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ABSTRACT

6

Objective: To evaluate the knowledge on a Epidemilogy Committed Surveillance COVE in the administrative 
and educational personnel of the institucion Universitaria Colegios de Colombia.
Materials and Methods: investigation of observational descriptive type of traverse court, worked with an 
convenience sample of 67 clinic and pre-clinic professors and administrative personnel of the Institucidn 
Universitaria Colegios de Colombia, during the first semester of the year 2.008. The summary of the information 
was carried out through a survey with 13 questions of multiple option. As variables they were had age, gender, 
time of experience, professional emphasis, professional level, previous knowledge on COVE.
Results: there was a bigger participation of the feminine gender in the investigation (56.7%); the professional 
level of most of the participants in the study was general odontologist (49.3%), continued by specialist 
odontologist (29.9%); the professional main emphasis in UNICOC was clinical (71.4%); the (69.7%) manifested 
to have knowledge on COVE; it was found that (77%) considers that COVE is a logical and practical process of 
systematic, active, lingering observation and of permanent evaluation of the tendency and distribution of cases 
of morbility and mortality; when investigating on the functions of COVE it was found that (40%) said that they 
were to analyze all the information that is obtained in an health entity; (59.6%) said that it is the article 3518 the 
one that decrees and it regulates the system of surveillance in public health; (57.4%) considers that COVE in 
UNICOC is good to guide the actions to improve the quality of health services, 100% of the sample considered 
necessary to investigate on the oral most frequent diagnoses in UNICOC.
Conclusions: The population in which was carried out the study, stood out to present an acceptable knowledge 
level (bigger than 60%) about the exact COVE definition; being the youngest (22 - 25 years) and the 
professionals with emphasis in clinic and administration in UNICOC those presented a better knowledge (100%) 
of the exact COVE definition. Additionally, it was determined that the whole sample considers that it is 
necessary to investigate on the oral most frequent diagnoses in UNICOC.
Key words: Epidemilogy Committed Surveillance, systematic observation, oral diagnoses.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre un Comite de Vigilancia Epidemiologica COVE en el personal 
administrativo y docentes de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.
Materiales y Metodos: investigacion de tipo observational descriptivo de corte transversal, se trabajo con una 
muestra por conveniencia de 67 docentes de clinica y preclinica y personal administrativo de la Institucion 
Universitaria Colegios de Colombia, durante el primer semestre del ano 2.008. La recopilacion de la 
information se llevo a cabo a traves de una encuesta con 13 preguntas de option multiple. Como variables se 
tuvieron edad, genero, tiempo de experiencia, enfasis profesional, nivel profesional, conocimientos previos 
sobre COVE.
Resultados: Se tuvo una mayor participation del genero femenino en la investigacion (56.7%); el nivel 
profesional de la mayoria de los participantes en el estudio fue odontologo general (49.3%), seguido por 
odontologo especialista (29.9%); respecto al enfasis profesional en UNICOC se encontro que el principal fue 
clinico (71.4%); el (69.7%) de la muestra manifesto tener conocimientos sobre el COVE; de igual manera se 
encontro que el (77%) de la muestra considera que el COVE es un proceso logico y practice de observation 
sistematica, activa, prolongada y de evaluation permanente de la tendencia y distribution de casos de 
morbilidad y mortalidad; al indagar sobre las funciones del COVE se encontro que el (40%) dijo que eran 
analizar toda la information que se obtenga en una entidad prestadora de salud. Al indagar acerca de que 
Decreto reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica se encontro que el (59.6%) dijo que es el articulo 
3518; el (57.4%) de la muestra considera que el COVE en el UNICOC sirve para Orientar las acciones para 
mejorar la calidad de los servicios de salud, el 100% de la muestra considero necesario investigar sobre los 
diagnosticos orales mas frecuentes en el UNICOC.
Conclusiones: La poblacion en la cual se adelanto el estudio, se destaco por presentar un nivel de 
conocimiento aceptable (mayor al 60%) acerca de la definition exacta de que es un COVE; siendo los mas 
jovenes (22 - 25 arios) y los profesionales con enfasis en clinica y administration en UNICOC los que 
presentaron un mayor conocimiento (100%) de la definition exacta de un COVE. Adicionalmente, se 
determino que toda la muestra considera que es necesario investigar sobre los diagnosticos orales mas 
frecuentes en UNICOC.
Palabras Claves: Comite de Vigilancia Epidemiologica, actitudes, observation sistematica, diagnosticos orales.
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La vigilancia epidemiologica tiene como finalidad la 
prevencion y control de los problemas de salud. Por 
ello, requiere de un trabajo multidisciplinario activo y 
permanente, en donde todos y cada uno de los 
integrantes del equipo aporten al proceso6.

La vigilancia epidemiologica puede aplicarse a 
cualquier evento en salud: un factor de riesgo o un 
efecto: enfermedad, discapacidad o muerte1. No es 
un procedimiento adicional sino inherente a todas 
las acciones que buscan la prevencion y control de 
los problemas de salud, por Io tanto, todos y cada 
uno de los funcionarios de salud, en su quehacer

Se realize una base de datos con la informacion 
recopilada en el programa Excel de Windows 2007. 
El analisis estadistico fue realizado con el paquete 
Epi-lnfo Version 3.3 del 2004 del Centro de Control y

diario, son participes del proceso ya sea generando 
informacion, analizandola para tomar decisiones o 
realizando intervenciones.

Segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la Republica de Colombia, el riesgo de la 
investigacion fue menor que el minimo ya que no se 
realizaron intervenciones medicas o psicologicas 
que afectaran el estado de salud o que 
representaran un riesgo para el sujeto de estudio.

El proposito de esta investigacion fue Evaluar los 
conocimientos sobre un Comite de Vigilancia 
Epidemiologica COVE en el personal administrativo 
y docentes de la Institucion Universitaria Colegios de 
Colombia.Las enfermedades bucodentales representan un 

problema de Salud Publica ya que afectan a un 
elevado porcentaje de la poblacion, diversos 
estudios a nivel mondial nacional y estatales han 
descrito que las enfermedades bucodentales ocupan 
las primeras causas de morbilidad general entre la 
poblacion sin distincion de raza, genera y estrato 
socioeconomico12.

La vigilancia epidemioldgica es un proceso logico y 
practico de observacion sistematica, activa, 
prolongada y de evaluacion permanente de la 
tendencia y distribucion de casos de morbilidad y 
mortalidadL

El criterio de inclusion fue ser docente de clinica, 
preclinica o personal administrativo de la Institucion 
Universitaria Colegios de Colombia. Como criterio 
de exclusion se tuvo ser estudiante. Como variables 
independientes se tuvieron: edad, genera, tiempo de 
experiencia, enfasis profesional y nivel profesional. 
Y como variable dependiente: el nivel de 
conocimientos sobre COVE.

Los eventos en salud que son objeto de vigilancia 
son aquellos que cumplen con las siguientes 
caracteristicas: son prevenibles, tienen tratamiento y 
conducen a la muerte1,4. A nivel odontologico no se 
ha documentado que alguna patologia relacionada 
con el sistema estomatognatico genere muerte a 
excepcidn del cancer oral, pero si encontramos una 
alta prevalencia de lesiones orales que son 
prevenibles y tienen tratamiento, que influyen sobre 
la calidad de vida de los pacientes y que por Io tanto 
se requieren como estudio para su evaluacion en un 
Comite de Vigilancia Epidemiologico5.

La investigacion fue de tipo observational 
descriptivo transversal, con una muestra de 67 
docentes de clinica y preclinica y personal 
administrativo de la Institucion Universitaria Colegios 
de Colombia, durante el primer semestre del afio 
2.008. La recopilacion de la informacion se llevo a 
cabo a traves de una encuesta con 13 preguntas de 
opcion multiple, docentes de clinica y preclinica y 
personal administrativo de la Institucion Universitaria 
Colegios de Colombia; constaba inicialmente de 
preguntas que caracterizaban los datos basicos de 
la poblacion en estudio como: edad, genera, nivel 
profesional, enfasis profesional en UNICOC, tiempo 
de experiencia y preguntas mediante las cuales se 
caracterizaba el grado de conocimiento del sistema 
de vigilancia epidemiologico (COVE), sus funciones, 
como esta conformado, quien Io reglamenta y su 
importancia para los encuestados. Las preguntas 
realizadas fueron cerradas y contaron con 
caracteristicas de confidencialidad y brevedad con el 
fin de permitir un mayor grado de respuestas 
veraces. El tiempo en que se aplico el instrumento 
del estudio a los encuestados fue aproximadamente 
de 7 a 10 minutos.

El sistema de vigilancia se fundamenta en el Codigo 
Sanitario Nacional o ley 9 de 1979 mediante la cual 
se establecieron las normas de control 
epidemiologico institucional, la constitucion politica 
de 1991, la Ley 10 de 1990, la Ley 100 de 1993 y el 
Decreto 3518 del 9 de octubre del 20063.

En los ultimos arios, diversos pai'ses han 
implementado sistemas electronicos para la mejora 
de la informacion microbiologica en vigilancia. Sin 
embrago, la mayor parte de estos sistemas se trata 
de recogidas parciales de datos de una limitada 
fuente6.
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Figura 1. Nivel profesional de los encuestados.
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Tabla 1.
grupo de estudio.

Se acepta como valido un nivel de significancia 
menor a 0.05.

En la tabla 2. Se muestra un compendio de las 
respuestas mas frecuentes de los docentes de 
clinica y preclinica y del personal administrative 
encuestado para evaluar su grade de conocimiento 
sobre el COVE.

Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta; 
aplicando un analisis univariado y bivariado.

72.9
27.4

56.7
43.3

49.3
29.9
4.5
16.4

7.5
26.9
65.7

Figura 2. Tiene algun conocimiento sobre un Comite 
de Vigilancia epidemiologico?

Se encontro que el (69.7%) de la muestra SI tenia 
conocimiento sobre un COVE y que un (30.3%) NO 
Io tenia.

Porcentaje 
(%)

0,00% —
Od .Genera I
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Edad
Rango 22-35 anos
Rango 36-55 ahos
Genero
Femenino
Masculino ______ ___
Nivel Profesional
Odontologo general 
Odontologo especialista 
Maestria
Otros_______________
Tiempo de experiencia
Menorde 1 ano
Entre 1-3 anos
Mayor de 3 anos

Porcentaje 
(%) 
69.7

7 30,3 ,4

Se realize un analisis descriptive univariado 
empleando tablas de frecuencia. Posteriormente se 
realize un analisis bivariado para comparar la 
frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas, 
con respecto al grado de conocimiento sobre los 
comites de vigilancia epidemiologies COVE, para Io 
cual se emplearon tablas de contingencia y la 
prueba estadistica no parametrica Chi2, con la 
correccion del test exacto de Fisher.

Tabla 2. Respuestas mas frecuentes de los 
docentes de clinica y preclinica y del personal 
administrative.

Respuesta a la pregunta

SI tiene algun nivel de experiencia sobre COVE 
UN COVE es un proceso logico y practice de 
observacion sistematica, activa, prolongada y de 
evaluacion permanente de la tendencia y 
distribucion de casos de morbilidad y mortalidad. 
La funcion de un COVE es analizar toda la 
informacion que se obtenga en una entidad 
prestadora de salud,_______________________
Un COVE esta conformado por consejo 
directivo, rector, comite academico, de 
investigacion, de etica, director del centre de 
investigacibn, decano de la facultad 
coordinador de la unidad de investigacion.______
Es el Decreto 3518 el que regula y reglamenta el 
sistema de vigilancia en salud publics._________
El COVE en el UNICOC sirve para Orientar las 
acciones para mejorar la calidad de los servicios 
de salud.________________________________
SI es necesario investigar sobre los diagnosticos 
orales mas frecuentes en el UNICOC.

Se encontro que el nivel profesional de la mayoria 
de los encuestados (49.3%) era odontologo general, 
seguido por odontologo especialista con una 
incidencia del 29.9% y maestria con un 4.5%.

ANALISIS UNIVARIADO. En la tabla 1. Se 
muestran las caracteristicas sociodemograficas del 
grupo de estudio.



Figura 3. Para que sirve el COVE en UNICOC?
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Figura 4. Que es un COVE de acuerdo al entasis 
profesional.
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Al analizar la variable nivel genero se encontro un 
nivel de significancia de p = 0.3726 con relacion al 
conocimiento sobre COVE; Io cual puede apreciarse 
en la figura 6, en la cual se observa claramente 
como es el genero masculino quien manifiesta tener 
un mayor grado de conocimiento sobre el COVE 
72.4%; frente al genero femenino 65.8%; de acuerdo 
a esto, fue el genero femenino quien presento un 
menor conocimiento sobre el COVE 34.2% frente a 
un 24.1% del genero masculino.

Figura 5. Conocimiento sobre COVE de acuerdo al 
entasis profesional en UNICOC.
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Al indagar a los encuestados acerca de para que 
sirve el COVE en UNICOC, Se encontro que el 
57.4% considera que sirve para orientar las acciones 
para mejorar la calidad de los servicios de salud, el 
19.7% opinan que sirve para detectar brotes y 
epidemias y orientar las acciones especificas de 
control; el 18% dice que es para facilitar la 
planificacion en salud y la definicion de medidas de 
prevencion y control, y el 4.9% considera que sirve 
para analizar las patologias mas prevalentes.

Figura 6. Conocimiento sobre COVE de acuerdo al 
genero.
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Al analizar el entasis profesional en UNICOC con 
respecto al conocimiento sobre COVE (Figura 5) se

La Vigilancia Epidemiologica se rnicia en la 
percepcion que la poblacion tiene de sus problemas

Al analizar la variable entasis profesional en 
UNICOC, se encontro un nivel de significancia de 
p = 0.0467 con relacion a la definicion de COVE; Io 
cual puede apreciarse en la figura 4, en donde 
puede observarse claramente como sin importar el 
entasis profesional en UNICOC existe un 
conocimiento aceptable (superior al 60%) acerca de 
la definicion verdadera de que es un COVE, 
destacando los profesionales en el area clinica 
quienes tenian totalmente clara la definicion de un 
COVE.

obtuvo un nivel de significancia de p = 0.0079. 
Encontrando que fueron los profesionales que se 
desempenan en el area clinica los que en su 
mayoria (73.3%) tienen mas conocimiento sobre 
COVE, seguidos por los del administracion (57.1%) 
y Clinica y administracion (50%). Por otro lado, 
fueron los del area de administracion los que en su 
mayoria (42.9%) manifestaron no tener 
conocimiento sobre COVE.o,oo% K—- --

Pianificacidn 
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Se determino que toda la muestra considera que es 
necesario investigar sobre los diagnosticos orales 
mas frecuentes en UNICOC.

De igual forma, debe hacerse enfasis entre el 
personal docente, administrativo y en general toda la 
poblacion universitaria de la importancia de contar 
con una buena vigilancia epidemiologica bucal en 
UNICOC ya que esta permite obtener informacibn 
actualizada del comportamiento epidemiologico de 
las enfermedades orales que puedan poner en 
riesgo la salud bucal e integral de los pacientes. 
Ademas de proteger la imagen institucional contra 
difamaciones ante casos especificos de sospecha 
de infeccion atribuible a intervenciones hospitalarias.

Munoz Isabel, Vanaclocha Hermelinda, Sierra 
Miguel M. Red de vigilancia microbiologica de la 
comunidad valenciana (redMIVA). 2008; 77-81.

Ortiz Bernabe E, Delgado Angulo E, Sanchez 
Borjas P. Resultados para la vigilancia de caries

Al analizar la muestra empleada para el estudio, se 
encontro una mayor participacion de mujeres 
(56.7%), respecto al nivel profesional se encontro 
que en su mayoria estaba conformado por 
odontologos generales (49.3%), el principal enfasis 
profesional fue clinico con un (71.4%) en su 
desemperio laboral en UNICOC. Adicionalmente se 
encontro que el tiempo de experiencia mas 
frecuente fue mayor a 3 anos en el 65.7% de los 
casos. Finalmente, la mayoria de la poblacion en el 
estudio (69.7%) cuenta con conocimiento acerca del 
COVE.

Aunque se encontro en terminos generales un 
conocimiento aceptable del COVE (>60%) entre la 
muestra de estudio, se hace necesario antes de 
realizar su implementation en UNICOC, hacer una 
completa divulgation de sus caracteristicas, 
funcionabilidad e importancia entre el personal 
administrativo y docentes de clinica.

El personal encuestado no tiene un claro 
conocimiento de las funciones que cumple un 
COVE. El 59% de los encuestados tienen claro 
sobre el decreto 3518 el cual crea y reglamenta un 
COVE. Se determino que 18% de los encuestados 
creen que un COVE en el UNICOC Facilita la 
planificacion en salud y la definicion de medidas de 
prevention y control

Se recomienda fomentar la ampliation de 
conocimientos acerca de la importancia y utilidad del 
COVE entre los docentes y el personal 
administrativo de la Institution Universitaria Colegios 
de Colombia.

Segun Munoz, Vanaclocha 2008, encontraron que la 
creation de una red de vigilancia epidemiologica ha 
supuesto la disponibilidad de un sistema 
centralizado con los resultados de todos los analisis 
microbiologicos realizados en los laboratorios de los 
hospitales de las agencias de salud, Io cual ha 
generado una information valiosisima para la salud 
publica, para la realization de estudios de 
investigation y para mostrar el papel relevante que 
juega la microbiologia en el campo de la medicina y 
de la salud publica. Este tipo de resultados 
promueve la implementation de un comite de 
vigilancia epidemiologico COVE en UNICOC.

Agradecemos profundamente la colaboracion 
obtenida por parte del Doctor Andres Felipe Aguirre 
para la realization de este estudio asi como el 
apoyo incondicional de nuestros padres y la ayuda 
de Dios.

Avella Rodriguez H. La Vigilancia 
Epidemiologica de Patologias Bucales. 2005. 
Disponible en: http://www.dgepi.salud.gob.mx/

y se hace mas eficaz en la medida en que la misma 
poblacion participa en la evaluacion y control de los 
mismos, Es un proceso logico y practice de 
observation sistematica, activa y prolongada y de 
evaluacion permanente, de la tendencia y 
distribution de casos y defunciones y de la situation 
de salud de la poblacion. Permite utilizar la 
information para tomar decisiones de intervention 
mediante el seguimiento de aquellos eventos o 
factores determinantes o condicionantes que 
puedan modificar el riesgo de ocurrencia, a fin de 
iniciar y completar oportunamente las medidas de 
control necesarias. La vigilancia epidemiologica no 
es mas que una de las aplicaciones del metodo 
epidemiologico y de un conjunto de tecnicas y 
estudios en la practica rutinaria de tos servicios de 
salud y paso a ser definida como information para la 
action, un proceso integral de conocimiento de la 
problematica sanitaria, indispensable para la 
optimization de las acciones en salud, 
incrementandose mas sus relaciones con los 
sistemas de information y, por su propio caracter de 
elemento bbsico en la description y analisis de la 
situation de salud, imprescindible en el 
planeamiento y programacion local e institucional. Si 
bien su objetivo sigue relacionado con la 
enfermedad, amplia su campo hacia el conjunto de 
las determinaciones de los procesos, de una manera 
mas integrada e integral.
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