentes en las
actividades de vigilancia y tomar medidas
basadas en los hallazgos.[3].

¢, Qué es la calidad de los datos en la vigilancia?

Pregunta 2: ¢ Cudles son algunos de los problemas de calidad de los datos en la vigilancia de la

salud publica? Discultir.
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Pregunta 3: Describa y dé un ejemplo de cada uno de los siguientes tipos de errores en la
recopilacién y entrada de datos:
e Transposicién

Proceso de copiar

Codificacion

Enrutamiento

Consistencia

Abarcar

El DSO comenzé a hacer planes para visitar tres centros de salud en el distrito para revisar sus
procedimientos y préacticas de vigilancia.

Pregunta 4: ¢Qué preparativos iniciales deben realizarse antes de realizar una auditoria de
calidad de datos en una instalacion?
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Parte 2

Tras la aprobacién del Oficial de Salud del hoja de trabajo de auditoria de calidad de
Condado y del Oficial de Salud del Distrito, el datos (ver Apéndice 1) basada en

DSO del Distrito A llevo a cabo auditorias de observaciones directas. La hoja de trabajo
calidad de datos en las tres instalaciones de incluia preguntas sobre la recopilacién de
salud (Clinicas A, B y C) del distrito. EI DSO datos, informes, andlisis, interpretacion, apoyo
realizé entrevistas con el personal clave en las de laboratorio y comentarios.[3].

instalaciones y complet6é una

Preqgunta 5: En relacién con la vigilancia, ¢a quién considerara como personal clave en sus
establecimientos de salud? ¢Por qué?

Pregunta 6: Revise la hoja de trabajo de calidad de datos a continuacién. Para cada actividad,
indique cémo verificara la informacién proporcionada por el personal de la instalacion
durante la auditoria.

1. Recopilacion de datos
Pregunta Método de verificacion

1. ¢Quién es responsable de identificar las enfermedades
potencialmente notificables que se ven en esta
instalacién?

2. ¢Qué materiales (registros de admision, historias clinicas
de pacientes, registros de laboratorio, etc.) se revisan
para identificar enfermedades potencialmente
notificables? ¢ Con qué frecuencia se revisan?

3. ¢Tiene la instalacion un diagrama de flujo de informacion
0 una descripcién para informar al nivel del distrito?

4. ¢Tiene el establecimiento la lista del pais de
enfermedades notificables y enfermedades notificables
inmediatamente disponibles?

5. ¢Tiene este establecimiento definiciones de caso para
casos sospechosos y confirmados de enfermedades de
notificacién inmediata como la poliomielitis, la tuberculosis
y las fiebres hemorragicas virales?

6. ¢Se registran los casos de enfermedades notificables en
un formulario en papel o en una base de datos
electrénica? Si hay papel, ¢alguna vez la instalacién se
quedo sin formularios?
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2

. Reportando

Pregunta

Método de verificacion

1.

¢, Quién es responsable de notificar las enfermedades de
notificaciéon inmediata (proveedor de atencién médica,
laboratorio, institucién)?

¢,Coémo envia la instalacién informes de vigilancia de
rutina al distrito, por ejemplo, formularios en papel
entregados personalmente, SMS / teléfono, Internet,
otros? ¢,Con qué frecuencia?

En el caso de enfermedades de notificacion habitual y de
notificacion inmediata, ¢ el establecimiento presenta
informes de casos individuales (formularios individuales o
listas de lineas) o nimeros agregados de casos?

En el caso de enfermedades de notificacion inmediata,
¢, se registran y notifican “0” casos?

¢La instalacién falla alguna vez en reportar al distrito
como se esperaba? ¢ Por qué?

3

. Andlisis e interpretacion

Pregunta

Método de verificacion

1.

¢Alguien en la instalacion revisa regularmente los casos
notificables en busca de patrones y tendencias? Si es asi,
¢quién y con qué frecuencia?

¢ Su instalacién produce regularmente gréficos o mapas,

por ejemplo, graficos de lineas que muestran tendencias o

mapas de casos, basados en sus datos de enfermedades

notificables?

e Sies asi, ¢para qué enfermedades?

e Siesasi, ¢con quién se comparten estos graficos o
mapas? ¢ Estan publicados en una pared o en un
tablon de anuncios?

e Siesasi, ¢con qué frecuencia se actualizan los
gréaficos / mapas?

4.

Soporte de laboratorio

Pregunta

Método de verificacion

1.

¢ Tiene esta instalacion capacidad de laboratorio en el
lugar para identificar enfermedades de notificacion
inmediata? Si no es asi, ¢a dénde se envian las muestras?

¢ Tiene el establecimiento suministros adecuados para
identificar las enfermedades de notificacion inmediata, por
ejemplo, kits de prueba rapida, hisopos, medio de
laboratorio? ¢ El desabastecimiento de suministros es un
problema?

Una vez que el laboratorio recibe una muestra para una
enfermedad de notificacion inmediata, ¢ con qué rapidez se
realizan la mayoria de las pruebas y con qué rapidez
recibe el médico los resultados?

¢,Cuantas enfermedades de notificacion inmediata ha
confirmado el laboratorio en los Ultimos 2 afos?
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5. Comentarios

Pregunta Método de verificacion

1. ¢Conoce la instalacion los indicadores de seguimiento?

2. ¢lLainstalacion recibe regularmente comentarios del
distrito sobre su desempefio? ¢ Cuando fue la ultima vez?

Preqgunta 7: Utilice el juego de roles para completar la hoja de trabajo de vigilancia DQA (préximas
6 paginas).
Instrucciones: Forme tres grupos con cada grupo representando una instalacion.
Seleccione un miembro de cada grupo para desempefiar el papel de DSO para el
Distrito A. Los miembros restantes del grupo servirdn como personal clave en las
instalaciones (consulte el Apéndice). La persona que desempefia el papel de DSO
completara la hoja de trabajo DQA.
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Distrito: Nombre del oficial

Instalaciones:

Fecha:
Personas reunidas
Nombre Titulo, nUmero de teléfono movil
Actividades realizadas
Actividad S/ |Comentar (0 si no, por qué no)

Personal clave entrevistado

Libros de registro revisados / registros de
admisiones

Barrios visitados

Tableros de anuncios revisados

Informes semanales revisados

Realimentacion (Complete esta secciéon después de completar la Auditoria de

calidad de datos)

Actividad

S/N |Comentar (o si no, por qué no)

¢,Compartié los hallazgos y recomendaciones de DQA
con las autoridades de la instalacion?

e Fecha:

e Nombres de autoridades:

e Reaccion, planes de seguimiento
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1. Recopilacion de datos
Elija las mismas 1-3 preguntas de esta seccion para hacer en cada centro.

En esta instalacion ...

1.

¢, Quién es responsable de identificar las enfermedades potencialmente
notificables que se ven en esta instalacion?

2.

¢, Qué materiales (registros de admision, historias clinicas de pacientes, registros
de laboratorio, etc.) se revisan para identificar enfermedades potencialmente
notificables? ¢ Con qué frecuencia se revisan?

¢ Tiene la instalacion un diagrama de flujo de informacion o una descripcion para
informar al nivel del distrito?

¢ Tiene el establecimiento la lista del pais de enfermedades notificables y
enfermedades notificables inmediatamente disponibles?

¢ Tiene este establecimiento definiciones de caso para casos sospechosos y
confirmados de enfermedades de notificacion inmediata como la poliomielitis, la
tuberculosis y las fiebres hemorragicas virales?

¢, Se registran los casos de enfermedades notificables en un formulario en papel o
en una base de datos electronica? Si hay papel, ¢alguna vez la instalacion se
quedo sin formularios?

(Otro:)

Recopilacion de datos: notas y pensamientos

Notas:

Enumere las posibles causas de omisiones o problemas.

Enumere las soluciones recomendadas, incluida la fecha prevista y la persona responsable.

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)




CDC-FETP: Auditoria de calidad de datos en Liberia - Guia del participante Pagina 40

2. Reportando

Elija las mismas 1-3 preguntas de esta seccidn para hacer en cada centro.

En esta instalacion ...

1. ¢Quién es responsable de notificar las enfermedades de notificacion inmediata
(proveedor de atencion médica, laboratorio, institucion)?

2. ¢Como envia la instalacion informes de vigilancia de rutina al distrito, por
ejemplo, formularios en papel entregados personalmente, SMS / teléfono,
Internet, otros? ¢ Con qué frecuencia?

3. En el caso de enfermedades de notificacion habitual y de notificacion inmediata,
¢ el establecimiento presenta informes de casos individuales (formularios
individuales o listas de lineas) o nUmeros agregados de casos?

4. En el caso de enfermedades de notificacion inmediata, ¢se registran y notifican
“0” casos?

5. ¢Lainstalacion falla alguna vez en reportar al distrito como se esperaba? ¢ Por
que?

6. (Otro:)

Informes: notas y pensamientos

Notas:

Enumere las posibles causas de omisiones o problemas.

Enumere las soluciones recomendadas, incluida la fecha prevista y la persona responsable.
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3. Analisis e interpretacion
Elija las mismas 1-3 preguntas de esta seccidn para hacer en cada centro.

En esta instalacion ...

1. ¢Alguien en la instalacion revisa regularmente los casos notificables en busca de
patrones y tendencias? Si es asi, ¢quién y con qué frecuencia?

2. ¢Suinstalacidon produce regularmente gréficos o mapas, por ejemplo, graficos de
lineas que muestran tendencias o0 mapas de casos, basados en sus datos de
enfermedades notificables?

e Sies asi, ¢para qué enfermedades?

e Sies asi, ¢con quién se comparten estos graficos 0 mapas? ¢ Estan
publicados en una pared o en un tablon de anuncios?

e Sies asi, ¢con qué frecuencia se actualizan los gréaficos / mapas?

[Solicite ver los gréficos / mapas].

3. (Otro:)

Andlisis e interpretacion: notas y reflexiones

Notas:

Enumere las posibles causas de omisiones o problemas.

Enumere las soluciones recomendadas, incluida la fecha prevista y la persona responsable.

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)




CDC-FETP: Auditoria de calidad de datos en Liberia - Guia del participante Pagina 42

4. Apoyo de laboratorio

Elijalas mismas 1 o 2 preguntas de esta seccidn para hacer en cada
centro.

En esta instalacion ...

1.

¢ Tiene esta instalacion capacidad de laboratorio en el lugar para identificar
enfermedades de notificacién inmediata? Si no es asi, ¢a donde se envian las
muestras?

¢ Tiene el establecimiento suministros adecuados para identificar las
enfermedades de notificacion inmediata, por ejemplo, kits de prueba rapida,
hisopos, medio de laboratorio? ¢ El desabastecimiento de suministros es un
problema?

Una vez que el laboratorio recibe una muestra para una enfermedad de
notificacion inmediata, ¢,con qué rapidez se realizan la mayoria de las pruebas y
con qué rapidez recibe el médico los resultados?

¢, Cuantas enfermedades de notificacion inmediata ha confirmado el laboratorio en
los dltimos 2 afios?

(Otro:)

Soporte de laboratorio: notas y pensamientos

Notas:

Enumere las posibles causas de omisiones o problemas.

Enumere las soluciones recomendadas, incluida la fecha prevista y la persona responsable.

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)




CDC-FETP: Auditoria de calidad de datos en Liberia - Guia del participante Pagina 43

5. Comentarios

En esta instalacion ...

1. ¢Conoce la instalacion los indicadores de seguimiento?

2. ¢Lainstalacion recibe regularmente comentarios del distrito sobre su
desempeiio? ¢ Cuando fue la ultima vez?

3. (Otro)

Comentarios: notas y pensamientos

Notas:

Enumere las posibles causas de omisiones o problemas.

Enumere las soluciones recomendadas, incluida la fecha prevista y la persona responsable.
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Parte 3

Después de completar con éxito la auditoria enfermedades de alta prioridad, asi como la
en cada establecimiento de salud, el DSO importancia de la notificacién de casos
aprovecho la oportunidad para sensibilizar a cuidadosa y regular. Al regresar de su visita,
los trabajadores de salud sobre las realiz6 un analisis FODA de sus hallazgos.[3].

Pregunta 8: ¢Qué es un analisis FODA?

Pregunta 9: ¢Cudl es la diferencia entre fortalezas y oportunidades en un analisis DAFO?

Pregunta 10: ¢Cual es la diferencia entre debilidades y amenazas en un analisis FODA?
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Pregunta 11:

Utilizando la informacion recopilada de la entrevista simulada, realice un analisis
FODA de sus hallazgos.]

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)




CDC-FETP: Auditoria de calidad de datos en Liberia - Guia del participante Pagina 46

El DSO prepar6 su recomendaciéon basandose acciones que estaban bajo su control y dar
en los hallazgos FODA. Se elabor6 un informe seguimiento a otras partes interesadas para
resumido y se compartié con todas las partes asegurarse de que se implementaran otras
interesadas para que se tomen medidas recomendaciones pendientes.[3]

rapidamente. La DSO decidié centrarse en las

Pregunta 12: Sifuera el DSO, ¢,qué recomendaciones daria con respecto a este proceso de
delegacion? Resuma los problemas / desafios, recomendaciones y persona
responsable.

FETP-Frontline Version 2.0 (octubre de 2020)




CDC-FETP: Auditoria de calidad de datos en Liberia - Guia del participante

Pagina 47

Internacional

Nacional Local

Pregunta 13: ¢Quién podria ser considerado una parte interesada en la vigilancia del Distrito A?

Pregunta 14: ¢Como difundira sus hallazgos?

Un mes después de que el DSO del Distrito A
realizé la auditoria de calidad de los datos, su
supervisor, el Oficial de Vigilancia del
Condado (CSO0), realizé una evaluacién para
medir cualquier mejora en las actividades de
vigilancia en las instalaciones. A partir de su
evaluacion, observé que las instalaciones
comenzaron a dibujar mapas de puntos
burdos para las enfermedades prioritarias en

su area de influencia en base a la
capacitacién que recibieron del DSO. Los
establecimientos de salud también
monitorearon la tendencia de las
enfermedades prioritarias mediante un gréfico
de lineas. ElI CSO también observé que el
oficial a cargo de la instalacion ahora
verificaba rutinariamente los datos de
vigilancia capturados en la instalacion.[3]

Pregunta 15: Prepare un informe resumido para la auditoria de calidad de datos segun este estudio
de caso. Sugerencia: su informe debe tener las siguientes secciones con titulos:
Introduccién, Métodos, Resultados (analisis FODA), Recomendacion y Conclusién.
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Conclusion

La auditoria de calidad de los datos ayudé al
DSO del Distrito A a identificar los factores
clave que influyen en la calidad de los datos
de vigilancia en el distrito. En las medidas
tomadas después de la auditoria de calidad,
hubo una mejora notable en la precision y la
integridad de los datos producidos.

Un sistema de vigilancia sélido debe tener una
forma eficaz de recopilar, analizar e interpretar
sistematicamente datos de vigilancia de
calidad para informar la accion de salud
publica. Para garantizar la deteccion temprana
y la respuesta a las enfermedades de interés,
asi como para mantener una poblacion sana,
una vigilancia sélida al nivel mas bajo es el

Lectura de antecedentes

primer punto de llamada. Sin embargo, los
trabajadores de la salud a menudo se
enfrentan a limitaciones importantes que
obstaculizan su capacidad para desempeniar
sus funciones de manera eficaz, lo que afecta
la puntualidad y la calidad de los datos
notificados. El seguimiento y la evaluacion de
las actividades de vigilancia a nivel de las
instalaciones y la comunidad ayudaran a
mantener los esfuerzos realizados para
mejorar la calidad de los datos, asi como a
construir una asociacion sélida entre los
distritos y las comunidades para la deteccion
temprana de enfermedades y una respuesta
eficaz.

Red de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Herramientas de auditoria de calidad de datos (DQA).
2007 .https://www.fsnnetwork.org/sites/default/files/data_quality audit_tool.pdf
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Apéndice - Respuestas al juego de
roles ala pregunta 7 (Pagina 1 de 2)

1. Recopilacion de datos

Pregunta

Respuesta al juego de roles

1.

¢ Quién es responsable de identificar las
enfermedades potencialmente notificables que se
ven en esta instalacion?

Todos los que atienden pacientes

2. ¢Qué materiales (registros de admision, historias Registro de admision, resultados de
clinica_s de pacie_‘ntesf _registros de laboratorio, etc.) pruebas de laboratorio, registro de alta
se revisan para identificar enfermedades Revisado semanalmente
potencialmente notificables? ¢ Con qué frecuencia Vi
se revisan?

3. ¢Tiene lainstalacion un diagrama de flujo de Diagrama disponible, pero no en wall
informacioén o una descripcién para informar al nivel
del distrito?

4. ¢Tiene el establecimiento la lista del pais de Lista disponible en la oficina de
enfe_rmedadgs not_lflcables y e_nferm_edades administracion
notificables inmediatamente disponibles?

5. ¢Tiene este establecimiento definiciones de caso Cuadro de definicién de caso estdndar
para casos sospechosos y confirmados de . .

2 - disponible pero no colocado en la pared;
enfermedades de notificacion inmediata como la T
poliomielitis, la tuberculosis vy las fiebres sigui cayendo
hemorragicas virales?

6. ¢Se registran los casos de enfermedades Formulario de caso en papel;
notificables en un forrnylano en papel 0 en una Algunas veces
base de datos electronica? Si hay papel, ¢alguna
vez la instalacion se quedé sin formularios?

2. Reportando

Pregunta Respuesta al juego de roles

1. ¢Quién es responsable de natificar las MK, la persona focal de vigilancia
enfermedades de notificacion inmediata (proveedor
de atencién médica, laboratorio, institucion)?

2. ¢Coémo envia la instalacion informes de vigilancia de | Enfermedades de notificacién inmediata
rutina al distrito, por ejemplo, formularios en papel por teléfono; informes semanales por
entregados personalmente, SMS / teléfono, Internet, | gys
otros? ¢ Con qué frecuencia?

3. En el caso de enfermedades de natificacion habitual | Enfermedades de notificacion inmediata:
y de notificacién inmediata, ¢ el establecimiento informe individual; la mayoria de los
presenta informes de casos indivic!uales (formularios | gemas - agregado
individuales o listas de lineas) o nimeros agregados
de casos?

4. En el caso de enfermedades de notificacion Cero casos reportados (la mayor parte
inmediata, ¢ se registran y notifican “0” casos? del tiempo)

) y o MK esta ocupado, o algunos dias se

5. ¢Lainstalacion falla alguna vez en reportar al distrito

como se esperaba? ¢Por qué?

gueda en casa para cuidar a un nifio
enfermo

FETP-F2.0_h15 XDQA Liberia_Partic_2020-10.docx




CDC-FETP: Auditoria de calidad de datos en Liberia - Guia del participante

Pagina 50

Apéndice - Respuestas al juego de
roles ala pregunta 7 (Pagina 2 de 2)

3. Analisis e interpretacion

Pregunta

Respuesta al juego de roles

1.

¢Alguien en la instalacion revisa regularmente los
casos notificables en busca de patrones y
tendencias? Si es asi, ¢,quién y con qué
frecuencia?

Si, MK, la persona focal de vigilancia, se
supone que registra los datos
mensualmente

¢, Su instalaciéon produce regularmente graficos o
mapas, por ejemplo, gréaficos de lineas que
muestran tendencias o mapas de casos, basados
en sus datos de enfermedades notificables?

e Sies asi, ¢para qué enfermedades?

e Siesasi, ¢con quién se comparten estos
graficos o mapas? ¢ Estan publicados en una
pared o en un tablén de anuncios?

e Sies asi, ¢con qué frecuencia se actualizan los
gréaficos / mapas?

Si, los graficos y la tabla se producen en
agregados mensuales (la mayoria de los
meses)

e Graficos lineales del total de visitas de
pacientes. enfermedad diarreica,
sarampion, malaria, neumonia,
pegada en la pared fuera de la oficina
(a menudo se cae antes de fin de
mes)

4, soporte de laboratorio

Pregunta

Respuesta al juego de roles

1.

¢ Tiene esta instalacién capacidad de laboratorio
en el lugar para identificar enfermedades de
notificacién inmediata? Si no es asi, ¢a donde se
envian las muestras?

No, el laboratorio solo puede realizar
pruebas de laboratorio basicas como la
PDR de malaria

2. ¢Tiene el establecimiento suministros adecuados No. Los desabastecimientos a veces son
para identificar las enfermedades de notificacion un problema. El mal funcionamiento del
m_medlata, por ejemplo, kits .de prueba rapida, equipo a veces es un problema.
hisopos, medio de laboratorio? ¢ El
desabastecimiento de suministros es un problema?

3. Una vez que el laboratorio recibe una muestra para | £/ laboratorio intenta enviar la muestra al
una enfermedad de notificacion inmediata, ¢.con dia siguiente.
gué rapidez se realizan la mayoria de las pruebas y
con qué rapidez recibe el médico los resultados?

4. ¢Cuéantas enfermedades de notificacion inmediata | No lo sé, tomara tiempo compilar
ha confirmado el laboratorio en los Ultimos 2 afios?

5. Comentarios

Pregunta Respuesta al juego de roles

1. ¢Conoce la instalacién los indicadores de Puntualidad, integridad. ¢ Hay otros?
seguimiento?

2. ¢Llainstalacion recibe regularmente comentarios del | Alguien de la oficina del distrito estuvo

distrito sobre su desempefio? ¢ Cuando fue la ultima
vez?

aqui hace una semana
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