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RESUMEN

Introduccion. Dengue es una enfermedad altamente prevalente y de alto costo
en Paraguay. Objetivo. Evaluar el sistema de vigilancia de dengue en el
departamento de Guaira en el 2024. Materiales y métodos. Estudio descriptivo
de evaluacién de la vigilancia de dengue segun las directrices de CDC. Se analizé
la estructura y los datos de vigilancia en el periodo 2019-2023, y se aplicdé un
cuestionario al personal involucrado en la vigilancia. Resultados. Entre el 2020-
2023 se notificaron 7459 casos sospechosos en el departamento de Guaira, con
el mayor numero de notificacion en el 2020 y 2023. Segun la percepcién del
86,5% de los encuestados la calidad del sistema de vigilancia fue buena, la
utilidad fue buena para el diagndstico y reconocimiento de epidemias para el
72,6%, pero disminuida a la acciones de control vectorial; la simplicidad fue buena
en cuanto a la ficha y el flujograma de notificacidon segun el 68,5% y regular por
la dependencia de la notificacion de la disponibilidad de métodos diagndsticos para
el 31,5%; la flexibilidad y la aceptabilidad fueron calificadas como buenas en el
86,3% y 91,8%, respectivamente. El 78,1% calificé buena a la representatividad
en general, aunque el 19,2% la calific6 regular para casos ambulatorios,
subpoblaciones o territorios. Conclusion. Para mejorar el sistema de vigilancia
de dengue en Guaira, el personal debe enfocarse en la captacioén clinica y universal
de casos sospechosos independiente de la severidad o disponibilidad de métodos
diagnosticos.

Palabras clave: estudio de evaluacidn; sistema de vigilancia sanitaria; dengue;
sistemas de informacion

ABSTRACT

Introduction. Dengue is a highly prevalent and costly disease in Paraguay.
Objective. To evaluate the dengue surveillance system in the department of
Guaira in 2024. Materials and methods. Descriptive study evaluating dengue
surveillance according to CDC guidelines. The structure and surveillance data were
analyzed for the period 2019-2023, and a questionnaire was applied to the
personnel involved in surveillance. Results. Between 2020-2023, 7,459
suspected cases were reported in the department of Guaira, with the highest
number of reports in 2020 and 2023. According to the perception of 86.5% of
respondents, the quality of the surveillance system was good, its usefulness was
good for the diagnosis and recognition of epidemics for 72.6%, but decreased for
vector control actions. Simplicity was considered good for the form and reporting
flowchart, according to 68.5% of the respondents, and average for the
dependence of reporting on the availability of diagnostic methods, according to
31.5% of the respondents; flexibility and acceptability were rated as good by
86.3% and 91.8%, respectively. Representativeness was rated as good in general
by 78.1%, although 19.2% rated it as average for outpatient cases,
subpopulations, or territories. Conclusion: To improve the dengue surveillance
system in Guaird, staff should focus on the clinical and universal detection of
suspected cases, regardless of severity or availability of diagnostic methods.

Key words: evaluation study; health surveillance system; dengue; information
systems
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad causada por virus pertenecientes a la familia de los
flavivirus, de los cuales se distinguen cuatro serotipos denominados DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4(), Cada persona puede adquirir la enfermedad debida a cada uno de
los cuatro serotipos de manera individual, dejando inmunidad de por vida contra ese
serotipo, y para los demas por un periodo relativamente corto(®,

La transmision es principalmente vectorial, a través de la participacion de mosquitos
hembra del género Aedes, de la especie Aedes aegypti, ampliamente distribuidos en el
mundo y de habitat preferentemente urbano(®. En estos mosquitos se desarrolla el periodo
de incubacién extrinseco del virus y tras la picadura al ser humano, transcurre un periodo
de incubacién intrinseco, posteriormente se manifiestan los sintomas de la enfermedad en
los casos sintomaticos (“3), Ademas, se han confirmado otras formas de transmision de
menor importancia epidemiolégica como la vertical, transfusional y por dérganos
trasplantados(®,

Estudios de seroprevalencia estiman que alrededor de 3.970 millones de personas
tienen el riesgo de contraer el virus del dengue(”), La estimacion de la carga global de la
enfermedad indica que se producirian aproximadamente 390 millones de infecciones por
el virus del dengue por afio, de las cuales 96 millones se manifiestan clinicamente(®),

En la region de las Américas, representa uno de los principales motivos de consulta
médica en las unidades de salud y no hay un tratamiento especifico para la enfermedad
por lo que constituye un problema de salud publica®19, Algunos estudios han demostrado
un incremento de la incidencia y del nimero de muertes por la enfermedad al comparar
los decenios 2011-2017 y 2001-2010¢1),

En el Paraguay se han registrado epidemias de gran magnitud (1988-1989; 1999-2000;
2006-2007; 2012-2013; 2019-2020); a partir del 2009 existe evidencia de circulacion
viral ininterrumpida, registrdndose epidemias anuales con circulacion de uno o mas
serotipos de manera simultanea con mayor intensidad cada 3 a 5 afios aunque con una
tasa de letalidad relativamente baja, siendo en el 2023 de 0,038(1?), Se describe un
comportamiento estacional debido a que alterna periodos epidémicos (coincidentes con
los meses de primavera y verano) con periodos interepidémicos, por lo que la vigilancia
varia en relacion con el periodo del afo y en funcidon de la circulacién de serotipos
virales(13),

Los costos econdmicos que supone esta enfermedad en el mundo son extremadamente
elevados(!¥, La carga econdmica anual del dengue en el Paraguay es sustancial, pero con
variaciones anuales dependiendo de la intensidad de la epidemia; se estima que, los costos
médicos directos e indirectos durante la epidemia 2010-2013, demandaron mas de 276
millones de ddlares para casos ambulatorios y mas de 23 millones de ddlares para casos
hospitalizados(1>-17),

La vigilancia del dengue en Paraguay ha sufrido variaciones en los ultimos desde un
enfoque sindrémico, que incluia una amplia y menos especificamente a numerosas
enfermedades dentro del "Sindrome Febril Agudo”'® para pasar al enfoque integrado de
la “vigilancia universal de casos sospechosos de arbovirosis” que incluye a otras
enfermedades arbovirales(!3), Esta estrategia de captura es clinica, con una modalidad de
notificacién obligatoria e inmediata en ficha especial, aunque con un elevado subregistro
debido a la alta demanda de atencion ambulatoria durante los periodos epidémicos(*?).

Segun la Estrategia de Gestidn Integrada de lucha contra las arbovirosis, los objetivos
de la vigilancia epidemiolégica son aumentar la sensibilidad y oportunidad de la vigilancia
universal, en los diferentes niveles de la red y desarrollar la capacidad necesaria para la
deteccion oportuna y el control de brotes(?%,

Las regiones sanitarias, en las que estd dividida el pais, tienen caracteristicas
sociodemograficas, politicas y econdmicas diferentes por lo que el desarrollo de los
sistemas de vigilancia puede variar por lo que resulta fundamental evaluar los atributos
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en cada una de las regiones del pais(??), El diagndstico laboratorial, con la confirmacién del
agente causal, es un componente importante de la vigilancia, por lo que la implementacion
de laboratorios biomoleculares en diferentes regiones sanitarias, ha fortalecido la vigilancia
en las regiones sanitarias, donde la técnica ha sido implementada, una de ellas Guaira??,

El propdsito de evaluar el sistema de vigilancia del dengue fue garantizar que este
problema de importancia para la salud publica esté siendo monitoreado de manera
eficiente y efectiva, ademas de generar recomendaciones, en base a los hallazgos para
mejorar la calidad, la eficiencia y la utilidad del sistema.

Este trabajo tiene como objetivo evaluar los atributos utilidad, simplicidad, flexibilidad,
aceptabilidad y representatividad del sistema de vigilancia del dengue en la region del
Guaira durante el periodo de 2019 al 2023, siguiendo las directrices del Centro de Control
y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC)(23),

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se realizd la descripcidon
de los casos notificados al sistema de vigilancia de arbovirosis, desde la SE 1-2019 (31 de
diciembre de 2018) a la SE 52-2023 (27 de diciembre de 2023). Se excluyeron los casos
descartados por criterio epidemioldgico o laboratorial. Las definiciones de caso son las
establecidas en la "Resolucién del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social N°
600/20197>%,

Las variables seleccionadas fueron las de caracteristicas sociodemograficas (edad,
grupo etario, sexo y distrito de procedencia) y de seguimiento de los casos (clasificacion
final, hospitalizacidon y fallecimiento).

Para el analisis descriptivo se utilizdé la base de datos de arbovirosis en formato en
Microsoft Excel ®; se calcularon proporciones, tasas, medidas de tendencia central y de
dispersion en Epi Info™. Para el calculo de tasas se utilizaron las siguientes formulas:

Tasa de incidencia del dengue: N° de casos de dengue x 10.000 habitantes/ N° de
habitantes de la poblacion.

Tasa de hospitalizacion por dengue: N° de casos hospitalizados por dengue x 10.000
habitantes/N° de habitantes de la poblacion.

Tasa de Letalidad por dengue: N° de casos fallecidos por dengue x 100/N° de casos de
dengue

Los resultados se organizaron en tablas, graficos en Microsoft Excel ® y mapas
elaborados en QGIS™ para su presentacion.

Para la evaluacion de atributos cualitativos se siguieron las directrices establecidas por
el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) considerando
la perspectiva de los actores del sistema en el afio 2024. Se realizé una encuesta con los
referentes de las unidades epidemioldgicas del nivel local y regional (89), de la seguridad
social (5) y servicios privados (11). El instrumento fue un cuestionario estructurado
autoadministrado en formato Google Forms® elaborado para el estudio, revisado y
validado por expertos. El formulario recabé variables sociodemograficas, antigliedad en el
servicio de salud, formacion profesional y distrito donde presta servicio de salud) y
preguntas referentes a los atributos cualitativos del sistema de vigilancia del dengue como
utilidad, simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad y representatividad. Las variables a ser
valoradas con cinco opciones de puntuacion en la escala de satisfaccion de Likert desde
fuertemente en desacuerdo (1 punto) a fuertemente de acuerdo (5 puntos).

Los datos colectados en la encuesta, fueron descargados en formato de Microsoft
Excel®, para el analisis descriptivo las variables colectadas

Para la evaluacion de los atributos cualitativos se establecieron valores de referencia
para calcular el porcentaje de aceptacion de cada atributo y del sistema en general. Se
determinaron los valores minimos y maximos en funcion del nimero de preguntas
asignadas a cada atributo, siendo los valores maximos el puntaje mas alto posible por
atributo, y el rango, a la diferencia entre los valores maximos y minimos. El intervalo se
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calculd dividiendo el rango entre 3 categorias de para la clasificacion final en: bueno,
regular y deficiente Para la evaluacién de la percepcion, primero se obtuvo el nimero vy la
proporcion de respuestas para cada opcidn de Likert, luego se obtuvo la sumatoria de los
puntajes por atributos y finalmente se categorizé en bueno, regular o deficiente, al ser
comparados con los baremos definidos.

Consideraciones éticas

El estudio se realizé respetando los principios basicos de ética en investigacion segun
la declaracion Helsinki. Las bases de datos utilizadas en la elaboracidon de este estudio son
de dominio de la IV region sanitaria y de la DGVS del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) del Paraguay, que han otorgado su autorizacién. Ademas, se
seleccionaron variables que contengan informacion personal, practicando los principios de
confidencialidad y respeto a la intimidad. El personal sanitario fue invitado a participar del
estudio de manera voluntaria.

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables para la evaluacion del Sistema de vigilancia
de dengue en Guaird, Paraguay 2024

Atributos Definicion Variables Valoracién

Utilidad El sistema de vigilancia | « Diagndstico y manejo oportuno de | Bueno:
contribuye a la prevencidon | casos 23-30 puntos
y control de dengue en la | ¢ Situacion real de morbilidad y | Regular:
region de Guaira mortalidad por dengue 15-22 puntos

e Reconocimiento de alertas y epidemias | Deficiente:
e Acciones preventivas de los pobladores | 6-14 puntos
de la comunidad

e Acciones de control vectorial por

SENEPA

e Acciones preventivas de saneamiento

ambiental

Simplicidad Sencillez de la estructura y | e Sencillez y comprensibilidad de la | Bueno:
facilidad de operacion del | definicién de caso 20-25 puntos
sistema de vigilancia de | e Ficha epidemioldgica simple y | Regular:
dengue en la region de | comprensible 13-19 puntos
Guaird, cumpliendo sus | e Facilidad de notificacion por la | Deficiente:
objetivos sistematizacion informatica de la ficha 5-12 puntos

¢ Sencillez del flujograma de notificacidon
e Captacidén clinica sin requerimiento de
diagndstico laboratorial para la
notificacidn

Flexibilidad Capacidad del sistema de | e Incorporacion de nuevas preguntas | Bueno:
vigilancia de dengue en la | para vigilar otras arbovirosis 17-20 puntos
region de Guaird para | ¢ Mejoramiento del sistema de vigilancia | Regular:
adaptarse a las | de dengue ante cambios incorporados 13-16 puntos
necesidades de informacion | ¢« Cumplimiento de la funcion de la | Deficiente:

o condiciones operativas | vigilancia aun con la incorporacién de | 3-12 puntos
cambiantes con poco | cambios

tiempo, personal o fondos

asignados adicionales.

Aceptabilidad Refleja la voluntad de los | ¢ Comprension de la importancia de la | Bueno:
individuos y las | vigilancia de dengue para la salud | 15-20 puntos
organizaciones para | comunitaria Regular:
participar en el sistema de | e Jerarquizacién de las actividades de | 10-14 puntos
vigilancia de dengue en la | vigilancia (recoleccién, envio de datos, | Deficiente:
region del Guaira. analisis de la informacion y | 4-9 puntos

comunicacion)

e Motivacion personal para vigilar dengue
e Diseflo y estructura del sistema de
vigilancia del dengue acorde a las
necesidades locales

Representatividad Capacidad de describir | e Captacion de casos de dengue | Bueno:
acuciosamente la | ambulatorios 17-20 puntos
ocurrencia del dengue, a su | e Caracterizacion de los casos en toda la | Regular:
debido tiempo, asi como su | poblacién independiente de edad y sexo. | 13-16 puntos
distribucidn en la poblacién | e Representatividad de los casos en todos | Deficiente:
en cuanto a lugar vy | los territorios (distritos, barrios) 3-12 puntos
persona.
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RESULTADOS

El departamento de Guaird esta ubicado en la regidn oriental del Paraguay, con una
poblacidn estimada de 237.364 habitantes para el 2024, organizado politicamente en 18
distritos incluyendo a su capital Villarrica, distante aproximadamente a 150 km de la
capital del pais. El flujo de la notificacién de las arbovirosis se origina desde el nivel local
con la captacion y notificacién de casos en el sector publico, la seguridad social y los
centros privados que remiten las fichas de a las unidades epidemioldgicas hospitalarias
(UEH) y/o unidades epidemioldgicas distritales (UED) o directamente a la unidad
epidemioldgica regional (UER). Las unidades epidemioldgicas ingresan la informacién al
sistema IT-DGVS/OPS accesible en el sitio web de la DGVS en el apartado de la Direccion
de vigilancia de enfermedades transmisibles (DIVET) y el Programa Nacional de
Enfermedades Transmitidas por Vectores (PNETV).

Los casos sospechosos notificados al sistema de vigilancia del dengue en Guaira en el
periodo de 2019 al 2023 fueron de 7459 casos, En la curva de tendencia se observa que
los afios con mayor actividad epidémica fueron 2020 y 2023, con ocurrencia de los picos
en la SE 9 del 2020, mientras que en 2023 se registrd en la SE 51 (Figura 1). Los serotipos
circulantes identificados en dicha region, en los Ultimos cinco afios, han sido DENV-4 en
2019, DENV-4 y DENV-2 en 2020, luego DENV-2 en 2021 y 2022, por ultimo, en 2023 co-
circulaciéon de DENV2 y DENV-1 con predominio del primero.
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Fuente: Bases de datos Dengue Guaira, 2019-2023. VENOCD-DGVS

Figura 1. Curva de tendencia de notificaciones del dengue en Guaira, Paraguay.
Periodo 2019-2023

En cuanto a la distribucion territorial de los casos notificados durante el periodo
estudiado, Villarrica presenté el mayor nimero de casos durante cada afio y de manera
acumulada, alcanzando ademas las mayores tasas de incidencia en los afios 2020 (310
casos por 10.000 habitantes) y 2021 (34,2 casos por 10.000 habitantes). Sin embargo,
en el afio 2019 la mayor incidencia fue registrada en Tebicuary con 240,7 casos por 10.000
habitantes y en el 2023 fue en Iturbe con 400 casos por 10.000 habitantes. El afio con
menor incidencia general de dengue en toda la region fue el 2022 con 8,2 casos por 10.000
habitantes. Los mapas de incidencia muestran las tasas de incidencia por afio y por distrito
(Figura 2).
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Figura 2. Mapas de incidencia anual del dengue por 10.000 habitantes segun distrito de
Guaira, 2019-2023

El 55,7% de los casos notificados fueron de sexo femenino y una mediana de edad de
28 anos (rango 2 dias -98 afos), 2.605 (34,9%) casos tenian de 15 a 19 afos. Segun
distrito de residencia 4.097(54,9%) casos era de Villarrica, 528 (7,1%) de Iturbe (Tabla
2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de dengue notificado del 2019-2023, Guaira
- Paraguay (n=7459)

Caracteristicas Namero %
sociodemograficas
Sexo
Femenino 4158 55,7
Grupo etario
15 a 19 afios 2605 34,9
20 a 39 afios 1072 14,4
40 a 49 afios 1020 13,7
60 y mas anos 924 12,4
5 a 14 afos 738 9,9
50 a 59 afios 719 9,6
1 a 4 afos 280 3,8
<1 afo 101 1,4
Edad
Mediana (rango) 28 (2 dias-98 afios)
Distrito de residencia
Villarrica 4097
Iturbe 528 7,1
Col. Independencia 446 6
Mbocayaty 420 5,6
Paso Yobai 367 4,9
Mauricio José Troche 299 4
Yataity 207 2,8
Borja 161 2,2
Otros* 934 12,5

*[tapé, Félix P. Cardozo, Tebicuary, San Salvador, Natalicio Talavera, Gral. E. Garay, Numi, José Fassardi, Dr.
Botrell

Fuente: Bases de datos Dengue Guaira, 2019-2023. VENOCD-DGVS

Con relacién al seguimiento de los casos, durante el periodo estudiado, 341casos
(4,6%) requirieron hospitalizacidon, en sala de cuidados minimos 334 casos (4,5%) 7
(0,1%) en unidad de cuidados intensivos (UCI). La tasa promedio de hospitalizacion
durante el periodo de estudio fue de 1,17 casos por 10.000 habitantes. En cuanto a la
letalidad promedio fue de 0,1% (8), fueron registrados 5 casos (0,1%) en el 2020, 2 casos
(0,5%) en 2021 y 1 caso (0,05%) en 2023. Durante el periodo de estudio se confirmaron
734 (9,8%) de los casos (6,7% en el 2019, 0,5% em el 2020, 18,1% en 2021 y 27,8%
en 2023). Se clasificaron como probables 1.407 (18,9%) de los casos notificados,
gquedando 5.318 (71,3%) como casos sospechosos. La clasificacion final de casos
sospechosos represent6 el 71,3% de los casos captados durante el periodo, registrandose
41,2% en 2019 hasta 98,9% en 2022. Tabla 3

Tabla 3. Seguimiento de los casos notificados de dengue en Guaird en cuanto a
hospitalizacién, fallecimiento y clasificacién final, 2019-2023

n=779 n=3978 n=375 n=190 n=2137 N=7459
Seguimiento de casos 2019 2020 2021 2022 2023 Total

n % n % n % n % n % n %
Hospitalizacion 27 3,4 174 44 37 9,9 19 10,0 84 3,9 341 4,
Sala 26 3,3 170 43 36 96 19 100 83 3,9 334 4,5
UCI 1 0,1 4 0,1 1 0,3 0 0,0 1 005 7 0,1
Tasa de hospitalizacion/10.000 h.)* 1,20 1,19 1,17 1,16 1,15 1,17
Letalidad (%) 0 0,0 5 0,1 2 0,5 0 0,0 1 0,05 8 0,1
Clasificacion Final
Confirmado 52 6,7 18 05 68 18,1 1 05 595 27,8 734 9,8
Sospechoso 321 41,2 3228 81,1 231 61,6 188 98,9 1350 63,2 5318 71,3
Probable 406 52,1 732 184 76 20,3 1 0,5 192 9,0 1407 18,9

*La tasa de hospitalizacion se calculé dividiendo el nimero de casos por la poblacion estimada por afio
Fuente: Base de datos Dengue Guaira 2019-2023 VENOCD-DGVS
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Evaluacion de los atributos cualitativos

De 85 profesionales de la salud de la IV regidon sanitaria que recibieron la encuesta,
tasa de respuesta de 73 (86%)de los encuestados fueron 64 (87,7%) eran de sexo
femenino, mediana de edad de 28 afios y antigliedad de mas de 10 afios en 44 (60,2%)
de ellos. Las profesiones de los encuestados fueron 63 (86,3%) de enfermeria, 6 (8,2%)
de medicina y un obstetra; 13 (17,8%) de los encuestados eran de servicios de Villarrica
(Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de los encuestados para la evaluacion del sistema de vigilancia
del dengue en el departamento de Guaira-Paraguay, 2024 (n=73)

Caracteristicas de los encuestados Namero %
Sexo femenino 64 87,7
Edad (mediana, rango) 28 afios (26-63)
Antigiiedad en el servicio
Mas de 10 afos 44 60,3
5 a 10 afios 10 13,7
Menos de 5 afos 19 26
Formacion profesional
Enfermeria 63 86,3
Medicina 6 8,2
Obstetricia 1 1,4
Distrito de servicio
Villarrica 13 17,8
Cnel. Martinez 7 9,6
Iturbe 7 9,6
Borja 6 8,2
Mauricio José Troche 6 8,2
Paso Yobai 6 8,2
Itapé 5 6,8
José Fassardi 5 6,8
Otros* 18 24,7

*Mbocayaty, Col. Independencia, Félix P. Cardozo, Natalicio Talavera, San Salvador, Dr. Botrell, Gral.
Eugenio A. Garay, Numi, Tebicuary, Yataity
Fuente: Encuesta de Evaluacién de Sistema de Vigilancia Dengue, Guaira 2024

Los resultados de la evaluacion de los atributos cualitativos se presentan en la Tabla 5.
El 95,2% de los encuestados respondidé favorablemente sobre la utilidad de los datos de
vigilancia para el diagnostico y manejo oportuno de los casos de dengue; para el 82,6%
de ellos los datos reflejan la situacion real de la enfermedad en la comunidad; el 98,4%
estaba de acuerdo de que la informacion epidemioldgica disponible era util para el
reconocimiento de alertas y epidemias; el 84,6% estaba a favor de que esta informacion
generaba acciones por parte de los pobladores de la comunidad; el 79,3% afirmo estar de
acuerdo sobre si dicha informacién guiaba el control vectorial por SENEPA, y el 70,8% con
que la informacién epidemioldgica era utilizada para el saneamiento ambiental por las
autoridades locales.

Con respecto a la simplicidad, el 95,2% respondid que la definicion de caso era sencilla
y comprensible; el 94,9% que las variables a completar en la ficha eran entendibles; el
94,9% reporté que la sistematizaciéon de la ficha facilitaba la notificacion, el 86,9%
concordd con que el flujograma de notificacién era sencillo, el 62,7 % estuvo de acuerdo
con el no requerimiento de estudios laboratoriales para realizar la notificacion.

Para la evaluar la flexibilidad se pregunté sobre la capacidad del sistema de vigilancia
para incorporar nuevas preguntas para vigilar nuevos problemas, especificamente otras
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arbovirosis, estando de acuerdo con ello el 87,4% de los encuestados; el 91,7% percibiod
gue hubo un mejoramiento de la vigilancia ante los cambios incorporados y segun el 92,8%
gue, a pesar de los cambios, el sistema seguia cumpliendo con sus funciones.

Con respecto a la aceptabilidad, el 98,2% de los encuestados comprendia la importancia
de la vigilancia del dengue para la salud comunitaria y segun el 94,6% las distintas
actividades de vigilancia eran necesarias. El 94% respondi6 positivamente en cuanto a si
habia motivacién personal para realizar la vigilancia de esta enfermedad y el 89,9% estuvo
de acuerdo ante la aseveracion de que el disefio y estructura de este sistema era acorde
a las necesidades locales.

En relacién a la representatividad, el 87,2% estuvo de acuerdo con que el sistema tiene
la capacidad para captar incluso casos ambulatorios de dengue. El 83,5% estuvo de
acuerdo con que, los datos de vigilancia estaban representados todos los grupos etarios y
sexos afectados por la enfermedad y el 85,2% estuvo de acuerdo con que la
representatividad de la enfermedad permitia ubicar los casos en todos los territorios,
incluso en distritos y barrios.

Tabla 5. Resultados de la Evaluacion de los atributos cualitativos del sistema de
vigilancia de dengue en el departamento de Guaira, Paraguay 2024

. . Muy en En . De Muy de
Atributos cualitativos desacuerdo Desacuerdo Indiferente acuerdo acuerdo
Utilidad
Datos de vigilancia para
diagnoéstico y manejo oportuno - 3.8% 1.0% 76.4% 18.8%
de casos
Datos de vigilancia reflejan la
situacion real de enfermos y - 4.7% 12.7% 75.2% 7.4%
fallecidos por dengue
Informacion generada ayuda a
reconocimiento de alertas y - 1.6% - 74.5% 24.0%
epidemias
Informacion para acciones en los } 4.5% 10.9% 78.1% 6.5%

pobladores de la comunidad

Informacién de vigilancia del

dengue para acciones de control 2.3% 7.1% 11.4% 62.8% 16.5%
vectorial SENEPA

Informacion de la vigilancia del
dengue para acciones de
saneamiento ambiental por
autoridades locales

Simplicidad

Sencillez y comprensibilidad de
la definicion de caso

Ficha epidemioldgica entendible - 2.6% 2.5% 67.8% 27.1%
Facilidad de notificacién por la

sistematizacion informatica de la - 1.6% 3.5% 73.1% 21.8%
ficha

Sencillez del flujograma de
notificacion

3.6% 5.7% 19.8% 66.8% 4.0%

- 0.0% 4.8% 71.9% 23.3%

- 5.1% 8.0% 78.4% 8.5%

Estudios laboratoriales no son
requeridos para la notificacion
Flexibilidad

Incorporacién de nuevas
preguntas para vigilar otras - 0.0% 12.6% 82.5% 4.9%
arbovirosis

Mejoramiento del sistema de

vigilancia de dengue ante - 4.1% 4.2% 72.7% 19.0%
cambios incorporados

Cumplimiento de la funcién de la

vigilancia adn con la - 0.0% 7.2% 73.9% 18.8%
incorporacion de cambios

Aceptabilidad

Comprension de la importancia

de la vigilancia de dengue para - - 1.8% 73.5% 24.7%
la salud comunitaria

6.1% 16.9% 14.3% 53.2% 9.5%
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Jerarquizacién de las actividades
de vigilancia (recoleccion, envio

AT - - 5.4% 82.8% 11.7%
de datos, analisis de la
informacién y comunicacién)
Motivacion personal para vigilar _ 2.6% 3.4% 72.4% 21.6%

dengue

Disefio y estructura del sistema

de vigilancia del dengue acorde a - 4.3% 5.8% 79.0% 10.8%
las necesidades locales
Representatividad

Captacion de casos de dengue
ambulatorios

Caracterizacion de los casos en
toda la poblacién independiente - 7.2% 9.3% 81.0% 2.5%
de edad y sexo

Representatividad de los casos

en todos los territorios (distritos, - 5.6% 9.2% 78.0% 7.1%
barrios)

- 6.2% 6.6% 82.7% 4.6%

Categorizacion de los atributos del sistema de vigilancia

En general, el sistema fue evaluado como bueno, con una valoracién del 86,3%,
teniendo en cuenta todos los atributos y las percepciones recogidas al respecto. El sistema
también fue categorizado como bueno considerando cada uno de los atributos de manera
individual, con una valoraciéon desde 68,5% en relacién con la simplicidad hasta un 91,8%
en cuanto a la aceptabilidad. Se detecté que el sistema fue evaluado como deficiente en
un 26% en cuanto a su utilidad. Ademas de que fue regular en su evaluacion de la
simplicidad en 31,5% y en 19,2% para el atributo de representatividad (Figura 3).

100% e 2ulloy
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20% . 19.2%

80% —
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Figura 3. Categorizacién de los atributos cualitativos del sistema de vigilancia de
dengue en el departamento de Guaira, Paraguay, 2024 (n=73)

DISCUSION

El sistema de vigilancia de dengue en el departamento de Guaira, permite visualizar la
consistencia en la distribucién de los casos con las temporadas correspondientes a nivel
nacional, ademas de la disminucion en la captacidén de casos que coincide con el periodo
2021-2022 de la pandemia de COVID-19, como ocurrié con otras enfermedades que
redujeron su prevalencia a nivel mundial debido al efecto de las estrategias de prevencién
en la transmision del Sars-CoV-2(2%), Ademas, los datos permitieron la caracterizacion del
evento en los distintos grupos etarios, sexos, distribucién geografica e incluso establecer
la relacién de los casos con la poblacion mediante el calculo de tasas lo cual expresa buena
utilidad y representatividad de la vigilancia de dengue incluso comparadas con las
reportadas a nivel nacional.
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En cuanto a la percepcion de la utilidad de la informacion generada por la vigilancia
podemos observar como el personal de salud involucrado en esta actividad considera
relevante esa informacién sobre todo para diagnosticar y manejar adecuadamente los
casos e identificar las alertas epidemioldgicas, pero disminuye la utilidad cuando se traduce
en acciones de la comunidad, acciones de SENEPA para el control vectorial y mas aun en
las acciones de las autoridades locales para el saneamiento ambiental, cuando en realidad
una estrategia eficaz de prevencion debe ir acompanada de un ordenamiento del entorno
ambiental que evite la permanencia de criaderos extradomiciliares que mantendran
elevadas las poblaciones del mosquito en torno a las viviendas incidiendo en una mayor
trasmisién comunitaria(?®),

En el trabajo se puso en evidencia la sencillez y comprensibilidad del sistema en cuanto
lo que se refiere a definicion de caso, variables de la ficha de notificacidon, sistematizacion
de la notificacidon y el flujograma de notificacién, similar a lo encontrado por el estudio en
Trujillo - Perd, donde la simplicidad fue del 65,2%, por otro lado se pudo detectar que se
percibe que la disponibilidad de pruebas para diagndstico de dengue influye en la captacién
de casos sospechosos aunque no sea un requisito para la notificacion?”),

Este sistema de vigilancia fue bastante flexible seglin la percepcion general para vigilar
nuevos problemas planteado desde la perspectiva de otras arbovirosis incluso realizando
cambios que fueron beneficiosos para la vigilancia sin dejar de cumplir con sus funciones
contrariamente a lo encontrado por Castillo que describié que la flexibilidad llegd nada
mas que a 56,55%7),

En cuanto a la aceptabilidad encontramos una buena percepcioén en lo que se refiere al
reconocimiento y la importancia del problema ademas de la interaccion del sistema con
los organismos de salud, lo cual tiene mucho que ver con la simplicidad de este sistema.
Santos et al encontraron menor aceptabilidad relacionada a deficiencias en |la
subnotificacién por dificultades en las definiciones y clasificacion de la gravedad de
casos(?®),

El sistema de vigilancia resultd ser bastante representativo, tanto en el analisis
descriptivo como en la percepcion de los profesionales involucrados en la vigilancia. Sobre
todo, porque permite identificar claramente el grado de afectacion de la poblacidon segun
distritos reflejado en las tasas de incidencia. En cuanto a grupos etarios se identificd un
desplazamiento hacia grupos de menor edad comparativamente con reportes de afios
anteriores al periodo de estudio®®. En cuanto a la captacidén de los casos leves que no
requieren hospitalizacion la percepcion fue bastante positiva aunque, similar a lo que fue
observado por Barbosa en Brasil, es posible que el sistema de vigilancia no haya podido
registrar casos asintomaticos y/o casos mas leves de la enfermedad, que generalmente
no buscan atencidon médica y no son notificados(39,

Al ser un sistema bastante flexible se encontraron limitaciones para realizar este
estudio, que tuvieron que ver con la diferente cantidad de variables en cada afo del
periodo de estudio, lo cual obligd a seleccionar variables comunes para poder unificarlas
en una sola base de datos de manera a analizarlas en conjunto y de manera anual,
cotejando frecuentemente la consistencia de los datos. Por otro lado, al ser un estudio que
evalla solamente atributos cualitativos utilizando un cuestionario podria arrojar resultados
subjetivos y deberia complementarse con la evaluacion de atributos cuantitativos.

Esta evaluacidon permitio determinar que, de acuerdo con la percepcion del sistema de
vigilancia de dengue en Guaira, este presenta un buen desempefio acorde con las
funciones y requerimientos que exige esta enfermedad en todos los atributos cualitativos
evaluados, sin embargo, se detectaron deficiencias que tienen que ver con la utilidad de
la informacion generada por la vigilancia especificamente para las acciones de
saneamiento ambiental y control vectorial.

Aunque demostrd ser un sistema bastante simple, la disponibilidad de pruebas de
diagndstico podria condicionar la notificacién de los casos ambulatorios generando no solo
complejidad si no que una menor representatividad de los casos leves de la enfermedad.
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