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Centros para el control y la prevención de enfermedades
Estudios de casos en epidemiología aplicada

Vigilancia del dengue en América Central
	Guía para el tutor 



Objetivos de formación
Luego de finalizar este estudio de casos, el participante podrá:
· Ilustrar el ciclo del proceso de vigilancia
· Describir el propósito y uso de los datos de vigilancia locales
· Describir fuentes comunes de datos de vigilancia locales
· Describir y proporcionar ejemplos de sistemas de vigilancia local, basados en la comunidad y basados en la población
· Describir y dar ejemplos de los sistemas de vigilancia activo y pasivo
· Describir los cuatro componentes de un sistema de vigilancia: recopilar, organizar, analizar y realizar informes de datos
· Completar correctamente los formularios para informar sobre enfermedades y confirmar y registrar los casos
· Usar tasas, tablas y gráficos para analizar e interpretar datos de vigilancia por persona, lugar y tiempo

	Este estudio de casos fue desarrollado por la Universidad del Centro de Preparación para la Salud Pública de Carolina del Norte en 2010 para el Programa de Capacitación en Epidemiología de Campo y Laboratorio de Centroamérica.  La versión actual fue editada por Richard Dicker en 2015.
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Parte A — Revisión de los datos del dengue (45 minutos)
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Un lunes por la mañana a comienzos de diciembre, una joven mujer comenzó un nuevo trabajo como funcionaria de vigilancia del dengue en la oficina de salud pública del municipio del País Q en Centroamérica. Antes de llegar, ella revisó las características principales del dengue, tal como se describe en la siguiente página.
<consultar "Revisar la hoja informativa sobre el dengue" que aparece en la siguiente página>.
En el municipio, vive una cantidad aproximada de 85.000 personas. Reciben servicios en un hospital y tres clínicas: Hospital general, clínica del municipio, clínica pediátrica y clínica general. 
Los países de Centroamérica se esforzaron bastante durante los años de 1950 y 1960 para reducir la población de mosquitos que transmiten el dengue. No obstante, el dengue volvió a surgir como un problema importante de salud pública a comienzos de 1980.  La Figura 1 muestra la incidencia del dengue a lo largo del tiempo entre los países de Centroamérica.
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Aproximado
País 	Habitantes
Belice 	231.000
Costa Rica 	3.244.000
El Salvador 	6.397.000
Guatemala 	11.687.000
Honduras 	6.575.000
Nicaragua 	5.208.000
Panamá 	2.899.000
Fuente: http://www.paho.org/english/ ad/dpc/cd/dengue-cases-2008.htm#cfr

	El Dengue es una enfermedad grave de impacto epidemiológico, social y económico, que se ha constituido como un problema creciente, y es una amenaza para la salud pública mundial, teniendo en cuenta que este es un cuadro viral del cual aproximadamente 2,5 millones de personas están en alto riesgo de infección en más de 100 países endémicos a través de las zonas de clima tropical y subtropical, donde la urbanización no planificada, las migraciones de la población y la distribución de los esfuerzos de control de vectores, han contribuido a la propagación del vector. Esto asociado a aspectos culturales, condiciones de vivienda y la calidad de la prestación de servicios sanitarios, son elementos que propician su aparición y permanencia. Es transmitido por la picadura de la hembra Aedes aegypti infectada, sin quitar importancia al Aedes albopictus; un mosquito diurno, doméstico, que prefiere alimentarse de humanos, y constituye la principal fuente de propagación. El virus del dengue (DENV) es miembro de la familia Flaviviridae y el género Flavivirus, es un virus que tiene envoltura ARN positivo con cuatro serotipos (DENV1-4), y se relaciona con otros flavivirus incluidos Nilo Occidental, la encefalitis japonesa y virus de la fiebre amarilla. El dengue y el dengue grave son endémicos; se encuentra distribuido en territorios que tienen hasta 1800msnm en áreas tropicales y subtropicales, y los cuatro serotipos de dengue circulan de forma concomitante en los humanos y en el Aedes. La infección tiene un espectro amplio, que va desde un síndrome viral no específico, a enfermedad fatal. 
El dengue es una enfermedad viral febril aguda. Se reconoce un espectro de manifestaciones de la enfermedad que va desde procesos asintomáticos hasta cuadros severos; es así como se definen diversas formas clínicas: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma, y el dengue grave donde se encuentran incluidos el síndrome de choque dengue (SCD) y otras complicaciones del dengue como miocarditis, encefalitis, hepatitis, las cuales se asocian con mayor mortalidad. 
Dengue: las características clínicas dependen a menudo de la edad del paciente. Los niños mayores y los adultos pueden tener una enfermedad febril leve o la clásica enfermedad incapacitante de inicio abrupto, fiebre alta, cefalea intensa, dolor retrorbital, dolores musculares y articulares, y erupción cutánea. Es frecuente la leucopenia (recuento de leucocitos) y en ocasiones se observa trombocitopenia. Los lactantes y preescolares pueden sufrir desde una enfermedad febril indiferenciada con erupción maculopapular, hasta complicaciones mayores.
Dengue Grave: los casos de dengue grave están caracterizados por extravasación severa de plasma que llevan al paciente a Shock por dengue, o también existen las formas clínicas que por no ser tan frecuentes reciben el nombre de “atípicas”, u otras complicaciones por dengue que resultan del compromiso intenso de un órgano o sistema: encefalopatía, miocardiopatía o hepatopatía por dengue, así como el compromiso renal con insuficiencia renal aguda, y otras manifestaciones que también se asocian a mortalidad como pancreatitis, coagulación intravascular diseminada, etc. En niños en edad escolar las manifestaciones más frecuentes son hepáticas y neurológicas; en menor proporción se presentan las complicaciones renales, cardíacas, pulmonares, síndrome hemofagocítico, pancreatitis y abdomen agudo.
Tipos de caso:
 A partir del año 2010 las definiciones de caso para este evento, se agrupan en tres: Dengue, dengue grave y Mortalidad por dengue, teniendo en cuenta la nueva clasificación de la OMS vigente. 
Caso probable de Dengue: Paciente procedente de área endémica que Cumple con la definición de dengue con o sin signos de alarma. 
· Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda (<7 días) en la que se observan dos o más de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retroocular, mialgias, artralgias, erupción o rash. 
· Dengue con Signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definición y además presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: Dolor abdominal intenso y continuo, vómitos persistentes, diarrea, somnolencia y/o irritabilidad, hipotensión postural, hepatomegalia dolorosa > 2cms, disminución de la diuresis, caída de la temperatura, hemorragias en mucosas, caída abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a hemoconcentración. 
· Caso probable de Dengue Grave: paciente procedente de área endémica que Cumple con cualquiera de las manifestaciones graves de dengue que se mencionan a continuación: 
· Extravasación severa de plasma: que conduce a Síndrome de choque por dengue o acumulo de líquidos con dificultad respiratoria. 
· Hemorragias Severas: paciente con enfermedad febril aguda, que presenta hemorragias severas con compromiso hemodinámico.
· Daño grave de órganos: paciente con enfermedad febril aguda y que presente signos clínicos o paraclínicos de daño severo de órganos como: miocarditis, encefalitis, hepatitis (transaminasas>1.000), colecistitis alitiásica, insuficiencia renal aguda y afección de otros órganos. 
Caso confirmado por laboratorio: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagnóstico de dengue. PCR o aislamiento viral en pacientes con menos de 5 días de inicio de la fiebre o Prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 5 o más días de inicio de la fiebre.  (No se aceptan las pruebas rápidas, su uso hasta la fecha está orientado al manejo clínico del paciente pero no para confirmación o descarte de casos al Sivigila                  ).  
Caso confirmado por nexo epidemiológico: el nexo epidemiológico consiste en confirmar los casos probables de dengue a partir de casos confirmados por laboratorio utilizando la asociación de persona, tiempo y espacio.  Con la información serológica del departamento, distrito o municipio, se utilizará el nexo epidemiológico para confirmar todos los casos probables que residan en un perímetro de 200 metros (dos cuadras aproximadamente) de otro caso confirmado por laboratorio en los 21 días (3 semanas) anteriores o posteriores al diagnóstico por laboratorio.  Se debe usar un área de 200 m. a la redonda del caso confirmado por laboratorio, teniendo en cuenta que el caso confirmado sea procedente de la misma zona que los probables que se quieran confirmar por nexo epidemiológico. Se debe verificar que al confirmar los casos probables tengan nexo epidemiológico desde 21 días antes, y 21 días después de la confirmación de un caso por laboratorio en la misma vecindad.
Mortalidad por dengue: es la muerte de un caso probable de dengue grave con diagnóstico confirmado por laboratorio: muestra de suero para IgM ELISA, aislamiento viral o PCR en suero y tejidos e histopatología compatible.  Todo caso probable que fallece con diagnóstico clínico de dengue grave sin muestra adecuada de tejido Y de suero para realizar pruebas virológicas, será considerado por el nivel nacional como caso compatible de muerte por dengue y  representa una falla del sistema de vigilancia epidemiológica.



	Pregunta 1: 	Según la Figura 1, ¿qué país parece tener la tasa más alta de incidencia general de casos de dengue y dengue grave desde 2003 hasta 2008?
 
Respuesta 1 




	Pregunta 2: 	¿Qué país (o países) tuvieron una tasa de incidencia de dengue y dengue grave inferior a 100 casos por cada 100.000 habitantes al año para cada año entre 2003 y 2008?
 
Respuesta 2 
.



	Pregunta 3: 	Según la Figura 1, Belice tuvo una tasa de incidencia baja de dengue y dengue grave cada año desde 2003 hasta 2008 con la excepción de 2005. En 2005, hubo un incremento repentino en la tasa de incidencia. ¿Qué podría haber ocasionado que la tasa de incidencia se haya incrementado a 164,5 casos por cada 100.000 habitantes al año?
 
Respuesta 3 




Cuadro 1. Tasa de incidencia por dengue y dengue grave, y letalidad por país, Centroamérica, 2008
	País
	Dengue y Dengue grave
	Dengue Grave

	
	No de Casos probables
	Incidencia casos probables*
	Casos confirmados laboratorio
	Tasa incidencia casos confirmados por laboratorio
	No casos
	No muertes
	Tasa letalidad (%)

	Belice
	23
	10
	(sin datos)
	(sin datos)
	0
	0
	0

	Costa Rica
	7.160
	220,7
	(sin datos)
	(sin datos)
	52
	0
	0

	El Salvador
	5.774
	90,3
	1.388
	21,7
	0
	0
	0

	Guatemala
	3.230
	27,6
	397
	3,4
	3
	0
	0

	Honduras
	18.941
	288,1
	(sin datos)
	(sin datos)
	2.481
	9
	0,4

	Nicaragua
	1.424
	27,3
	1.424
	27,3
	34
	5
	14,7

	Panamá
	2.287
	78,9
	1.230
	42,4
	3
	0
	0

	Total
	38.839
	 
	4.439
	 
	2.573
	?
	?

	* (por cada 100.000)
	
	
	
	
	
	


Fuente: PAHO. http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2008.htm#cfr                          Nota: (sin datos) indica que no se encuentra disponible ningún dato del caso y que la tasa no puede calcularse.
	Pregunta 4: 	Según la Tabla 1,
a. ¿Qué país tuvo la cantidad más alta de casos de dengue y dengue grave? 
b. ¿Qué país tuvo la tasa de incidencia más alta de dengue y dengue grave?
 
Respuesta 4 







	Pregunta 5: 	Según la Tabla 1,
a. ¿Qué país tuvo la cantidad más alta de diagnósticos confirmados por laboratorio de dengue y dengue grave? 
b. ¿Qué país tuvo la tasa de incidencia más alta de diagnósticos confirmados por laboratorio de dengue y dengue grave?
 
Respuesta 5 





	Pregunta 6: 	¿Por qué los países en la respuesta a la Pregunta 5 son diferentes?
 Respuesta 6 





La tabla 2 y la tabla 3 presentan datos similares de dengue para los mismos países de 2007 y 2006 respectivamente.

Tabla 2. Tasa de incidencia por dengue y dengue grave, y tasa de letalidad por país, Centroamérica, 2007
	País
	Dengue y Dengue grave
	Dengue Grave

	
	No de Casos probables
	Incidencia casos probables*
	Casos confirmados laboratorio
	Tasa incidencia casos confirmados por laboratorio
	No casos
	No muertes
	Tasa letalidad (%)

	Belice
	40
	17,3
	(sin datos)
	(sin datos)
	(sin datos)
	(sin datos)
	(sin datos)

	Costa Rica
	26.440
	815
	(sin datos)
	(sin datos)
	318
	8
	2,5

	El Salvador
	12.476
	195
	6.181
	96,6
	100
	0
	0

	Guatemala
	5.886
	50,4
	580
	5
	21
	4
	19

	Honduras
	33.508
	444,6
	2.128
	28,2
	4.180
	16
	0,4

	Nicaragua
	1.415
	27,2
	1.132
	21,7
	151
	12
	7,9

	Panamá
	3.402
	117,4
	(sin datos)
	(sin datos)
	3
	0
	0

	Total
	83.167
	 
	10.021
	 
	4.773
	?
	?


Fuente: PAHO. http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2007.htm#cfr                                Nota: (sin datos) indica que no se encuentra disponible ningún dato del caso y que la tasa no puede calcularse.
Cuadro 3. Tasa de incidencia y letalidad por dengue grave, por país, Centroamérica, 2006
	País
	Dengue y Dengue grave
	Dengue Grave

	
	No de Casos probables
	Incidencia casos probables 
	Casos confirmados laboratorio
	Tasa incidencia casos confirmados por laboratorio
	No casos
	No muertes
	Tasa letalidad (%)

	Belice
	9
	3,9
	(sin datos)
	(sin datos)
	0
	0
	0

	Costa Rica
	12.124
	373,7
	(sin datos)
	(sin datos)
	72
	0
	0

	El Salvador
	22.088
	307,8
	8.428
	123,9
	245
	4
	1,6

	Guatemala
	2.426
	20,8
	976
	8,4
	6
	1
	16,7

	Honduras
	8.436
	128,3
	(sin datos)
	(sin datos)
	636
	0
	0

	Nicaragua
	1.3501
	25,9
	1.3501
	25,9
	52
	1
	1,9

	Panamá
	4.301
	148,3
	(sin datos)
	(sin datos)
	7
	1
	14,3

	Total
	50.735
	 
	10.754
	 
	1.018
	?
	?

	* (por cada 100.000)Fuente: PAHO. http://www.paho.org/english/ad/dpc/cd/dengue-cases-2006.htm#cfr                                    
Nota: (sin datos) indica que no se encuentra disponible ningún dato del caso y que la tasa no puede calcularse.


	
	
	
	
	
	





Para comparar más fácilmente las tasas de incidencia y letalidad de casos cada año, los datos combinados deben ingresarse en una tabla única.
 Pregunta 7a: 	Resuma los datos del grave de las Tablas 1–3 en la tabla que aparece a continuación.
Pregunta 7b: 	Calcule la tasa de letalidad de casos de dengue grave en toda la región (total) para 2006, 2007 y 2008.  
	Tasa de incidencia y letalidad por dengue grave, América Central 2006 - 2008

	 
	2006
	2007
	2008

	 
	Casos
	Fallecidos
	Tasa de letalidad de casos
	Casos
	Fallecidos
	Tasa de letalidad de casos
	Casos
	Fallecidos
	Tasa de letalidad de casos

	Belice
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Costa Rica
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	El Salvador
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Guatemala
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Honduras
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nicaragua
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Panamá
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	Respuesta 7b 




	Pregunta 8: 	En 2008, ¿por qué si la tasa de letalidad de casos fue de 0,4% en Honduras y de 14,7% en Nicaragua si Honduras tuvo más muertes que Nicaragua?  
 Respuesta 8 




	Pregunta 9: 	Describa la tendencia de la tasa de letalidad de casos de dengue grave en Nicaragua desde 2006 hasta 2008. ¿Cuál considera que puede ser la causa de esta tendencia?
 Respuesta 9 




	Pregunta 10: 	Según la respuesta a la Pregunta 1, Costa Rica tuvo la tasa de incidencia más alta de dengue y dengue grave durante el período de 5 años. No obstante, Honduras informó la cantidad más alta de casos de dengue grave en 2006-2007. ¿Cuál puede ser una explicación posible de los motivos por los que Honduras tuvo cantidades tan altas de casos de dengue grave durante los últimos dos años? ¿Qué implica la baja tasa de letalidad de casos en Honduras?
Respuesta 10 







Parte B — Vigilancia del dengue (30 minutos)


El resurgimiento del dengue en el País Q desde comienzos de 1980 tuvo consecuencias graves para la población. En 2005, el gobierno manifestó su objetivo de eliminar el dengue del país antes de 2025. El gobierno proporcionó los fondos al Programa sobre el Dengue del Ministerio de Salud para controlar y eliminar el Aedes aegypti del país y fortalecer la vigilancia del dengue en los humanos. Debido a que todos los residentes reciben atención médica, el gobierno tenía la certeza de que podría identificar todos los casos de dengue en el país.
Antes del 1 de enero de 2006, se llevaron a cabo las siguientes actividades para la vigilancia del dengue.
Vigilancia del dengue (antes de 2006)
· Informe basado en el caso por parte de las instituciones de atención médica, con recolección de muestras de sangre para las pruebas de laboratorio de cada caso sospechoso;
· Informe semanal de la cantidad de casos de las instituciones de atención médica;
· Entre los requisitos de recopilación de datos mínimos se incluye información clínica, demográfica y de recopilación de muestras de laboratorio.
Para reforzar la vigilancia del dengue, el Programa sobre el Dengue incorporó las siguientes actividades a la vigilancia tradicional del dengue. Estas actividades entraron en vigencia a partir del 1 de enero de 2006.
Nueva vigilancia del dengue (2006+)
· Informe semanal de la cantidad de casos de las instituciones de atención médica; incluido el informe de “0” cuando no se identificaron casos;
· El informe de laboratorio de todos los resultados positivos de dengue incluido el informe de “0” cuando ningún resultado fuera positivo.
· Visitas mensuales a los centros de atención médica y los laboratorios por parte del personal de salud pública del distrito para identificar cualquier caso sobre el que no se hubiera informado.



	Pregunta 11: 	¿El nuevo sistema de vigilancia del dengue es activo, pasivo o ambos? Respalde su respuesta.
Respuesta 11 




	Pregunta 12: 	¿Cuál es el propósito y el sentido de solicitarles a los centros de atención médica y los laboratorios que informen sobre casos cero si no se vio ninguno esa semana? 
Respuesta 12 





Para familiarizarse con el progreso de los esfuerzos de erradicación del dengue de su país, la nueva funcionaria de vigilancia revisó el Informe anual de 2008 del Programa sobre el Dengue. De manera interesante, ella se enteró que desde 1997 no se diagnosticó ni un solo caso de dengue grave en su municipio.  La Figura 2 presenta tasas de incidencia de dengue para el País Q en general y para su municipio.


Figura 2. Tasa de incidencia (por cada 100.000 habitantes) de dengue, País Q y Distrito D, 2000–2008



	Pregunta 13: A partir de los datos en la Figura 2, ¿a qué conclusión puede llegar sobre el dengue en el municipio D en comparación con el resto del país? 
Respuesta 13 





	Pregunta 14: ¿Qué puede explicar el gran incremento en la tasa de incidencia en 2003 en el país, pero no en el municipio D? 
Respuesta 14 




	Pregunta 15: 	¿Qué puede explicar el incremento en la tasa de incidencia en 2006 en el país en general y en el municipio D? 
Respuesta 15 
Podría haber sido un brote, pero una explicación más posible es el impacto de los cambios en el sistema de vigilancia del dengue.  En particular, la incorporación de los esfuerzos de vigilancia activa pueden explicar el incremento de informes de casos sobre los que no se había informado previamente.  






Parte C: Investigación de caso ( 30 minutos)
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Uno de los aspectos más importantes de la vigilancia del dengue es la investigación de los casos. Para familiarizarse cómo se investigan los casos de dengue, el nuevo oficial de vigilancia se acercó a su colega Miguel Peña para hacerle preguntas. Miguel había estado llevando a cabo las visitas mensuales requeridas a los centros de atención médica del municipio D. Miguel invitó al nuevo oficial de vigilancia a que se una a él ese día en su visita mensual periódica al Hospital General, para revisar los registros hospitalarios para el mes de noviembre. 
Durante la revisión de los registros hospitalarios del Hospital General, Miguel identificó dos casos de dengue que no se informaron. Solicitó al nuevo oficial de cumplimiento que realice una investigación del dengue para un paciente, mientras él realizaba una investigación para el otro paciente


	Actividad 
En esta actividad usted y una pareja asumirán diferentes funciones y se entrevistarán el uno al otro y completarán los formularios de investigación de los casos de dengue.
Entrevista 1.  Una persona debe desempeñar el papel del Dr. Roberto Díaz, que es el médico del paciente con dengue.  La otra persona debe desempeñar el papel del oficial de vigilancia de dengue, quien completará la ficha de notificación datos básicos y complementarios según la información proporcionada por el Dr. Roberto Díaz.  El oficial de vigilancia de dengue debe entrevistar al Dr. Díaz con la ficha de notificación provista en la página siguiente.  Complete tanto de la ficha como sea posible. El Dr. Díaz debe responder las preguntas con la información proporcionada en el Apéndice 1.  

Entrevista 2.  Cambien de papeles, para que la persona que respondió como el Dr. Díaz ahora desempeñe el papel de Miguel Peña y complete la ficha de notificación datos básicos y complementarios. La persona que realizó la entrevista anterior ahora debe desempeñar el papel de la Dra. Anna Delgado debe responder las preguntas con la información proporcionada en el Apéndice 2. 
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Parte D — Limpieza y gestión de los datos (45 minutos)


La primera semana del oficial de vigilancia fue buena.  Ahora es lunes de la segunda semana. Los cuatro centros de atención médica del municipio han presentado sus informes semanales y el empleado de entrada de datos ya ha ingresado los datos en la base de datos de dengue. 
El supervisor del oficial de vigilancia anuncia que al Director Médico del municipio le gustaría una actualización de la situación del dengue para este año. Los datos están disponibles solo para enero a noviembre. Al Director Médico del municipio le gustaría tener el resumen mañana en la mañana (martes).
El oficial de vigilancia sabe que antes de comenzar a analizar los datos del dengue, necesita verificar la calidad de los datos. Será necesario que corrija todos los errores para evitar presentar información incorrecta al Director Médico del municipio. Las Tablas A y E de la página siguiente fueron de especial interés. 



	Pregunta 16: 	¿Qué información de la Tabla A es inexacta?  ¿Por qué? ¿Qué medida debe tomar para corregir la información?
Respuesta 16 
El valor de edad de 153 no es correcto.  No es posible que una persona tenga 153 años de edad.  El oficial debe volver al formulario de investigación de casos para encontrar la edad correcta.
Nota: El grupo de edades 10-63 se presenta de esta manera solo para que encuadre en la tabla de la página.

	Pregunta 17: 	¿Qué información de la Tabla B es inexacta?  ¿Por qué? 
Respuesta 17 
El distrito tiene solo cuatro centros de salud. El distrito no tiene un Hospital Provincial.



	Pregunta 18: 	¿Qué información de la Tabla C es inexacta?  ¿Por qué? 
Respuesta 18 
De acuerdo con el Formulario de investigación de casos, las opciones válidas son “sí”, “no” y “desconocido”. “Quizás” no es una opción válida.



	Pregunta 19: 	¿Qué información de la Tabla D es inexacta?  ¿Por qué? 
Respuesta 19 
La Tabla D muestra que 1 hombre está embarazado, lo que es biológicamente imposible.






Utilice las siguientes tablas para las Preguntas 16–20.

Tabla A
	Edad
	N.o Casos

	2
	2

	5
	3

	6
	1

	8
	1

	9
	2

	10–63
	29

	64
	1

	67
	2

	73
	1

	77
	1

	153
	1

	Total
	44









Tabla B
	Centro
	N.o Casos

	Clínica Infantil
	9

	Clínica General
	4

	Clínica del Distrito
	6

	Hospital General
	24

	Hospital Provincial
	1

	Total
	44



Tabla C
	Fiebre
	N.o Casos

	Sí
	40

	No
	2

	Desconocido
	1

	Quizás
	1

	Total
	44



Tabla D
	Sexo
	Embarazo

	
	Sí
	No

	Mujer
	3
	23

	Hombre
	1
	17

	Total
	4
	44




Tabla E
	Número de registro
	Fecha de nacimiento
	Fecha de inicio de síntomas
	Fecha en la que
se tomó la primera muestra
	Fecha en la que se tomó la segunda muestra

	2009-01
	19/06/1999
	03/02/1999
	05/02/2009
	10/02/2009

	2009-03
	21/01/2003
	15/03/2009
	16/01/2009
	21/03/2009

	2009-07
	03/09/1985
	23/04/2009
	27/04/2009
	01/05/2009

	2009-20
	30/02/1972
	30/06/2009
	04/07/2009
	11/07/2009

	2009-44
	11/11/1956
	27/11/2009
	29/11/2009
	08/11/2009






  
	Pregunta 20:  ¿Qué información de la Tabla E es inexacta?  ¿Por qué? 
Respuesta 20 
· El registro 2009-01 es incorrecto dado que la fecha de inicio no puede ser anterior a 2009.  Solo los casos con una fecha de inicio de síntomas en 2009 deben informarse a la oficina de salud pública del Distrito.
· ¡El registro 2009-01 también es incorrecto debido a que la fecha de inicio es anterior a la fecha de nacimiento!
· El registro 2009-03 es incorrecto debido a que la fecha en la que se tomó la primera muestra no puede ser anterior a la fecha de inicio.
· El registro 2009-07 es correcto.
· El registro 2009-20 es incorrecto debido a que no hay 30 de febrero (fecha de nacimiento)
· El registro 2009-44 es incorrecto debido a que la fecha en la que se tomó la segunda muestra no puede ser anterior a la fecha en la que se tomó la primera muestra.





El oficial de vigilancia identificó problemas con los datos, luego procuró revisar las fichas de notificación para obtener información correcta y revisar las entradas de la base de datos. Fue una de las dos personas a las que se había dado una llave del archivador con todas las fichas de notificación. Con su llave asignada, extrajo las fichas de los casos necesarios. Luego registró la información correcta de cada una y cerró el archivador cuando hubo terminado

Cuando regresó, encontró al empleado de entrada de datos que utilizaba la computadora. Debido a que la base de datos del dengue se lleva solo en esta computadora, esperó que el empleado terminara la entrada de datos. 
Procuraba utilizar la computadora para enviar algunos correos electrónicos. Sin embargo, la computadora con la base de datos de dengue no está conectada a Internet.

	Pregunta 21: 	Explique brevemente por qué los formularios de investigación de casos se mantienen en un archivo cerrado. 
Respuesta 21 
Para mantener la confidencialidad del paciente. En cada formulario aparece el nombre del paciente, su información de contacto, el estado del embarazo y la información médica. El uso de un archivero cerrado es solo una medida para proteger la confidencialidad del paciente. La limitación de la cantidad de personas con llaves del archivero es otra medida para mantener la confidencialidad del paciente.



	Pregunta 22: 	¿Cuáles cree que son las ventajas y desventajas de almacenar la base de datos de dengue en una computadora?  

Respuesta= 22
El almacenamiento de la base de datos de dengue en una computadora significa que hay solo una copia de la base de datos. Esta es una ventaja ya que puede limitar fácilmente la cantidad de personas que pueden acceder a la base de datos. Esto ayuda a proteger la confidencialidad del paciente. Otras ventajas incluyen: las actualizaciones y revisiones de la base de datos solo deben completarse una vez, el ingreso y las actualizaciones de datos se realizan una vez eliminados varios ingresos de datos y los mismos datos son utilizados por todos para garantizar la confiabilidad de los resultados.

Las desventajas de utilizar una computadora incluyen: solo una persona tiene acceso a la base de datos a la vez, no puede accederse a la base de datos si hay un problema con la computadora, la computadora no puede usarse para otras tareas, si la computadora se utiliza más que para los objetivos del dengue puede haber problemas con el ingreso oportuno de los datos y el potencial de perder datos de vigilancia si se dañara la computadora. Una medida para asegurar que no se pierdan los datos es resguardar los datos en un CD todas las semanas. Los CD deben almacenarse en un gabinete cerrado y protegerse con contraseña.



Parte E — Análisis de los datos (1 hora, 30 minutos)

El oficial de vigilancia actualizó la base de datos con las correcciones, luego registró los cambios en un documento de Correcciones.  Sentada a la computadora, estaba a punto de comenzar a analizar los datos, cuando encontró un problema: no había energía eléctrica. Una de sus colegas se comunicó con la compañía de electricidad y se enteró de que el apagón cubría un área amplia. La compañía de electricidad esperaba restablecer la electricidad antes de las 17:00. 
Dado que tenía que reunirse con el Director Médico del municipio por la mañana, decidió efectuar el análisis en forma manual. 
Volvió al archivo, extrajo las fichas de notificación y creó una lista de líneas de los 44 casos informados. Según su plan de análisis que mostraba los análisis que quería realizar y las variables que necesitaría, extrajeron solo determinada información de las fichas para resumir y presentar

	Pregunta 23: 	¿Cuál fue la edad promedio de los casos?  ¿Cuál fue la mediana de edad de los casos? 
Respuesta 23 
Promedio = suma de todas las observaciones / cantidad de observaciones
La suma de todas las edades es 1.341. 
Promedio = 1.341 / 44 = 30,47 o 30,5 años.

Mediana = valor medio
La mediana de edad de los casos es de 26 años. Para encontrar la mediana, ordene los datos del más joven al más viejo. Dado que la base de datos tiene una cantidad par de casos (n=44), la media es el valor promedio de la 22.° y 23.° observaciones, p. ej., el promedio de 25 años y 27 años.




El oficial de vigilancia revisó su plan de análisis y observó que había creado los siguientes grupos de edades:
≤ 10 años
11 – 19
20 – 29
30 – 39
etc.
Cuanto más observaba los grupos, más incómoda se sentía. Finalmente, decidió cambiar los grupos de edades a:
≤ 9 años
10 – 19
20 – 29
etc.


	Pregunta 24: 	¿Qué grupos de edades prefiere? ¿Por qué? 
Respuesta 24 
Se prefiere el segundo grupo.
A la izquierda, el primer grupo etario (≤ 10 años) incluye 11 años: <1, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, y 10
El segundo grupo etario (11–19) contiene solo 9 años: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, y 19
Los grupos etarios restantes contienen 10 años.
A la derecha, cada grupo etario contiene 10 años.



Apéndice n.° 5: Lista de líneas de casos de dengue en su distrito, enero-noviembre de 2009

	Número de identificación
	Fecha de nacimiento

	Edad

	Sexo

	Nombre de la ciudad

	Fecha de inicio

	Hospitalizado

	Fatal

	Viaje

	Fecha en la que se tomó la primera muestra

	2009-13
	31/10/2006
	2
	Hombre
	El Mozote
	02/06/2009
	No
	No
	No
	03/06/2009

	2009-33
	28/02/2007
	2
	Mujer
	San Carlos
	08/08/2009
	No
	No
	No
	13/08/2009

	2009-18
	13/04/2004
	5
	Hombre
	Tela
	24/06/2009
	No
	No
	No
	27/06/2009

	2009-35
	05/09/2003
	5
	Mujer
	Lamanai
	24/08/2009
	No
	No
	No
	25/08/2009

	2009-43
	29/12/2003
	5
	Mujer
	Monteverde
	24/11/2009
	Sí
	No
	No
	25/11/2009

	2009-03
	21/01/2003
	6
	Hombre
	Tela
	15/03/2009
	No
	No
	No
	16/03/2009

	2009-29
	12/10/2000
	8
	Mujer
	La Mesilla
	20/07/2009
	No
	No
	No
	21/07/2009

	2009-01
	19/09/1999
	9
	Mujer
	La Mesilla
	03/02/2009
	No
	No
	No
	05/02/2009

	2009-19
	07/06/2000
	9
	Hombre
	Lamanai
	28/06/2009
	No
	No
	No
	30/06/2009

	2009-08
	27/03/1998
	11
	Mujer
	La Mesilla
	01/05/2009
	No
	No
	No
	04/05/2009

	2009-02
	12/12/1993
	15
	Hombre
	La Mesilla
	07/03/2009
	No
	No
	No
	08/03/2009

	2009-11
	24/05/1993
	15
	Mujer
	Monteverde
	20/05/2009
	No
	No
	No
	23/05/2009

	2009-04
	25/11/1991
	17
	Mujer
	El Mozote
	18/03/2009
	No
	No
	No
	22/03/2009

	2009-40
	01/04/1992
	17
	Hombre
	Santa Catalina
	20/09/2009
	No
	No
	No
	24/09/2009

	2009-15
	17/01/1990
	19
	Mujer
	Monteverde
	10/06/2009
	No
	No
	No
	15/06/2009

	2009-24
	03/10/1989
	19
	Hombre
	Santa Catalina
	09/07/2009
	No
	No
	Sí
	15/07/2009

	2009-12
	25/12/1988
	20
	Mujer
	San Carlos
	27/05/2009
	No
	No
	No
	29/05/2009

	2009-28
	13/06/1986
	23
	Hombre
	Tela
	19/07/2009
	No
	No
	No
	25/07/2009

	2009-07
	09/03/1985
	24
	Mujer
	Tela
	23/04/2009
	No
	No
	No
	27/04/2009

	2009-42
	08/07/1985
	24
	Hombre
	Tela
	09/10/2009
	No
	No
	No
	12/10/2009

	2009-09
	07/07/1983
	25
	Hombre
	Santa Catalina
	09/05/2009
	No
	No
	Sí
	11/05/2009

	2009-22
	17/11/1983
	25
	Mujer
	Monte Plata
	03/07/2009
	No
	No
	No
	06/07/2009

	2009-37
	26/06/1982
	27
	Mujer
	El Mozote
	30/08/2009
	No
	No
	No
	04/09/2009

	2009-38
	24/03/1982
	27
	Mujer
	Lamanai
	12/09/2009
	No
	No
	No
	17/09/2009

	2009-27
	20/05/1981
	28
	Mujer
	Tela
	14/07/2009
	No
	No
	No
	18/07/2009

	2009-16
	16/02/1978
	31
	Mujer
	La Mesilla
	10/06/2009
	No
	No
	No
	13/06/2009

	2009-41
	16/05/1978
	31
	Mujer
	El Mozote
	28/09/2009
	No
	No
	Sí
	30/09/2009

	2009-05
	15/02/1977
	32
	Hombre
	Lamanai
	25/03/2009
	No
	No
	Sí
	26/03/2009

	2009-30
	15/07/1976
	33
	Hombre
	San Carlos
	27/07/2009
	No
	No
	No
	29/07/2009

	2009-10
	29/01/1972
	37
	Hombre
	Lamanai
	16/05/2009
	No
	No
	No
	18/05/2009

	2009-20
	30/02/1972
	37
	Mujer
	Lamanai
	30/06/2009
	No
	No
	No
	04/07/2009

	2009-14
	05/08/1965
	43
	Mujer
	Monteverde
	07/06/2009
	No
	No
	No
	08/06/2009

	2009-26
	31/01/1966
	43
	Mujer
	El Mozote
	14/07/2009
	No
	No
	No
	19/07/2009

	2009-32
	04/11/1961
	47
	Hombre
	El Mozote
	04/08/2009
	No
	No
	No
	06/08/2009

	2009-06
	11/02/1957
	52
	Mujer
	Monte Plata
	11/04/2009
	No
	No
	No
	16/04/2009

	2009-21
	28/07/1956
	52
	Mujer
	San Carlos
	02/07/2009
	No
	No
	No
	06/07/2009

	2009-44
	11/11/1956
	53
	Hombre
	La Mesilla
	27/11/2009
	Sí
	No
	No
	29/11/2009

	2009-36
	19/01/1954
	55
	Hombre
	Monte Plata
	24/08/2009
	No
	No
	No
	27/08/2009

	2009-34
	13/09/1947
	61
	Hombre
	Lamanai
	16/08/2009
	No
	No
	No
	18/08/2009

	2009-39
	29/08/1945
	64
	Mujer
	Tela
	15/09/2009
	No
	No
	No
	18/09/2009

	2009-17
	27/09/1941
	67
	Mujer
	Monte Plata
	18/06/2009
	No
	No
	No
	20/06/2009

	2009-25
	10/10/1941
	67
	Mujer
	San Carlos
	13/07/2009
	No
	No
	No
	18/07/2009

	2009-23
	28/04/1935
	73
	Mujer
	Monte Plata
	08/07/2009
	Sí
	Sí
	No
	12/07/2009

	2009-31
	31/12/1931
	77
	Hombre
	Santa Catalina
	30/07/2009
	No
	No
	No
	03/08/2009
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Tabla F.


	Grupo etáreo (años)
	Sexo

	
	Mujer
	Hombre
	Total

	≤ 9
	
	
	

	10–19
	
	
	

	20–29
	
	
	

	30–39
	
	
	

	40–49
	
	
	

	50–59
	
	
	

	> 60
	
	
	

	Total
	
	
	



	Pregunta 25a: 	Complete la Tabla F. Compare la cantidad de casos de dengue entre mujeres y hombres. Compare la cantidad de casos de dengue entre los diferentes grupos etáreos. Entre las mujeres, ¿qué grupo etáreo tuvo la cantidad más alta de casos de dengue? Entre los hombres, ¿qué grupo etáreo tuvo la cantidad más alta de casos de dengue?
Respuesta 25a
	  ≤ 9 años	5	4	9
	10–19	4	3	7
	20–29	6	3	9
	30–39	3	3	6
	40–49	2	1	3
	50–59	2	2	4
	 ≥ 60	4	2	6
	Total	26	18	44

En general, las mujeres tuvieron más dengue que los hombres. El dengue parece distribuirse entre todos los grupos etáreos, aunque el número más alto de casos de dengue se informaron en aquellos <10 años y de 20-29 años. Entre las mujeres, la mayor parte de los casos de dengue se produjo entre aquellas de 20-29 años. Entre los hombres, la mayor parte de los casos de dengue se produjo entre aquellos <10 años.



	Pregunta 25b: Escriba un título adecuado para la Tabla F.
Respuesta 25b 
El título debe indicar qué, dónde, cuándo.  Por lo que un título sugerido es:
Cantidad informada de casos de dengue, Distrito D, enero – noviembre de 2009



Tabla G. 
	Nombre del municipio
	No. Casos
	Proporción
del total

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	



	Pregunta 26: 	Complete la Tabla G. ¿Qué ciudad(es) tuvo (tuvieron) la proporción más alta de casos de dengue? ¿Cree que el dengue se distribuye equitativamente entre los municipios del departamento? ¿A qué ciudad(es) destinaría las medidas de control adicionales?
Respuesta 26 

	

Lamanai y Tela tuvieron la proporción más alta de casos de dengue con un 15,9 % cada una. Dado que la proporción de casos de dengue en las ciudades oscila entre el 9,1 % y el 15,9 %, parece que el dengue se distribuye equitativamente entre las ciudades. En consecuencia, los esfuerzos de eliminación del dengue deben continuar enfocándose en todas las ciudades; no existe evidencia clara que indique si alguna ciudad en especial necesita medidas de control adicionales.



	Pregunta 27: 	¿Qué proporción de casos de dengue viajaron a otras ciudades o países en los 14 días previos al inicio de su enfermedad?  ¿Qué le indica esta información sobre dónde las personas pueden haber contraído el dengue?
Respuesta 27 
Cuatro (4/44 x 100% = 9,1 %) pacientes con casos de dengue habían viajado en los 14 días previos al inicio de la enfermedad.  Dada la proporción de personas que pueden haberse infectado mientras viajaron es baja, la mayor parte de los pacientes con casos de dengue deben haber estado infectados en el distrito.  Es decir, fueron picados por mosquitos infectados dentro del distrito. 



	Pregunta 28: 	Con el papel cuadriculado de la página siguiente, grafique la cantidad de casos de dengue por mes de inicio.  No olvide etiquetar sus ejes y proporcionar un título adecuado.
Respuesta 28 
Nota del instructor 1: recorra la sala e identifique un par de buenos gráficos.  Solicite a los participantes que se pongan de pie y muestren sus gráficos a la clase.
Nota del instructor 2: el gráfico debe ser un histograma.


	Pregunta 29: 	¿Qué mes tuvo la cantidad más alta de casos de dengue informados? ¿Qué meses tuvieron cantidades relativamente bajas de casos de dengue informados?
Respuesta 29 
Los casos de dengue aumentaron en mayo y junio, alcanzaron un máximo en julio (verano en Centroamérica), luego disminuyeron.  Enero y febrero (invierno en Centroamérica) tuvieron cantidades relativamente bajas. 




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabla H. Fecha de inicio, fecha en la que se tomó la primera muestra y diferencia, casos de dengue, Distrito D, 2009

	 
Fecha de inicio
	Fecha en la que se tomó la primera muestra
	Diferencia

	03/02/2009
	05/02/2009
	2

	07/03/2009
	08/03/2009
	1

	15/03/2009
	16/03/2009
	1

	18/03/2009
	22/03/2009
	4

	25/03/2009
	26/03/2009
	1

	11/04/2009
	16/04/2009
	5

	23/04/2009
	27/04/2009
	4

	01/05/2009
	04/05/2009
	3

	09/05/2009
	11/05/2009
	2

	16/05/2009
	18/05/2009
	2

	20/05/2009
	23/05/2009
	3

	27/05/2009
	29/05/2009
	2

	02/06/2009
	03/06/2009
	1

	07/06/2009
	08/06/2009
	1

	10/06/2009
	15/06/2009
	5

	10/06/2009
	13/06/2009
	3

	18/06/2009
	20/06/2009
	2

	24/06/2009
	27/06/5009
	3

	28/06/2009
	30/06/2009
	2

	30/06/2009
	04/07/2009
	4

	02/07/2009
	06/07/2009
	4

	03/07/2009
	06/07/2009
	3

	08/07/2009
	12/07/2009
	4

	09/07/2009
	15/07/2009
	6

	13/07/2009
	18/07/2009
	5

	14/07/2009
	19/07/2009
	5

	14/07/2009
	18/07/2009
	4

	19/07/2009
	25/07/2009
	6

	20/07/2009
	21/07/2009
	1

	27/07/2009
	29/07/2009
	2

	30/07/2009
	03/08/2009
	4

	04/08/2009
	06/08/2009
	2

	08/08/2009
	13/08/2009
	5

	16/08/2009
	18/08/2009
	2

	24/08/2009
	25/08/2009
	1

	24/08/2009
	27/08/2009
	3

	30/08/2009
	04/09/2009
	5

	12/09/2009
	17/09/2009
	5

	15/09/2009
	18/09/2009
	3

	20/09/2009
	24/09/2009
	4

	28/09/2009
	30/09/2009
	2

	09/10/2009
	12/10/2009
	3

	24/11/2009
	25/11/2009
	1

	27/11/2009
	29/11/2009
	2



Para los análisis de laboratorio, la primera prueba debe tomarse ≤ 5 días del inicio de los síntomas.
	Pregunta 30: 	Calcule la cantidad promedio de días entre la fecha de inicio de los síntomas y la fecha en la que se tomó la primera muestra.  ¿En qué proporción de casos se tomó la primera muestra ≤ 5 días del inicio de su síntoma?
Respuesta 30 
Suma de las diferencias = 133.
Media = 133 / 44 = 3,02 = 3,0

a 42 de 44 casos se le tomaron las muestras ≤ 5 días, por lo que la proporción que se analizó ≤ 5 días del inicio de los síntomas fue (42/44) x 100 % = 95,5 %.



	
Pregunta 31: 	¿Qué proporción de casos fueron hospitalizados? ¿Cuál fue la letalidad de dengue grave?
Respuesta 31 
Se hospitalizaron a 3 de 44 casos. Proporción hospitalizada = (3 / 44) x 100 % = 6,8 %.
Solo 1 de 44 casos falleció. Tasa de letalidad (Índices de mortalidad) = (1 / 44) x 100 % = 2,3 %. 




	Pregunta 32: 	¿Cuál es el índice de incidencia de dengue del año hasta la fecha en su municipio para 2009? Proporcione su respuesta en unidades por cada 100 000 personas por período de 11 meses. Consulte el texto de la Parte A para que lo ayude a responder esta pregunta.
Respuesta 32 
Se informaron 44 casos de enero a noviembre.  Se estimó que la población del distrito es de 85.000 (según se indica en la Parte A).
Por lo tanto,la tasa de incidencia para enero-noviembre fue (44 / 85.000) x 100.000 = 51,76 casos por cada 100.000 personas para el período de 11 meses.







Parte F — Información de los resultados (30 minutos)


Con el informe de su análisis en las manos, el oficial de vigilancia se sentó para una reunión informal con el Director Médico del municipio. Su supervisor también asistió.  

El Director Médico del municipio preguntó casi inmediatamente al oficial de vigilancia si creía que la tasa de incidencia de dengue sería más bajo este año (2009) que el año anterior (2008).

	Pregunta 33: 	¿Cuál es su respuesta?
	Sugerencia: Respalde su respuesta con los cálculos anteriores cuando corresponda. Puede remitirse a la Figura 2 y la Parte E, Pregunta 28.
Respuesta 33 
En 2008, la tasa de incidencia para el dengue fue de 63,5 casos por cada 100.000 personas por año. A noviembre de 2009, la tasa de incidencia del dengue fue de 51,8 casos por cada 100.000 personas por año. En tanto se produzcan solo unos pocos casos de dengue durante diciembre, la tasa de incidencia para 2009 debe ser menor que en 2008. Tienen que producirse diez casos de dengue en diciembre para que la tasa de incidencia de 2009 sea el mismo que en 2008. Dado que existen pocos casos de dengue en los meses de invierno, es probable que la tasa de incidencia para el dengue en 2009 sea menor que en 2008.

Explicación alternativa: No comparta necesariamente con los participantes: la multiplicación de la tasa de incidencia de 2008 de 63,5 casos por cada 100.000 veces por 85.000 personas en el distrito da como resultado 53.975 o 54 casos en 2008.  Hasta noviembre de 2009, se han informado 44 casos, por lo que sería necesario que se produjeran otros 10 en diciembre (sumamente improbable, dado el patrón histórico) para que coincidan con la tasa de incidencia de 2008.



Al Director Médico del municipio le preocupa que la gravedad del dengue esté conduciendo a una gran cantidad de hospitalizaciones y muertes.
	Pregunta 34: 	De acuerdo con su análisis, ¿cuál es su respuesta? 
	Sugerencia: Respalde su respuesta con los cálculos anteriores cuando corresponda. Puede remitirse a la Parte E, Pregunta 31.
Respuesta 34 
La proporción de casos hospitalizados y  la tasa de letalidad indican que el dengue puede ser una enfermedad grave. Sin embargo, la proporción de hospitalización es de solo el 6,8 % y la tasa de letalidad es del 2,8 %. Estas estadísticas bajas indican que el dengue, por lo general, no es una enfermedad grave que conduce a la muerte o requiere hospitalización.





Al Director Médico del Distrito le interesa cómo avanza la recolección de muestras.

	Pregunta 35: 	De acuerdo con su análisis, ¿cuál es su respuesta? 
	Sugerencia: Respalde su respuesta con los cálculos anteriores cuando corresponda. Puede remitirse a la Parte E, Pregunta 30.
Respuesta 35 
La recolección de muestras va muy bien. Es importante recolectar muestras para las pruebas de laboratorio ≤ 5 días del inicio de los síntomas. Como lo demuestra su análisis, la cantidad promedio de días entre el inicio de los síntomas y la recolección de la primera muestra es de 3 días. Esto está por debajo de los ≤ 5 días necesarios.  Asimismo, en el 95,5 % de todos los casos de dengue la primera muestra se recolecta dentro de los ≤ 5 días del inicio de los síntomas. Ambas estadísticas respaldan la conclusión de que la mayor parte de los centros de atención médica están haciendo muy buen trabajo de recoleccPresentación de las muestras necesarias para las pruebas




Cuando el Director Médico del municipio preguntó cuántos casos de dengue no se informaron (es decir, identificados a través de la vigilancia activa), el oficial de vigilancia respondió que Miguel Peña identificó solo dos casos. Luego preguntó, "¿Qué puede hacer nuestra oficina para asegurar la información continua?


	Pregunta 36: 	¿Cómo respondería? 

Respuesta 36 
Los (informes) de comentarios oportunas a todos los proveedores de datos del sistema de vigilancia favorecen la participación continua. Cuando los proveedores de datos consideran que sus aportes son valiosos y se utilizan, están motivados para continuar informando. Cada año, la oficina también puede visitar a cada uno de los centros informantes para brindar un breve seminario educativo sobre la importancia de la información y revisar el proceso de presentación de los informes. La oficina también podría llevar a cabo una evaluación periódica para determinar las dificultades asociadas con la información del proveedor (es decir, tiempo para completar los formularios, carga administrativa) a fin de caracterizar los problemas potenciales que pueden afectar la información y responder adecuadamente.




Después de algunas preguntas más, el Director Médico del municipio agradeció al oficial y al supervisor de vigilancia por su tiempo y gran esfuerzo. Estaba satisfecha al saber que la vigilancia del dengue estaba yendo bien en el municipio. También estaba satisfecha de saber que la incidencia del dengue continuaba disminuyendo. Al final de la semana tenía la intención de reunirse con el alcalde del municipio para analizar las prioridades de financiación y salud. Aseguró al equipo de vigilancia que solicitaría al Gobernador el apoyo continuo en los esfuerzos para controlar el dengue. 

Apéndice n.° 1: Instrucciones para el Dr. Roberto Diaz
Utilice la siguiente información para responder las preguntas sobre su paciente Eva Batista.
Su nombre es Dr. Roberto Diaz. Es pediatra en el Hospital General. El Hospital General se encuentra en 342 Health Lane en Tela. Se lo puede llamar al teléfono 999 123 4567. Dado que ha sido el pediatra de Eva desde que nació, sabe que nunca se mudó de su residencia en Monteverde.
Notas de los registros médicos de Eva:
Información sobre el paciente
Dirección: 34 Peace Street, Monteverde			Número de teléfono: 555 5555
Fecha de nacimiento: 29/12/2003			Edad: 5 años		Sexo: Mujer
Padre: Jose Batista					Madre: Selma Batista

Información sobre la visita
Fecha de ingreso: 25/11/2009		Fecha de alta: 27/11/2009
Peso: 16 kg				Estatura: 108 cm			Presión arterial: 93/52

Motivo de la visita
A Jose le preocupaba la salud de Eva. El 24/11/2009, Eva se enfermó. Tuvo fiebre leve, escalofríos y vómitos. Al día siguiente, Eva tuvo 39,5o C de fiebre y había estado llorando. Se quejaba de dolor en la cabeza y los ojos. Cuando se movía, gritaba del dolor en el cuerpo y las articulaciones. Se recomendó la hospitalización porque se sospechó que era dengue y su condición lo justificaba. Cuando se le preguntó sobre un viaje reciente, José indicó que Eva visitó a la familia en otro municipio en septiembre. Ese fue el último viaje fuera de su hogar. 


Resumen de la hospitalización
Se controlaron cuidadosamente los síntomas, la presión arterial, los hematocritos, el recuento de plaquetas y la agudeza visual de Eva. El color de piel y los ojos de Eva permanecían normales sin signos de erupción ni cambio en el color de la piel. No mostró síntomas hemorrágicos como petequia, púrpura o sangrado de las encías, la nariz o la vagina. No hubo evidencia de sangre en el vómito, las heces o la orina. No se realizó una prueba del torniquete. No hubo signos de fuga capilar. Eva no se quejó de diarrea ni de dolor abdominal. El personal sanitario no observó tos, congestión nasal ni dolor de garganta. No sufrió alteraciones de su estado mental ni convulsiones. Se le dio IV y se le administró acetaminofén. Se le dio de alta a Eva el 27/11/2009 dado que su afección mejoró drásticamente. Se le indicó a José que monitoreara la salud de Eva y le proporcionara líquidos y acetaminofén según fuera necesario. 
Pruebas de laboratorio
1. Tipo de muestra: sangre	Fecha de recolección: 25/11/2009	
2. Tipo de muestra: sangre	Fecha de recolección: 03/12/2009

Los recuentos de plaquetas de Eva fueron normales al igual que sus recuentos de glóbulos blancos. El análisis de orina fue normal (negativo). Nota especial: a Eva se le dio de alta el 27/11/2009, pero José pidió volver con Eva entre el 01/12/2009 y el 05/12/2009 para recolectar una segunda muestra.

Conclusiones
Las pruebas de laboratorio confirmaron dengue. Los títulos de anticuerpos de dengue fueron 1:16 el 25 de noviembre y 1:512 el 3 de diciembre, lo que indica un aumento de más de 4 veces en los títulos. En ausencia de síntomas hemorrágicos y otras manifestaciones, se descartó dengue hemorrágico. 












Apéndice n.° 2: Instrucciones para el Dr. Anna Delgado

Utilice la siguiente información para responder las preguntas sobre su paciente Pedro Muñoz.  
Su nombre es Dra. Anna Delgado. Es médico clínico en el Hospital General. El Hospital General se encuentra en 342 Health Lane en Tela. Se lo puede llamar al teléfono 999 123 4567. 
Notas de los registros médicos de Pedro:
Información sobre el paciente
Dirección: 28 Main Avenue, La Mesilla			Número de teléfono: 222 9999
Fecha de nacimiento: 11/11/1956			Edad: 53 años		Sexo: Hombre
Información sobre la visita
Fecha de ingreso: 29/11/2009		Fecha de alta: 06/12/2009
Peso: 82 kg				Estatura: 183 cm			Presión arterial: 132/88
Motivo de la visita
los síntomas de Pedro comenzaron con fiebre el 27/11/2009. Al día siguiente sintió dolor en todo el cuerpo, incluidas las articulaciones y los ojos. Para la mañana del 29/11/2009, no podía caminar y se quejaba de pérdida de la visión.
Resumen de la hospitalización
Se controló atentamente la afección de Pedro durante su estadía.  Pedro experimentó diarrea o dolor abdominal, pero no hubo sangre en las heces. El color de piel y los ojos permanecían normales sin signos de erupción ni cambio en el color de la piel. No hubo signos de hemorragia como petequia y púrpura.  No se observó sangrado de las encías o la nariz y no hubo sangre en la orina. No se realizó una prueba del torniquete. No hubo signos de fuga capilar. El personal sanitario no observó dolores de cabeza, escalofríos, tos, congestión nasal ni dolor de garganta. No sufrió alteraciones de su estado mental ni convulsiones. Se le dio IV y se le administró acetaminofén. Debido a la prolongación en la alteración de la visión y la incapacidad para moverse sin gran dificultad, Pedro permaneció en el hospital hasta el 06/12/2009. 
Pruebas de laboratorio
3. Tipo de muestra: sangre	Fecha de recolección: 29/11/2009	
4. Tipo de muestra: sangre	Fecha de recolección: 05/12/2009

Los recuentos de plaquetas de Pedro fueron normales, al igual que sus recuentos de glóbulos blancos. El análisis de orina fue normal (negativo). 

Conclusiones
Las pruebas de laboratorio para IgM fueron negativos en la muestra inicial y positivas en la muestra de seguimiento, lo que indica un hallazgo de laboratorio positivo. En ausencia de síntomas hemorrágicos y otras manifestaciones, se descartó dengue hemorrágico. 
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    Figura 1. T asa de incidencia (por cada 100. 000   habitante s)  de  dengue y dengue  grave   en América  Central, 2003 - 2008       Fuente:   Organización Panamericana de la Salud.  http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=719&Itemid=1119  
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