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INTRODUCCION

El dengue es una infeccion virica transmitida por la picadura de las

hembras infectadas de mosquitos de| género Aedes. Hay cuatro

serotipos de virus de| dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4). El

dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el

planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas. Los sintomas

aparecen 3-14 dias (promedio de 4-7 dias) después de la picadura

infectiva. El dengue es una enfermedad similar a la gripe que afecta a

lactantes, ni}401ospeque}401osy adultos.

Los sintomas son una fiebre elevada (40C°)acompar'1ada de dos de los

sintomas siguientes: dolor de cabeza muy intenso, dolor detrés de los

globos oculares, dolores musculares y articulares, néuseas, vomitos,

agrandamiento de ganglios Iinféticos o sarpullido.

El dengue grave es una complicacion potencialmente mortal porque

cursa con extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad

respiratoria, hemorragias graves o falla orgénica.

No hay tratamiento especifico del dengue ni de| dengue grave, pero la

deteccién oportuna y el acceso a la asistencia médica adecuada

disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1% (1)

El presente informe ha sido elaborado en base a los brotes epidémicos

que se registro en estos ultimos a}401osen la RED de Salud Satipo, en la

cual el trabajo en equipo permitio el control de| Dengue y disminuir la

morta|idad.

Su contenido consta de siete capitulos: Capitulo I : Planteamiento de|

problema; Capitulo ll 2 Marco Teorico; Capitulo Ill :Experiencia

profesional; Capitulo IV : Resultados; Capitulo V : Conclusiones ;

Capitulo VI : Recomendaciones , Capitulo Vll : Referenciales y Anexos.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

La incidencia de| dengueha crecido draméticamente en todo el mundo

en las ultimas décadas. El numero real de casos de dengue _no se

denuncian y muchos casos se clasifican erréneamente. Una estimacién

reciente indica 390 millones de infecciones de dengue por ano (intervalo

creible del 95% 284-528 millones), de los cua|es 96 millones (67-136

millones) se mani}401estanclinicamente (con cualquier gravedad de la

enferrnedad)1. Otro estudio, de la prevalencia de| dengue, estima que

3.9 mil millones de personas, en 128 paises, estén en riesgo de

infeccién por el virus de| dengue.

Los Estados Miembros de las tres regionesude la OMS informan

periédicamente sobre el numero anual de casos. El numero de casos

noti}401cadosaumenté de 2,2 millones en 2010 a 3,2 millones en 2015.

Aunque Ia carga global de la enfermedad es lncierta, el inicio de

actividades para registrar todos los casos. Los casos de dengue explican

en parte el fuerte aumento del numero de casos noti}401cadosen los

ultimos anos.

El ano 2016 se caracterizé por grandes brotes de dengue en todo el

mundo. La Regién de las Américas registré mas de 2,38 millones de

casos en 2016, donde solo Brasil aporté algo menos de 1,5 millones de

casos, aproximadamente 3 veces mas que en 2014. También se

registraron 1032 muertes por dengue en la regién. La Region de| Paci}401co

Occidental notificé mas de 375 000 casos sospechosos de dengue en

2016, de los cua|es Filipinas reporté 176 411 y Malasia 100 028 casos, lo

que representa una carga similar para el a}401oanterior en ambos paises (2)

En el Peru los primeros reportes de brotes de un sindrome febril

compatible con dengue clésico en el pais fueron descritos en 1700, 1818, -

1850 y 1876, _aunque no se tuvo confirmacién laboratorial (3). La
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reemergencia de| dengue en el Peru en el siglo XX esta�031ligado a la

reintroduccién de| Aedes aegypti en 1984 (Iuego de su eliminaciénen

1956). En 1990 ocurrir�031;una explosiva epidemia de dengue clésico por

DENV-1 en las principales ciudades de nuestra Amazonia y, en la

actualidad, casi todas las areas de| pais con presencia de Aedes aegypti

presentan casos de dengue y.la circulacién de cuatro serotipos de

dengue. �031

�030Lapresentacién de casos graves y fatales en nuestro pars tiene una clara

correlacién con el ingreso de un nuevo Iinaje del DENV-2 genotipo

americano/asiético a }401nalesdel 2010, que produjo una epidemia que tuvo

gran impacto en la demanda de servicios de salud. De esta manera, en el

2011 se registraron 22 087 casos de dengue sin se}401alesde alarma

(885%), 2720 casos de dengue con se}401alesde alarma (10.9%), 158

casos de dengue grave (0,6%) y 29 fallecidos. Para el 2014 se noti}401caron

14 537 casos de dengue sin se}401alesde alarma, 4296 casos de dengue

con se}401alesde alarma y 95 casos de dengue grave, con una tasa de

incidencia de 61,43 x 100 000 habitantes (4) _

Para el a}401o2015 se tuvo 35816 casos, y para el a}401o2016 se tuvo 31868 '

siendo |as regiones de Piura (8349). La Libertad (5468), Ayacucho (3867)

y Loreto (3439) los que aportaron la mayor cantidad de casos.

En |avRegién Junin la situacién epidemiolégica de| Dengue fue epidémica

como muestran Ios casos noti}401cados:para el a}401o2014 se tuvo 915 casos

notificadosde |as cua|es 506 fueron oon}401rmadosy 309 descanados. Para

el a}401o2015 se tuvo 1207 casos noti}401cadosde las cua|es 729 casos

fueron confirmados y 1478 casos descartados. Para el a}401o2016 se tuvo

1370 casos notificados de las cua|es 333 casos fueron confirmados y 937

casos descartados.

En la RED Satipo en la cual lo conforman los distritos de Satipo, Rio

Negro, Coviriali, Pampa Hermosa, Mazamari, Llaylla y Rio Tambo Ia

situacién de| Dengue fue epidémica en estos ultimos a}401os,donde |os

escenarios epidemiolégicos cambiaron en todos los distritos. Segun el
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reporte epidemiolégico se tiene que para el a}401o2014 se tuvo notificado

202 casos de las cua|es el 60.9% son autéctonos (123 casos) y el 39.1%

son casos importados (79 casos); y que de acuerdo a los resultados se

30 tiene 121 casos (con}401rmadospor laboratorio y 81 casos descartadps,

siendd |os distritos afectados Rio Negro (47 casos), Satipo (37 casos),

Mazamari (30 casos), Coviriali (7 casos), Rio Tambo (2 casos).

Para el a}401o2015 la RED Satipo el problema de| dengue fuewen aumento

en comparacién al ano anterior, ya que se notificé 406 casos de las

cua|es el 87.7% fueron autéctonos (356 casos) y el 12.3% son casos

importados (50 casos); y que de acuerdo a los resultados se tiene 289

v casos con}401rmadospor laboratorio y 117 casos descartados, siendo |os

' distritos afectados Mazamari (162 casos), Satipo (159 casos), Rio Negro

(22 casos), Coviriali (10 casos), Rio Tambo (3 casos).

Para el a}401o2016 la RED Satipo el problema del dengue fue en aumento

en comparacién al a}401oanterior, ya que se notificé 508 casos de las

cua|es el 81.5% fueron autéctonos (414 casos) y el 18.5% son casos

importados (94 casos); y que de acuerdo a los resultados se tiene 272

casos confirmados por laboratorio y 236 casos descartados, siendo |os

distritos afectados Mazamari (186 casos). Satipo (166 casos), Rio Negro

(54 casos), Coviriali (6 casos), Rio Tambo (1 caso).

1.2 Objetivo

Describir Ia intervencién de Enfermeria en la vigilancia epidemiolégica de|

dengue en la RED de Salud Satipo-Junin; 2014 �0242016.

1.3 Justificacién

La unidad de Epidemiologia en la RED de Salud Satipo, viene elaborando

y proponiendo Plan de Contingencia, como también el Plan de prevencién

y control de| dengue, la vigilancia de Febriles, emite informes de sobre la

situacién de| dengue, elabora boletines y actualiza la sala situacional

dando a conocer informacién operacional y epidemiolégica del Dengue,

realiza la investigacién de caso, emite alertas epidemiolégicas, participa

5



en reuniones multisectoriales, convoca a reuniones al comité de

prevencion y control de| Dengue, fortalece y capacita al personal sobre |as

definiciones de caso. ,

El motivo por el que se decidio realizar este vinforme es que el dengue

sigue siendo un problema de salud Publica lo que significa que para la

prevencion y control del Dengue no solo debe ser responsabilidad y

funcion del sector salud si no de las autoridades locales y regionales,

otros sectores, empresas privadas y poblacién.

La Vigilancia en Salud Publica del Dengue en la RED Satipo, se respalda

dentro del enfoque de riesgo de los macro y microfactores que

interaccionan entre el huésped, vector y el virus dengue, la cual permitiré

identi}401carlos escenarios epidemiologicos a su vez estratificar |os distritos,

que }401nalmentenos oriente a la toma de decisiones y disminuya el costo

de las intervenciones a través de la vigilancia epidemiologica de casos,

vigilancia serologica-virologica y entomologica

Asimismo el presente informe se justi}401ca:

Nivel Te6rico.- El presente informe serviré para profundizar |os

conocimientos de la Vigilancia Epidemiolégica del Dengue que se debe

realizar en la Llnidad y/o servicio de epidemiologia. Ya que no es

solamente conocer sobre la enfermedad sino también las actividades de

prevencién, investigacion y control de| dengue y la recuperacion de

acuerdo a los nive|es de atencion.

Nivel MetodoI6gico.- El presente informe es importante a vnivel

metodologico porque permite al profesional de enfermeria el dise}401ode

lnvestigacion, técnicas y procedimientos que vamos utilizar para la

recoleccion de informacion. Ademés se podré estratificar |os escenarios

de riesgo de acuerdo a los canales endémicos.

Nivel sociaI.- El Dengue al ser considerado como un problema de salud

publica implica que tanto el sector salud, comunidad y otros sectores

deben trabajar coordinadamente. Ya que el sector salud a través de sus

servicios de Epidemiologia, metaxénicas, PROMSA, control vectorial
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viene cumpliendo en dar a conocer las medidas preventivas y de control

de| Dengue, pero si |os decisores politicos y jefes inmediatos de salud no

Ie dan Ia importancia debida siempre existira'n los brotes de Dengue en

consecuencia incremento de la morbimortalidad por Dengue.

Nivel Préctico.- El presente informe permitiré conocer la situacion

epidemiologica del Dengue y actualizar |os conocimientos de los

profesiona|es de Enfermeria y a los decisores, de los casos noti}401cados,

|os casos de acuerdo al tipo de diagnostico. |os escenarios de riesgo de

acuerdo al canal endémico desde un contexto local, nacional y mundia|.

Nivel Econ6mico.- El problema de| Dengue trae consecuencias

eoonémicas muy desfavorables para la zona afectada, ya que el sector

salud tiene que invertir recursos humanos y econémicos para las

actividades de prevencion y control y la comunidad al tener un miembro

de la familia con la enfennedad (poblacién economicémente activa)

genera prob|emas econémicos para la familia ya que la persona afectada

no trabajara durante el ciclo de la enfermedad. Baja el turismo,

ausentismo escolar durante la enfermedad.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En la busqueda de bases de datos a nivel mundial, Iatinoamericano

y nacional se encontraron trabajos de investigacién cercana" 0 en

relacion al objeto de estudio, por lo que tomo como referencial |os

siguientes estudios: A

2.1.1 A nivel internacional

El Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) en el a}401o2001 aprobé la Resolucién CD43.R4, Ia cual es

una declaracién politica a la alarmante situacién de| dengue. Esta

constituye 'un marco de referencia para la nueva generacién de

programas de prevencién y control de esta enfermedad, teniendo

como paradigma la promocion de salud, con énfasis en la

coordinacién de acciones entre el Gobierno, el sector salud, ios

sectores econémicos -y sociales, |as organizaciones no

gubernamentales, y todas aquellas nuevas asociaciones

tradicionales o no que sean capaces de apoyar el fortalecimiento

de los programas nacionales de prevencién y control. Las acciones

que se generen deben perseguir como objetivo }401nal,fomentar el

cambio de conducta tanto individual como colectiva en lo

relacionado con un mejor ordenamiento ambiental en funcién de la

prevencién del dengue. El GT-Dengue esté formado por un equipo

de profesiona|es oon experiencia en cada uno de los componentes

en que se basa la Estrategia de Gestién lntegrada de prevencién y

control de| dengue (EGI-Dengue), en la cual lo conforman:

Vigilancia epidemiolégica, Procedimientos de laboratorio, Manejo

de casos y actividades de control in/ectorial. (5).



SANCHEZ VALDES Lizet, realizo una tesis "Proceso y resultados

de la prevencién comunitaria de| dengue" realizado en la ciudad de

La Habana 2006. Cuyo objetivo fue: Contribuir al conocimiento

sobre como organizar el control comunitario efectivo de| Aedes

aegypti. Se realizaron estudios de corte transversal durante los

meses de setiembre y octubre de 1999. Luego se realizo un estudio

cuasi-experimental con una unidad de intervencion y de control

_ entre seliembre'de 1999 y agosto del 2000 y finalmente un estudio

de caso controlllas conclusiones fueron: Escuchar a la poblacion

antes y durante el desarrollo de estrategias y prevencion del

Dengue oermite que esta se adecue mejor a las particulares de la

comunidad, e incrementa |as posibilidades de éxito, Fortalecer la

integracién y dinémica de| CS y de los GTC en las '

circunscripciones y elevar sus capacidaydes de organizacion,

planeamiento colectivo y comunicacién favorece la

intersectorialidad, Ia participacion comunitaria en las acciones y la

efectividad en el control del Aedes aegypti, El SIG implementado,

permitio integrar Ia informacion y diferenciar especialmente Ia

desarrollada, la metodologia y el entrenamiento realizado al

personal local en esta teméticav dejaron capacidades instaladas en

el municipio para el uso de esta herramienta en la toma de

decisiones, La problemética del Dengue y el control de| Aedes

aegypti debe considerarse dentro del entorno socia|.vcultura| y

eoonomico de la comunidad. Requiere de }402exibilirladen la

implementacién de las estrategias e inversion de tiempo en la

construccion de capacidades comunitarias. (6)

2.1.2 A nivel Nacional

PALMA PINEDO Helen (7), Realizo Ia lnvestigacion denominada:

�034Factoresdetrés de la renuencia al control vectorial del dengue en

tres distritos del norte del Peru�035,Ilevada a cabo en Mayo del 2015.
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Objetivos: ldentificar los factores detrés de la renuencia de la

poblacién a las acciones que conforman el control vectorial de|

dengue en tres distritos de la region Piura en el Peru, El trabajo de

campo se llevo a cabo en mayo de 2015 en los distritos de Cura

Mori, Rinconada, Llicuar y Sullana en la costa norte de| Peru. La

metodologia empleada fue cualitativa con la finalidad de lograr el

entendimiento e inclusion de A la perspectiva de los actores

involucrados en la problemética de| dengue. Para ello, se empleo

como técnicas la entrevista y la observacién. Los resu|tados�030fueron

La renuencia estuvo basada en cuatro argumentos identi}401cados:

que la fumigacion no es efectiva, la desconfianza frente al personal

que realiza |as intervenciones, que el horario de las actividades es

inadecuado y que el larvicida empleado afectaba la calidad y sabor

del agua. Se identi}401carongrupos renuentes heterogéneos

constituidos por poblacion de buena condicion economica,

residentes en éreas de alta peligrosidad o "zonas rojas", familias

compuestas por algun personal de salud y viviendas con algun

miembro enfermo 0 con discapacidad. Y |as conclusiones fueron:

Los argumentos para la renuencia asi como los grupos renuentes

al control vectorial durante la epidemia de dengue en los distritos

explorados son heterogéneos, por lo que las estrategias para su

recuperacién deben considerar estos aspectos.

CASTILLO CASTILLO, Nerl (8), Realizé un trabajo de

lnvestigacion �034Caracteristicasclinicas y epidemiologicas de| brote

de dengue de| centro poblado Allo Trujillo, distrito Porvenir,

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, a}401o2013", teniendo

como objetivo: Describir y analizar las caracteristicas clinicas y

epidemiolégicas de| brote de Dengue de| Centro poblado Alto

Trujillo, distrito El Porvenir, provincia Trujillo, departamento La

Libertad durante el ano 2013, se trato de un estudio descriptivo
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retrospectivo, no experimental, de revision de la base de datos del

sistema de notificacién de vigilancia epidemiologica. Llegando a las

siguientes conclusiones: El sexo masculino fue el mas afectado

(61.1%); |os Barrios lll y Vll presentaron el mayor numero de

casos; solo se confirmaron por aislamiento viral ll casos, de los

cua|es el (81.8%) fueron DENI y el 18.2% fueron DEN2; los

principales signos y sintomas mas frecuentes fueron: fiebre

(100%), cefalea (100%), mialgias (88.9%), artralgias (77.8%), dolor

retro ocular (77.8%). No se registraron casos de dengue grave,

pero el 16.1% (3/18) presentaron se}401alesde alarma con evolucion

clinica favorable, La Tasa de Ataque fue 0.9 x 1,000 habitantes y la

Tasa de Letalidad fue CERO, los Barrios VI y Vll presentaron un

indice aédico mayor al 2% (6.5%), asi mismo se encontré un alto

porcentaje de casas cerradas, renuentes y abandonadas, la�030razén

de recipientes por vivienda fue de 4, menor al reportado en otras

regiones de| pais; los recipientes de mayor infestacién fueron |os

barriles, cilindros y toneles con un 54.3%. El Centro poblado Alto

Trujillo tiene condiciones favorables para la reproduccién de| vector

transmisor y por ende para la presentacién de brotes de dengue, ya

que tiene Iimitados servicios de saneamiento y abastecimiento de

agua durante las 24 horas de| dia, que obliga a los moradores a

almacenar agua en depésitos "recipientes", los que se convierten

en potenciales criaderos de| vector de| dengue y que pone en

riesgo Ia salud de las familias.

LEIVA VELASQUE Luz Angélica (9), Realizé un trabajo de

investigacién �034Caracteristicasclinicas y epidemiologicas en

pacientes con evidencia serolégica de dengue y Ieptospirosis

hospitalizados en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia el a}401o

2014", cuyo objetivo era Describir caracteristicas Clinicas y

epidemiolégicas en pacientes con evidencia serologica de Dengue
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y Leptospirosis hospitalizados en el Hospital Iquitos de| a}401o2014,

la Metodologia de estudio es de tipo descriptivo y transversal, y de

dise}401oobservacional y prospectivo, cuya poblacion estuvo

conformada por todas las historias clinicas de pacientes con

evidencia serolégica de Dengue y Leptospirosis hospitalizados en

el ,Hospita| Iquitos desde Enero a Diciembre de| a}401o2014.

Teniendo como criterios de inclusion historias clinicas completas y

con resultados de exémenes que confirmen la infeccién. La

informacion fue captada en una ficha de recoleccién de datos

confeccionada e inferida de estudios previos y revisada por los

asesores de| estudio, ademés de que sobre la misma se realizo

_ anélisis descriptivo sin establecer asociaciones o relaciones entre

variables. Finalmente las conclusiones es que se demostré Ia

evidencia serolégica de ambas infecciones en un mismo paciente,

asi como su caracterizacion epidemiolégica, clinica y laboratorial,

necesitando fomentar e impulsar actividades en la poblacién que

disminuyan Ia frecuencia de casos.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 DEFINICION: El dengue es una enfermedad viral aguda,

endémo-epidémica, transmitida por la picadura de mosquitos

hembras de| género Aedes, principalmente por Aedes

aegypti que constituye actualmente la arbovirosis més

importante a nivel mundial en términos de morbilidad,

mortalidad e impacto econémico. (10)

2.2.2 ETIOLOGIA

Agente: El virus del dengue pertenece a la familia

Flaviviridae, por métodos de biologla molecular y aislamiento

viral, se pueden distinguir cuatro serotipos que se definen

como: dengue 1, dengue 2, dengue 3 y dengue 4; la

infeccién por un serotipo produce inmunidad para toda la
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vida contra Ia infeccion por ese serotipo, que solo 'con}401ere

proteccién temporal y parcial contra los otros serotipos, lo

cual signi}401caque una persona puede infectarse y enfermar

varias veces. '

El periodo de incubacién �030giraalrededor de los 7 dias. El

complejo dengue esté constituido por cuatro serotipos virales

serolégicamente diferenciados (Dengue 1, 2. 3 y 4) que

comparten analogias estructurales y patogénicasf por lo que

cualquiera puede producir |as formas graves de la

enfermedad aunque Ios serotipos 2 y 3 estén asociados al

mayor numero de formas graves y fallecidos. El virus esté

constituido por particulas esféricas de 40 a 50 nm de

diémetro que constan de proteinas estructurales de la

envoltura (E), membrana (M) y cépside (c), asi-�030comode un

genoma de acido ribonucleico (ARN), ademés tiene otras

proteinas no estructuradas (NS): NSI, NS2A, NS2B, NS3,

NS4A. NS4B y NS5.

Para que en un Iugar haya transmisién de la enfermedad,

tienen que estar presentes de forma simultanea: el virus, el

' vector y el huésped susceptible.

Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en

cuatro serotipos: DEN-1. DEN- 2, DEN-3 y DEN-4. Cada

serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo contra el

mismo serotipo (homologo). asi como una inmunidad

cruzada de corto plazo contra |os otros tres serotipos. la cual

puede durar varios meses�030Los cuatro serotipos son capaces

d�030eproducir infeccién asintoma'tica, enfermedad febril y

cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada

Ia variacién genética en cada uno de los cuatro serotipos.

Algunas variantes genéticas parecen ser mas virulentas o

tener mayor potencial epidémico.

13



Transmisiénz Se produce por la picadura de un zancudo

(Aedes aegypti); estos zancudos pican durante todo el dia,

preferentemente por la ma}401anatemprano y en el inicio de la

noche. No hay transmisién de persona a persona, ni a través

de las fuentes de agua.

Periodo de Transmisibilidad: Los enfermos (personas)

suelen infectar a los "zancudos" desde el dia anterior hasta

el }401naldel periodo febril, en promedio 05 dias; el mosquito

se torna infectante de 8 a 12 dias después de alimentarse

con sangre y asi continua durante toda su vida (45 dias).

Periodo de lncubaciénz El periodo de incubacién se

describe entre 3 y 14 dias,�031con una media aproximada de

entre 5 a 7 dias; todos los grupos humanos sin distincién de

Qolor, raza y sexo pueden igualmente ser afectados por

dengue, dependiendo de la exposicion al vector. Las

personas y los "zancudos" Aedes aegypti son reservorios de|

virus dengue. .

Transmisién viral del dengue: En las Américas el virus de|

dengue persiste en la naturaleza mediante un ciclo de

transmisién hombre - Aedes aegypti - hombre; Iuego de una

ingestion de sangre infectante. es decir de una persona en

etapa de viremia. el mosquito también llamado "zancudo"

puede transmitir el agente después de un periodo de

incubacién intrinseca. Puede sin embargo ocurrir transmisién

mecénica cuando se interrumpe Ia alimentacion y el

"'zancudo" se alimenta de inmediato en un huésped

susceptible cercano. Por consiguiente la transmision de|

virus dengue requiere de un vector y un hospedero. (10)

2.2.3 ASPECTOS- EPIDEMIOLOGICOS.

«El dengue es un evento de interés en salud publica y por lo tanto es

de notificacion obligatoria, ésta debe realizarse segun los
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lineamientos e instrumentos del sistema de vigilancia nacional,

teniendo en cuenta las de}401nicionesde caso vigentes. En el Peru la

vigilancia en dengue se sustenta en las definiciones de caso:

El objetivo es detectar en forma oportuna los casos y brotes de

dengue, para implementar las medidas de prevencién "y control

segL'm escenario epidemiolégico.

De}401nicionesde Casos:

A.- Caso probable de dengue sin signos de alarma.

Toda persona con fiebre -reciente de hasta _7 dias de evolucién

que estuvo dentro de los ultimos 14 dias en a'rea con

transmisién de dengue 0 se encuentre infestada por Aedes

aegypti. y que ademés presenta por lo menos dos de los

siguientes criterios:

�024Arlralgia

- Mialgia

- Cefalea

- Dolor ocular o retro-ocular

- Dolor lumbar

- Erupcién cuténea (rash) y no se evidencia ningun signo de

- alarma

B.- Caso probable de dengue con signos de alarma

Todo caso probable con uno o mas de los siguientes signos de

alarma:

- Dolor abdominal intenso y continuo

- Vémitos persistentes

- Dolor toréclco o disnea

- Derrame seroso al examen clinico (ascitis. demame pleural.

Pericérdico)

- Disminucién brusca de temperatura o hipotermia

- Disminucién de la diuresis (disminucion de| volumen urinario)

'- Decaimiento excesivo o lipotimia
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- Estado mental alterado (somnolencia o inquietud irritabilidad

o convulsion)

- Hepatomegalia o ictericia

- incremento brusco de hematocrito, asociado a disminucién de

plaquetas

- Hipotermia

C.- Caso probable de dengue grave

Todo caso probable de dengue con signos de alarma, en quien

se detecta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:

- Signos de choque Hipovolémico

- Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacién

importante de plasma.

- Sangrado grave, segL'm criterio clinico.

- Afectacién grave de organos (encefalitis, hepatitis,

miocarditis).

D.- Caso con}401rmadode dengue por laboratorio

Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo a

una o més de las siguientes pruebas: Aislamiento de virus

dengue RT-PCR positivo Antlgeno NS1. Deteccion de

anticuerpos |gM para dengue. �031

Evidencia de seroconversién en |gM y/o |gG en muestras

pareadas

E.- Caso con}401rmadode dengue por nexo epidemiolégico

Todo caso probable de dengue con on sin signos de alarma de

quien no se dispone de un resultado de laboratorio y que

procede de érea endémica o no endémica, en una situacion de

brote

F.- Caso descartado de dengue

Todo caso probable de dengue (dengue con 0 sin signos de

alarma o dengue grave) que tenga |os siguientes resultados:
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negativo a alguna de las pruebas serolégicas de laboratorio

confirmatoria para dengue, tales como:

- Resultado Negativo de lgM e lgG, en una sola muestra oon

tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

- Resultado Negativo |gM e |gG, en muestras pareadas, Ia

segunda muestra tomada con un tiempo de enfermedad

mayor a 10 dias.

2.2.4 DE LA NOTIFICACION

- Los casos probables o con}401rmadosde dengue con 0 sin signos

de alarma son de noti}401caciéninmediata hasta el nivel de Red y

Regional y semanal para nivel nacional; sin embargo, en

situaciones de brote Ia noti}401cacionse efectuaré en forma diaria

en todos los nive|es. ANEXO N° 01.

031-Los casos probables o /con}401rmadosde dengue grave son de

notificacion inmediata, dentro de las 24 horas de haberse

identi}401cadoel caso. (1 O)

2.2.5 DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL CASO

- El Ilenado de la ficha de investigacion clinica epidemiologica y la

toma de muestra de laboratorio se realizara de forma inmediata

de identi}401cadoel caso probable, Ia cual debe ser Ilenado por el

profesional de la salud 0 personal técnico de salud capacitado

que brinda Ia atencion, Iuego remitirla a la Unidad de

' Epidemiologia dentro de las 48 horas. ANEXO N° 02. -

AI inicio de un probable brote de dengue, debe tomarse muestra

de sangre a los casos probables hasta con}401nnarel brote. Siendo

necesario identificar el serotipo y determinar la cadena

epidemiolégica.

- En situaciones de brote, la noti}401caciénse realizaré a través de|

formato: Registro Semanal de Notificacion Epidemiolégica

Individual que se remitira en forma diaria, siendo obligatorio el
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Ilenado de las }401chasde investigacién clinico epidemiolégica de

los casos probables o confirmados de dengue severe. ANEXO

N° 03.

Las Oficinas de Epidemiologia o la que haga sus veces en la

D|RESA, GERESA 0 RED, debera'n realizar |as gestiones

correspondientes para descartar o confirmar un brote de dengue

en e| menor tiempo posible. (10)

2.2.6 FASES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

2.2.6.1 Cuadro Clinico:

Generalmente la primera manifestacibn clinica es~|a fiebre

de intensidad variable, esta puede ser antecedida por

diversos prédromos, la fiebre se asocia a cefalea y vémitos,

dolores del cuerpo; en los ni}401oses frecuente que la }401ebre

sea la Unica manifestacién clinica o que la�030}401ebreesté

asociada a sintomas digestivos bastante inespecificos. La

fiebre puede durar de 2 a 7 dias y relacionarse con

trastornos de| gusto; también puede encontrarse

enrojecimiento de la faringe. pero otros signos y sintomas

' respiratorios no son frecuentes ni de importancia; si puede

encontrar dolor abdominal y diarreas, esta ultima mas

freeuente en menores de dos anos y adu|tos mayores.

El dengue es una enfermedad de amplio espectro de

presentaciones clinicas, que van desde formas

asintométicas y subciinicas (oligosintométicos) hasta

cuadros muy graves con compromiso vascular. afeccién de

érganos y sistemas que se asocian a morta|idad a veces en

�031 pocas horas; por lo tanto debe ser vista como una. sola

enfermedad que puede evolucionar de multiples formas.

Entre Ias formas graves se destacan |as que producen

hepatitis, insu}401cienciahepética. encefalopatia, miocarditis,

hemorragias severas nefritis choque.
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Cada�030unode los cuatro virus del dengue puede producir

cualquier cuadro clinico mencionado previamente.

También existen las formas clinicas que por no ser tan

frecuentes se les llama "atipicas" que resultan de la

afectacion especialmente intensa de un érgano o sistema:

V encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue,

asi como la afectacién renal con insuficiencia renal aguda y

otras que también se asocian a morta|idad.

El choque por dengue esté presente en la inmensa mayoria

de los enfermos que agravan y fallecen, siendo Ia causa

directa de muerte el dengue. o por complicaciones como

hemorragias masivas, coagulacién intravascular

diseminada, edema pulmonar no cardiogenico, falla

multiorgénica (sindrome de, hipoperfusion-reperfusién).

Més que complicaciones de| dengue son complicaciones

de| choque prolongado o recurrente; prevenir el choque o

tratarlo precozmente significa prevenir |as demés

complicaciones de| dengue y evitar la muerte.

2.2.6.2 Curso de la Enfermedad

El Dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y

dinémica aunque su duracién es corta (casi el 90% no mas

de una semana) su evolucién puede modi}401carsey

agravarse de manera subita. por lo que es necesario se

efectue el seguimiento de| caso de manera diaria. Posee

un amplio espectro clinico que incluye |as formas graves y

no graves. Después del periodo de incubacién, la

enfermedad comienza yabruptamente y es seguida por 3

fases:

- Fase febril,

- Fase critica y

- Fase de recuperacién I
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�031 Figura 1: DENGUE CURSO DE LA ENFERMEDAD
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- Fase febril:

Se inicia de forma repentina, por lo general dura de 2 a 7

dias. y suele ir acompa}401adade dolor osteo muscular

generalizado e intenso (fiebre rompe huesos), artralgia,

cefalea, dolor retro ocular, se puede encontrar también

enrojecimiento cuténeo, eritema de la piel. Esta etapa se

asocia a la presencia de| virus en sangre (viremia). La

evolucién pasa por la caida dé la fiebre y durante la misma

el enfermo va a tener sudoracién, astenia o algon

decaimiento, toda esta sintomatologia es transitoria.

El personal de salud debe estar atento en el seguimiento y

monitoreo de la evolucién del caso, ya que al }401nalde esta

fase puede evolucionar desfavorablemente.

- Fase critica:

Luego de la caida de la }401ebreel paciente puede

evolucionar favorablemente é agravarse; La caida de la

fiebre marca el inicio de la etapa critica, donde el paciente

puede agravarse apareciendo inicialmente losy signos de

alarma, y complicaciones como extravasacién de plasma y

su manifestacién més grave que es el shock, que se
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evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme, taquicardia

e hipotensién, por lo tanto requiere seguimiento clinico

estricto.

A veces con grandes hemorragias digestivas asociadas.

asi como a|teraciones hepéticas y quizés de otros érganos.

El hematocrito se eleva en esta etapa y las plaquetas que

ya venian descendiendo alcanzan sus valores més bajos.

Frente a las manifestaciones de alarma la conducta a

seguir es la hospitalizacién.

- Fase de recuperaciénz

En esta fase, generalmente se hace evidente Ia mejoria de|

paciente, esta fase no excede de 48 a 72 horas, se deberé

vigilar un estado de sobrecarga liquida (generada durante

la etapa critica), asi como alguna co-infeccién bacteriana

agregada; en esta fase se debe tener un especial cuidado

con el manejo de }402uidossobre todo en pacientes con

insu}401cienciacardiaca, insu}401cienciarenal erénica, ancianos

y ni}401os.En esta fase se da Iugar a la reabsorcién gradual

del Iiquido extravasado el cual regresa del espacio

extravascular al intravascular. Se hace evidente una

mejoria de| estado general del paciente. Es en esta fase en

la que puede �030presentarseerupcién cuténea caracteristica

(eritematoso petequial con zonas pélidas) eon prurito

intenso. El hematocrito se estabiliza, el namero de glébulos

blancos y plaquetas comienzan a elevarse. (10)

2.2.7 CLASIFICACION DEL DENGUE.

La clasificacién recomendada por la Organizacién Mundial de la

Salud en 2009 es la Ilamada Clasificacién Revisada, Ia cual surgié

a partir de los resultados de| estudio DENCO que incluyé a casi

2000 casos con}401rmadosde dengue de 8 paises y 2 continentes,
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que establece dos formas de la enfermedad: DENGUE y DENGUE

GRAVE. (Figura 2).

El llamado DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA es parte de la

forma DENGUE pero se le describe aparte por ser de extrema

importancia su identificacién para decidir conductas terapéuticas y

prevenir el DENGUE GRAVE

Figura 2: CLASIFICACION DEL DENGUE

DENGUE 3 signos de alarma DENGUE GRAVE
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2.2.7.1 Dengue sin signos de Alarma

Este cuadro clinico puede ser muy variado,'desde un sindrome

febril inespecifico hasta |as formas tipicas, |os pacientes, pueden

presentar la mayoria o todos estos sintomas durante varios dias

(no més de 'una semana, generalmente) para pasar a una

convalecencia que puede durar varias semanas.

En |os ni}401os,el cuadro»c|inico puede ser oligosintomético y

manifestarse como "sindrome febril inespeci}401co".La presencia de

otros casos con}401rmadosen el medio al cual pertenece o
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permanece el ni}401ofebril. ,Es determinante para sospechar en

diagnostico de dengue.

2.2.7.2 Dengue con signos de Alarma

A la caida de-Ia }401ebre(defervescencia), el paciente con dengde

puede evolucionar a la mejoria y recuperarse de la enfermedad, o

presentar un deterioro clinico y manifestar signos de alarma. Los

signos de alarma son el resultado de un incremento de la

permeabilidad capilar y se presentan en la fase critica, en esta

fase vigilar la presencia de:

- Dolor abdominal intenso y continuo: Se ha planteado que el

dolor intenso referido a epigastrio es un dolor re}402ejoasociado a

Iiquido extravasado hacia zonas para y perirrenales que irrita

|os plexos nerviosos presentes en la region retroperitoneal. La

extravasacién ocurre también a nivel de la pared de las asas

intestinales, que aumentan bruscamente su volumen por el

liquido acumulado debajo de la capa serosa, Io cual provoca

dolor abdominal de cualquier localizacién (colecistitis,

colecistolitiasis, apendicitis. pancreatitis. embarazo ectopico,

infarto intestinal).

- Vémitos persistentes: (tres o més en'1 hora. 5 o ma�031sen 6

horas) impiden la hidratacién oral adecuada y contribuyen a la

hipovolemia. El vémito frecuente ha sido reconocido como

marcador clinioo de gravedad.

- Acumulacién clinica de liquidos: derrame pleural, ascitis,

derrame pericardico, detectados clinicamente por radiologia 6

ultrasonido sin estar asociados a di}401cultadrespiratoria ni

compromiso hemodinémico en cuyo caso se clasi}401cacomo

dengue grave.

- Sangrado de mucosas: encias, nariz, sangrado vaginal,

digestivo (hematemesis, melena), hematuria.
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- Alteracién del estado de conciencia: irritabilidad (inquietud) y

somnolencia (letargia) (Glasgow menor a 15).

�024 Aumento de| tama}401odel higado: Palpable > 2 cm bajo el

reborde costal.

- Aumento progresivo de| hematocrito, concomitante con

disminucién progresiva de las plaquetas, al menos en dos

mediciones, durante el seguimiento de| paciente en el periodo

critico.

2.2.7.3 Dengue Grave

Las formas graves de dengue se de}401nenpor la presencia de uno

o mas de los siguientes signos:

- Choque por extravasacién del plasma y/o acumulacién de

Iiquido con disnea

- Sangrado profuso que clinicamente sea considerado

importante por los médicos tratantes, o

- Afectacién grave de érganos.

En torno a la caida de la fiebre, el incremento brusco de la

permeabilidad vascular conduce a la hipovolemia y en

con-secuencia Ilevarlo al estado de choque. Esto ocurre con

mayor frecuencia al dia 4 6 5 (rango de 3 dias a 7) de la

enfermedad y casi siempre es precedido por los signos de

. alarma.

A) Choque: Se considera que un paciente esta en choque si

cursa con un estado de hipotensién arterial persistente que no

recupera con la administracién de fluidos o requiere de uso de

inotrépicos. En esta fase el paciente tiene signos de mala �031

perfusién capilar (extremidades frias, retraso de| rellenado

capilar, o pulso répido y débil) en ni}401osy en adu|tos. (La

diferencia entre las presiones sistélica y diastélica es de s 20

mm Hg).
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B) Hemorragias Graves: Son multicausalesz factores vasculares,

desequilibrio entre coagulacién y }401brinélisis,trombocitopenia. entre

otros son causa de las mismas. Los pacientes con dengue grave

pueden tener a|teraciones de la coagulacién, pero éstas no suelen

ser su}401cientespara causar hemorragias graves. Cuando se

produce un sangrado mayor, es casi siempre asociado a un

choque profundo, en combinacién con hipoxia y acidosis que

pueden conducir a da}401omultiple de érganos y coagulopatia de

consumo.

030 C) lnsu}401cienciaHepética Aguda, Encefalopatia, Miocardiopatia

y Encefalitis, pueden estar presentes�030incluso en ausencia de

extravasacién grave del plasma 0 choque. Esta afectacién grave de

érganos es por si sola -criterio de dengue grave.

La expresién clinica es semejante a la afectacién de estos érganos

cuando es producida por otras causas, tal es el caso de la hepatitis

grave por dengue en la que el paciente puede presentar ictericia

(signo que es infrecuente en la enfermedad del dengue), asi como

aumento exagerado de las enzimas, trastornos de la coagulacién

(particularmente la prolongacién de| tiempo de prptrombina) y

manifestaciones neuroiégicas. (10)

2.2.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El dengue por ser una enfermedad pleomér}401ca,las

manifestaciones clinicas y resultados de las pruebas de laboratorio

pueden parecerse a las que se presentan en otras enfermedades,

con las que debe realizarse el diagnéstico diferencial.

El diagnéstico diferencial debe incluir todas las enfermedades

febriles sin evidencia clara de foco; por consiguiente ante la

sospecha de un caso aislado de dengue (que no se presente

durante una epidemia), debe establecerse el diagnostico diferencial

con in}402uenza,malaria, sarampién. rubeola, fiebre tifoidea, }401ebre

amarilla, enfermedad meningocéccica, ricketsiosis, Ieptospirosis.
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Sepsis, discrasias sanguineas. abdomen agudo, hepatitis, entre

otros.

En situaciones de choque, considerar otras causas como

embarazo ectépico, hemorragia digestiva, meningococemia y

choque séptico. (10)

Principalmente pensar en:

30 - Leptospirosis

- In}402uenza

- Ricketsiosis

- Fiebre amarilla

- Malaria

- Hepatitis �030

- Otras arbovirosis como mayaro, oropuche y encefalitis

- Rubeola

2.2.9 DE LA ORGANIZACION Y PRESTACION DE SERVlClOS

El objetivo de la prestacién y organizacién de los servicios de salud

es vitar y reducir Ia morta|idad por dengue, por lo tanto se hace

necesario un sistema que garantice el reconocimiento temprano de

los casos, signos de alarma, el manejo y la referencia cuando sea

necesario. �030

El componente clave de este proceso es la prestacién de buenos

servicios clinicos en todos los nive|es de atencién, desde el nivel

local hasta el de referencia. La mayoria de los pacientes con

dengue se recupera sin requerir admisién hospitalaria mientras que

otrosrpueden progresar a una enfermedad grave.

2.2.9.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Todos los establecimientos de| primer nivel de atencién

deben organizar la prestacién a }401nde asegurar la

deteccién precoz y atencién de los casos. La" recepcién y

actitud en el triaje es fundamental, en el proceso de

tamizaje répido de los pacientes con el fin de identificar
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aquellos pacientes con signos gravedad - dengue grave

(quienes requieren un tratamiento inmediato para evitar la

muerte).

Los casos que presenten signos de alarma, deben tener

prioridad en la evaluacién y atencién a fin de evitar

evolucién hacia formas graves.

De este primer contacto de| caso con el establecimiento de

salud y/o unidad prestadora es en donde esté Ia clave del

éxito en el manejo de los casos, cumpliendo el objetivo de

atencién precoz y evitar formas graves.

Las actividades en el primer nivel de atencién deben

enfocarse en:

oReconocimiento de que el paciente febril puede tener

dengue.

-Atencién de| paciente en la fase febril temprana de la

enfermedad.

-Identi}401carIugar de infeccién, de}401nirniveles de riesgo y

expansién. �031

-La notificacién inmediata a las autoridades de salud publica

de que el paciente es un caso probable de dengue.

-Identificacién de los pacientes con signos de alarma que

necesiten ser referidos y/o admitidos e inicio inmediato de

terapia de hidratacibn intravenosa en el segundo nivel de

atencion. Si es necesario y posible, iniciar Ia hidratacién

intravenosa desde el primer nivel de atencién. �030

oReconocimiento de los signos y sintomas de fuga de

plasma, manejo adecuado y urgente para evitar el choque,

el sangrado grave y afectacién de érganos y conseguir una

referencia adecuada con el paciente hemodinémicamente

estable.
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o Dada Ia evolucién �030quepueda tener el caso, es necesario y

obligatorio que los pacientes con manejo ambulatorio sean

evaluados diariamente en el establecimiento de salud,

siguiendo la evolucién de la enfermedad y vigilantes de los

signos de alarma y manifestaciones del dengue grave.

-Durante Ia atencién, tener presente la importancia de

0 brindar educacién al paciente y familiares sobre los signos

de alarma y gravedad de la enfermedad, para que al ser

identi}401cadosacudan inmediatamente al centro de salud

més cercano.

Los casos de dengue que corresponden a los grupos de

clasi}401caciénGRUPO A, pueden ser atendidos "eh el primer

nivel de atencién (I-1, I-2, I-3).

Los que clasi}401quenal GRUPO B, debera'n ser referidos

para atencién en los establecimientos con servicios de

hospitalizacién y los que corresponden a las categorias I-4.

II-1, ll-2; y, segun Ia capacidad organizativa de las redes de �031

prestacién de salud el grupo de pacientes que responda a

la clasi}401caciénde GRUPO C, derivado a los centros de

referencia para el manejo de pacientes de dengue grave.

2.2.9.2 SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION:

Todo paciente con dengue con signos de alarma y el

paciente con dengue grave, debe ser manejado en

segundo y tercer nivel de atencion respectivamente, asi

mismo se debe garantizar Ia disponibilidad de Unidad de

Cuidados lntensivos para el manejo de las complicaciones.

Centros de Referencia, se define asi los establecimientos

de salud que dispone de ambientes de uso exclusivo para

dengue en donde se cuenta con soporte de laboratorio y

recurso humeno su}401cientey con competencias para el

tratamiento y monitoreo de los casos.
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Frente a una situacién de contingencia por dengue, todos

|os establecimientos, de categoria 1-4 y hospitales (C. de

referencia), deben tener un area asignada

para tratamiento de pacientes oon dengue (Unidad de

tratamiento de dengue). '

Estas unidades deben de contar con personal médico y de

enfermeria que estén entrenados para reconocer pacientes

de alto riesgo e instalar tratamiento, monitoreo y

seguimiento adecuado, de igual manera estas unidades

deben disponer de los insumos material médico, de

laboratorio y paquetes de tratamiento correspondiente (10)

2.2.10 CRITERIOS DE REFERENCIA (10)

. 2.2.10.1 CRITERIOS PARA REFERENCIA DE CASOS:

Los criterios para referir a un paciente son:

- Presencia e identi}401caciénde signos de alarma

- Nivel de compromisodel paciente - caso

- Grupo de riesgo: Gestantes, ni}401osy ancianos

- Paciente con antecedentes de portar otra patologia.

2.2.10.2 CRITERIOS�031PARA REFERIR A LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS:

- Choquevque no responde a tratamiento convencional

(tres cargas con cristaloide).

�030-Fuga importante de plasma con distréss respiratorio

- Pulso débil

30 - Hemorragia grave.

�024 Sobrecarga de volumen

�024 Disfuncién orgénica (tal corno da}401ohepético.

cardiomiopatia, encefalopatia. encefalitis y otras

V complicaciones inusuales)
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'2.2.11 FACTORES DE RIESGO PARA LA ESTRATIFICACION POR

ESCENARIOS EHDEMIOLOGICOS (11)

La dinémica de transmision de| virus Dengue, depende de

interacciones entre el ambiente, el agente, la poblacion huésped y

el vector, los que coexisten en un hébitat especi}401co.La magnitud

e intensidad de esta interaccion de estos factores define Ia

transmisién de| dengue en una localidad. distrito, region, 0 pais.

Estos componentes pueden agruparse en macrofactores y

microfactores determinantes (11): (ver figura N° 01)

a) Macrofactores determinantes de la transmision de| dengue:

Factores ambientales y sociales.

b) Microfactores determinantes de la transmisién de| dengue:

factores de riesgo propios del huésped, el agente causal y el

vector

2.2.12 DEFINICION DE ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS

En la vigilancia, Prevencion y control de dengue y dengue

hemorrégico se ha establecido una estratificacion epidemiolégica

de tres escenarios, Ia cual es un proceso dinémico y continuo que

comprende Ia investigacién, diagnostico, anélisis e interpretacién

de la informacién. (11)

Escenario: es un émbito geogréfico con factores de riesgo similares

para la transmisién de| Dengue. de carécter dinémico, esta érea

geogré}401capuede pasar de| escenario I hasta el escenario Ill 0

viceversa. La estrati}401caciénse basa en tres escenarios. '

- Escenario I: Presencia de factores de Riesgo para la

introduccién de| Aedes aegypti.

Es el émbito geogréfico (Distrito, Localidad) con presencia de

factores de riesgo de tipo ambiental y migracion para. la

Vintroduccion de| vector Aedes aegypti.

- Escenario II : Presencia del vector sin casos auléctonos de

Dengue
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Se considera escenario II, al émbito geogréfico (Distrito,

' Localidad) con factores de riesgo de tipo ambiental, presencia

de| mosquito Aedes aegypti, y sin casos autéctonos de dengue.

- Escenario III: Presencia del vector y con casos autoctonos de

Dengue autéctonos

- Se considera escenario III, al émbito geogré}401co(Distrito,

Localidad) con factores de riesgo de tipo ambiental, presencia.

del mosquito Aedes aegypti, casos autéctonos de dengue, y

circulacién del virus Dengue.

Para establecer |as actividades de vigilancia, prevencién y control,

es fundamental estratificar el a'rea geogré}401cade la jurisdiccion de|

establecimiento de salud correspondiente por escenarios. Cada

escenario podria comprender sector (es), localidad (es). distrito (s)

para Apriorizar y dirigir las intervenciones de acuerdo a la situacion

epidemiolégicay ambiental. Tabla N° 1

2.2.13 COMPONENTES DE LA VIGILANCIA EPlDEM|OLOG|CA.

La Vigilancia en Salud Publica de Dengue comprende |os

siguientes componentes:

2.2.13.1 VIGILANCIA DE CASOS

La vigilancia de casos se realizara en la RENACE y en

comunidad. en los diferentes nive|es de los

establecimientos de salud del pais.

- La Vigilancia Pasiva.- se Iimita a recoger en los registros

Ia informacién los sujetos que acuden a los centros de

atencion médica para su diagnostico y noti}401caciénse

realiza a nivel de los establecimiento de salud, esto

I permite de}401nirIa tendencia de Ia transmisién de| Dengue

y detectar cualquier aumento de la incidencia de esta

enfermedad. En este tipo de yigiiancia no se detectan
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a|gunos casos asintométicos y otros que permanecen en

su domicilio y no llegan a los servicios de salud.

- La vigilancia Activa.- En este caso la informacién se

busca en donde se produce, en la comunidad. 0 se

identifique en los establecimientos de salud, y este genere

una busqueda activa en la localidad. Se realiza desde |os

establecimientos de salud. Da a conocer con mayor

precision Ia incidencia al con}401rmar|os casos, al realizar la

investigacién epidemiolégica permite Ia deteccién precoz

de casos de dengue, obtener informacién temprana, en el

tiempo, Ia ubicacion, identi}401caciénde los serotipos del

virus involucrado y la gravedad de la enfermedad; por

tanto la respuesta de los servicios sera�031oportuna, este tipo

de vigilancia tiene Ia capacidad de predecir la transmisién

de| Dengue y orientar |as medidas de control

oportunamente. (11) I

-Vigilancia Centine|a.- Son unidades de vigilancia y

monitoreo capaces de brindar informacién representative

de| componamiento de determinado da}401oen un émbito.

En este tipo de vigilancia se selecciona al (|os)

establecimientos de salud con mayor capacidad

resolutiva, demanda, con un equipo de profesiona|es,

personal de apoyo, que garanticen el cumplimiento

adecuado de las actividades que requiera la vigilancia.

Deberé implementarse en los diferentes escenarios

epidemiolégicos. (11)

- De}401nicionesde Caso.- Son manifestaciones clinicas y

se considera: Caso probable de Dengue sin signos de

alarma, Caso probable de Dengue con signos de alarma,

caso probable de dengue grave, caso con}401rmadode
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dengue por laboratorio. caso confirmado de dengue per

nexo epidemiolégico, caso descartado de dengue. (11)

- Vigilancia Comunal.- Tiene como base la panicipacién

comunitaria y. se caracteriza por ser un proceso de ,

recoleccién de informacién basica sobre la presencia de

casos sospechosos de dengue, asi como la deteccién de

larvas de Aedes, a }401nde detectar, prevenir y controlar

precozmente la presencia de brotes. Se estableceré la red

de vigilancia comunal en el émbito de promotores,

agentes o vigias, y/o otros actores de la comunidad,

estableciendo los }402ujosde la informacién y comunicacién

importante dentro del ambito de la red y sobre la base de

escenarioslocales. (11)

2.2.13.2 VIGILANCIA BASADA EN �030ELLABORATORIO

(SEROLOGICA Y VIROLOGICA):

La vigilancia en dengue debe incluir Ia confirmacién de los

casos por laboratorio, ya que el dengue clinicamente

puede parecerse a muchas enfermedades y segundo

porque el riesgo de severidad de la enfermedad en los

individuos y el riesgo de epidernias dependen en gran

parte del serotipo de| virus circulante. (11)

- Vigilancia Sero|6gica.- Consiste en la deteccién de

anticuerpos de lg M especi}401cosde| dengue en el suero

de| paciente, del 93 al 98% detestables a partir del 6 al

V 10mo. dia. Se puede emplear para la vigilancia clinica y

para calcular |os indices de transmisién de la enfermedad

a través de las encuestas serolégicas basadas en la

poblacién realizadas poco después de que la transmisidn

epidémica comienza a cedar.

- Vigilancia ViroI6gica.- complementa a la serolégica y es

fundamental para desarrollar un sistema de alerta
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inmediata y predictiva de| dengue epidémico. El método

de eleccién para el aislamiento de rutina del virus es su

inocu|acién a la Iinea de células de mosquito c6/36, que

son detectados en los primeros cinco dias de la

enfermedad. (11)

ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA VIGILANCIA

POR NIVELES

La vigilancia epidemiolbgica de| Dengue es de

responsabilidad de la O}401cinaGeneral de Epidemiologia

(OGE), y de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)

incorporada en los servicios de salud, que dependen en

forma administrativa y técnica de las Direcciones

Regionales / Sub-Regionales de Salud y de la OGE. En la

organizacién y funcién de la RENACE se considera tres

nive|es. (11)

NIVEL LOCAL.- (Unidades Vigilantesz Microrredes,

Redes), Este nivel esté integrado por profesionales y

técnicos de la salud, responsable de la vigilanci

epidemiolégica de la unidad vigilante, cuya funcién es:

Cumplir |as normas establecidas en la vigilancia,

adecuando |as estrategias y metodologias en funcién a la

realidad local.

-Ejecuta, supervisa y evalua las actividades de Vigiléncia

en Saiud P}401blicaen su jurisdiccién.

- Integra Ia Red de Vigilancia Epidemiolégica comunal.

oGenera, recolecta informacién, oontrola la calidad,

procesa, analiza e interpreta Ia informacion.

oconcerta con la comunidad organizada para implementar

la vigilancia comunal.
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-Consolida, analiza y retroalimenta Ia informacién

epidemiolégica generada por los establecimientos de

salud de su jurisdiccién.

oGestiona el abastecimiento de equipos e insumos que

permita ejecutar |as actividades de la Vigilancia

Epidemiolégica.

-Coordina intersectorialmente e interinstitucionalmente en

el nivel local.

olmplementa y mantiene actualizada Ia sala situacional de|

nivel local.

oEmile alenas y orienta _acciones operativas para la

prevencién y cohtrol del Dengue

-Notifica a su nivel inmediato superior en form'a oportuna la

presencia de casos probables de Dengue

ocoordina con sus vigias comunales para la deteccién

temprana de factores de riesgo y casos de dengue, a }401

de implementar acciones de prevencién y control de su

jurisdiccién.

NIVEL INTERMEDlO.- O}401cinasde Epidemiologia

Regional. Este nivel esté integrado por un epidemiélogo o

responsable de la vigilancia epidemidlégica de su Red

(unidades vigilantes), cuyas funciones son: (11)

-Cumple y hace cumplir |as normas estabiecidae de la

vigilancia epidemiolégica, adecuando las estrategias,

. rrietodologias en funcién a�030|arealidad local de su red.

olmplementa y evalua las actividades de Vigilancia en

Salud Publica ejecutadas en su red de vigilancia de su

émbito jurisdiccional.

o Supervisa y capacita |os recursos humanos -d_e| nivel

local.
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oAsesora y coordina con la Direccién General de Salud

Regional/Subregional, equipo de gestién, Direccién de

Salud de las �030Personas,Programa de Malaria y OEM,

Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental y Laboratorio

Referencial sobre |as acciones de prevencién y dontrol.

oPromueve Ia investigacién en los nive|es operativos que

permitan un mayor conocimiento de| da}401oy oriente la

intervencién correspondiente. «

-Consolida, evalua la calidad del dato y analiza Ia

informacién A

epidemiolégica generadaupor la Red y otras fuentes de

infor_maci<�031>nrelacionadas con la situacic'>n y control de|

Dengue

oGestiona y garantiza e| abastecimiento de equipos e

insumos que permita ejecutar |as actividades de Vigilancia

, Epidemiolégica. I

oCoordina intersectorialmente e interinstitucionalmente

V para la obtencién de los datos a }401nde realizar un anélisis

integral.

- Noti}402caa su'niveI superior.

oDifunde la informacién epidemiolégica en el émbito de su

red, DISAS vecinas y a la OGE.

olmplementa y mantiene actualizada el anélisis en la sala

situacional de la DISA con la participacién de las

Direcciones Técnicas: Direccién de Salud Ambiental,

Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas -Programa

de Malaria y OEM, Laboratorio Referencial, Oficina de

Estadistica e Informatica, PIanificacién-Presupuesto y la

Direccién de Epidemiologia.
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«Emile alertas, boletines epidemiolégicos y'orienta |as

acciones operativas para la prevencién y control de|

Dengue.

NIVEL CENTRAL.- O}401cinaGeneral de Epidemiologia.

(11)

oNorma, establece estrategias y metodologias "técnicas

para la vigilancia epidemiolégica de Dengue

- Conduce las decisiones -técnicas de nivel nacional.

oA}1a|iza Ia situacion epidemiologica de los factores de

riesgo, de| vector, el agente y la magnitud del da}401o,sus

tendencias y el impacto epidemiologico, social y

economico de las�030medidas de intervencién. 7

osupervisa y evalua Ia ejecucion de las actividades de .

vigilancia epidemiolégica de la RENACE.

M oPromueve y apoya Ia capacitacién técnica y operativa a

nivel de la RENACE (DISAS, Nivel Local). :

-Gestiona y garantiza el abastecimiento de equipos e

insumos que permita ejecutar |as actividades de Vigilancia

Epidemiolégica.

oConso|ida Ia informacion en forma semanal, control de

calidad de la data, anélisis con participacién de las

Direcciones Generales: DIGESA, DGSP, PCMYOEM,

INS, OGE).

oPromuéve Ia investigacién que permita un mayor

conocimiento del Dengue.

oRetroa|imenta la informacién a los nive|es regionales y

Direcciones Técnicas, INS, y otras Instituciones
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2.2.13.3 VIGILANCIA ENTOMDLOGICA

La vigiléncia entomolégica es un proceso descentralizado,

permanente organizadas, programadas y orientadas a|

registro sistemético de informacién, para ~su ejnélisis

constante que permita predecir, prevenir y/o contr.oIar'e|'

'Aedes aegypti con la finalidad de hacer oportunas y

efectivas las acciones de control. (11)

2.2.13.4 VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO

Esta vigilancia, se realizara con estudios de corte

transversal por escenarios epidemiolégicos, que permita

comparar |os resultados entre las Areas geogréficas y en

el tiempo. (11)

2.2.14 TEORIA DE ENFERMERIA

Por el Tema de la Vigilancia Epidemiolégica en tema de Dengue

es necesario el uso de la Teoria de| �034Modelode Promocién de la

Salud", de Nola J. Pender.

El Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud contiene |as

bases teérico referencial en promocién de salud para orientar los

esfuerzos a nivel de los establecimientos de salud y la sociedad

en la implementacién de iniciativas que contribuyan con crear una

cultura de salud y mejorar la calidad de vida en las familias o

comunidad.

En la cual Esta teoria identi}401caen el individuo factores cognitivos-

preceptuales que son modificados por las caractéristicas

situacionales, personales e interpersonales, "lo cual da como

resultado Ia participacién en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accién.

El modelo de promocién de la salud sirve para identi}401car

conceptos relevantes sobre |as conductas de promocién de la

salud y para integrar los hallazgos de investigacién de tal manera

que faciliten la generacién de hipétesis comprables.
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Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto

su capacidad para explicar |as relaciones entre los factores que

se cree in}402uyeen las modi}401cacionesde la conducta sanitaria.

El modelo se besa en la educacién de las per_sonas sobre como

cuidarse y llevar una vida saludable. (12)

Y nosotros como enfermeros en la Provincia Satipo utilizamos

diferentes métodos y estrategias para que la poblacion obtenga

conocimientos acerca de como prevenir o disminuir el Dengue:

- Volantes, rotafolios. tripticos.

- Movilizaciones de sensibilizacién I

- .Educacic'>n a través de las visitas domiciliarias

- Educacién, informacién y comunicacién a través de

diferentes medios (radio, television).

- Panicipacion activa de la poblacion en la elaboracion de

planes de prevencion de| Dengue.

- Reuniénycon autoridades locales.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1 Dengue (OMS):- Es una virosis pandemiégena quehse esta�031

propagando répidamente en muchas.regiones del mundo.

Prosperay en zonas urbanas pobres, suburbios y zonas

rurales, aunque también afecta a barrios ma�031sacomodados de

paises tropicales y subtropicales. Esta infeccion virica,

transmitida por mosquitos, produce un sindrome pseudogripal

grave y en ocasiones puede derivar en un cuadro

potencialmente mortal conocido como dengue grave�030.(13).

2.3.2 Vigilancia epidemiol6gica.- Es un proceso continuo,

�030 sistemético. practico de observacién y de evaluacién

permanente de la tendencia, distribucion de oasos,

defunciones y de la situacién de salud de la poblacion.
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Permite utilizar Ia informacién mediante Ia identi}401caciénde los

hechos, Ia recoleccién anélisis e interpretacién sistemética de

k_)s datos con los que puede observarse y -anticiparse cambios

para realizar |as acciones oportunas, incluyendo la

investigacién y las medidas de control, inform:-Qicién para �030la

acci6n.. (14).

2.3.3 Intervencién de Enfermeria (NIC).- Las intervenciones

(actividades o acciones enfermeras), son las encaminadas a

conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en el

Proceso�030de Atencién de Enfermeria, debemos de definir las

Intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de

_'resu|tados establecidos previamente, de tal forma que la

Intervencién genérica, llevara aparejadas varias acciones.

Se define como una intervencién Enfermera�030a "Todo

tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, que

realiza un profesional deula Enfeimleria para favbrecer el

resultado esperado. (15)

2.3.4 RED de Salud (OPS).- De}401necomo "La gestién y entrega de

servicios de salud de forma tal que las personas reciban un

cbntinuo de-servicios preventivos y curativos, de acuerdo a

. sus necesidades a lo largo del tiempo y a través de los

' diferentes nivelés del sistema de salud. (16)
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III EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

Para realizar el presente informe Se recolectaron los datos de

diferentes fuentes: Pagina web de| Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. el aplicativo

NOTI SP. el sub sistema de Vigilancia de Dengue, }401chasde

investigacién epidemiolégica de dengue, sistema NOTI WEB,

formatos de noti}401caciénindividual y febriles.

Y para la elaboracién de los cuadros y gré}401cosse hizo uso del

programa Excel.

3.2 Experiencia profesional

Inicié mi carrera profesional como Lic. en Enfermeria el a}401o2000 en

un establecimiento de primer nivel (Puesto de salud de San Ramén

de Pangoa). Iuego en el ano 2002 ingrese a trabajaruen el hospital

Manuel Angel Higa Arakaki �024Satipo, labore como responsable en

diferentes servicios (Hospitalizacién, emergencia, SOP, consultorio

de TB, consultorio del area Ni}401ohasta diciembre del ano 2004, a

partir del a}401o2005 me asignan Ia responsabilidad Jefe de Unidad

del servicio de Epidemiologia tanto a nivel de hospital como de la

RED Satip

3.3 Proceso realizado en el tema de Dengue

La enfermeria como profesién de la salud cuyo objetivo es el

cuidado de la salud de| individuo, la familia y la comunidad. ha

buscado a través de su historia estrategias que le permitan cuali}401car

y fundamentar su practica profesional; una estrategia es el estudio

de caso, proceso de investigacién de unién entre la teoria y la

practica profesional, donde se analiza un hecho de la vida real
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relativo a una persona, familia o comunidad; estudiéndose en su A

propio contexto.

Actualmente tengo 12 anos de ejercicio profesional en la Unidad

de Epidemiologia aplicando conocimientos que adquiri en mi

formacién profesional como también de capacitaciones y �030talleres

organizados por D|RESA JUNIN (Direccién de epidemiologia) y

MINSA (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de_

enfermedades), cursos de| MOPECE, Curso Taller de Epidemiologia

Bésica.

El escenario de estudio es la RED Satipo, conformado por sus

distritos de riesgo: Satipo, Rio Negro, Coviriali, Mazamari, Rio

Tambo, l'_Lay||a, y bajo riesgo Pampa Hermosa.

La Unidad de _Epidemio|ogia funciona en las instalaciones de|

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki con nivel de categoria Il.1,

centro de referencia de los 82 establecimientos que se encuentran

en las 05 microrredes.

En la Unidad de Epidemiologia cuenta con 02 RRHH (Lic.

Enfermeria, Tec. Enfermeria), con equipo de oémputo pero con

de}401cientesistema de Iinea de infernet lo que hace dificil la _

notificacién a través del sistema. en las Microrredes los

responsables de epidemiologia llevan otras funciones lo que se hace

més dificil el proceso de noti}401cacioninmediata y semanal, por lo que

.envian a esta Unidad sus formatos y }401chascorrespondientes para

realizar el proceso de noti}401cacién.

Por ser un hospital de referencia de la RED Satipo, llegan pacientes

de Dengue y otras patologias que son manejados y tratados por

médicos especialistas pero también cuando hay ausencia de

especialistas son referido_s a otros Hospitales de mayor complejidad

(Huancayo y Lima), para el manejo correspondiente.

En |os brotes de Dengue que se suscité en la RED Satipo, hubo

de}401cienciaa nivel institucional ya que no se cuenta con especialistas
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permanentes, camas insuficientes, exémenes de laboratorio

incompletos por falta de insumos, falta de RRHH para realizar

actividades de prevencién y control; y a nivel politice Local todavia

persiste autoridades poco comprometidas con la salud publica V

especificamente Dengue, y poblacién renuente a la disposicién ,

adecuada de materiales que sirven de criaderos del Aedes Aegypti.

El trabajo que se viene realizando en el Hospital de Satipo es

integral ya que Ilega un sintomético febril es evaluado en

emergencia y/o servicio de metaxénicas que Iuego comunican a la

unidad de epidemiologia para la de}401niciéne investigacién de caso,

se toma Ia muestra y Iuego es evaluado por el medico de turno para

el manejo correspondiente.

Una vez de}402nidoel caso se identifica el sector 0 zona de residencia

y se realiza la b}401squedaactiva de febriles a su -vez Ia orientacién

necesaria de signos y sintomas de dengue como también se informa

al servicio de control vectorial para que realicen sus actividades

correspondientes. Desde el 2012 al 2016 se tuvo dos fallecidos por

. Dengue Grave (01 de 35 anos y 01 de 56 a}401os)ambos con Iugar de

residencia Satipo, que fueron manejados en consultorio particular y

Iuego Ilegaron a! hospital en mal estado general. 0

Como .Unidad de epidemiologia 'se viene cumpliendo con las

actividades. de vigilancia: La recoleccién y notificar los datos,

consolidar, procesar y analizar los datos, formular las

recomendaciones para la intervencién oportuna, formular alertas

epidemiolégicas, difundir Ia informacién, monitorear y evaluar a las

unidades noti}401canlesa nivel de microrredes, elaborar boletines

informativos, actualizacién de salasituacional, participar activamente

en los diferentes comités, integrar y participar en los equipos de

intervencién y elaboracién de| ASI
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IV RESULTADOS

4.1 DENGUE SIN SENALES DE ALARMA

TABLA 4.1 .1

Casos de dengue sin se}401alesde alarma Notificados RED Satipo

a}401o2014
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mm
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

GRAFICO 4.1.1
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

En el a}401o2014 el cuadro nos muestra que las unidades notificantes

de la RED Satipo notificaron 113 casos�030de Dengue sin se}401alesde

alarma, de los cua|es el 59.3% (67 casos) resultaron confirmados por

laboratorio y el 40.7% (46 casos) fueron descartados. siendo Ios

distritos de Rio Negro Satipo y Mazamari los que aportan el 88.5% del

total de casos notificados.
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TABLA 4.1.3

Casos de dengue sin se}401alesde alarma Noti}401cados

RED Satipo a}401o2016

LUGAR

MAZAMARI IE
SATIPO 3

RI0 NEGRO 121
COVIRIALI T;

' PICHARI Ci-

. PICHANAOUI -11
CAI-I-ERIA jijj

PERENE 1111
TOTAL TEX

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

GRAFICO 4.1.3
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La tabla nos muestra que para el a}401o2016 |os casos de dengue sin

se}401alesde alarma se incrementé en comparacién a los dos a}401os

anteriores llegando a notificarse 331 casos de los cua|es el 56.8% (188

casos) resultaron confirmados por laboratorio y el 43.2% (143 casos)

fueron descartados. Los distritos de mayor incidencia siguen siendo

Mazamari, Satipo y Rio Negro.
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4.2 DENGUE CON SENALES DE ALARMA

CUADRO 4.2.1

cAsos DE DENGUE POR LUGAR DE PROCEDENCIA Y TIPO

DE DX. RED SATIPO ANO 2014

LUGAR DE
TOTAL

T11

111111
T11

Zjjij

T1-Zj
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jji
FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO
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El cuadro nos muestra que�030para el a}401o2014, se tuvo 17 casos

noti}401cadosde Dengue con signos de alarma de las cua|es el 52.9%

resultaron con}401rmadospor laboratorio, siendo |os distritos de

Mazamari (34%), Satipo (22%) y Rio Negro (22) los de mayor

incidencia.
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CUADRO 4.2.2

CASOS DE DENGUE POR LUGAR DE PROCEDENCIA Y TIPO DE

DX. RED SATIPO A}401o2015

LUGAR DE C TOTAL

PROCEDENCIA
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

GRAFICO 4.2.1.
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POR LABORATORIO, POR DISTRITO RED SATIPO ANO 2015
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Para el a}401o2015 |as unidades notificantes reportaron 96

casos de los cuales el 78.1% (75 casos) fueron confirmados

por laboratorio, por las manifestaciones clinicas los casos

fueron hospitalizados y manejados por especialistas pero

también de| tota| de casos el 20% (23 casos) fueron

referidos a otros establecimientos de mayor capacidad

resolutiva (Huancayo y Lima), por falta de especialistas,

siendo el distrito de Satipo con mayor incidencia de casos

con 76% del total de casos confirmados.
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CUADRO 4.2.3

cAsos DE DENGUE POR LUGAR DE PROCEDENCIA v TIPO

DE ox. RED SATIPO A}401o2016 _
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�030FUENTE:UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

GRAFICO 4.2.3
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Para el a}401o2016 el cuadro nos muestra un descenso de casos en

comparacién al a}401oanteridr ya que se reporto 90 casos de las cuales

el 55.6% (50_casos) fueronvoon}401rmadospor laboratorio, de ellos el

100% fueron hospitalizados, ya que las manifestaciones clinicas

fueron més severas (sangrados, convulsiones, dolor abdominal,

vémitos), todos evolucionaron favorablemente.-
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4.3 DENGUE GRAVE

CUADRO 4.3.1

CASOS DE DENGUE GRAVE POR LUGAR DE PROCEDENCIA POR

TIPO DE Dx. NOTIFICADOS POR RED SATIPO AND 2015

LUGAR
TOTAL

SATIPO 11-: �030

TOTAL j}401}401jj
FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

Para el a}401o2015 se tuvo 01 caso de Dengue Grave con}401rmadopor

laboratorio, fue el unico caso fallecido, que se dio en Satipo, con

manifestaciones clinicas de shock Hipovolerriico, falla multiorgénica,

trastorno de| sensorio. El caso fue manejado ambulatoriamente

durante 4 dias Iuego llego al Hospital de Satipo en mal estado

general.

CUADRO 4.3.2

CASOS DE DENGUE GRAVE POR LUGAR DE PROCEDENCIA POR

TIPO DE Dx. NOTIFICADOS POR RED SATIPO ANO 2016

LUGAR

PROCEDENCIA E *°�034�030F
RIO NEGRO ZZZZ
SATIPO j1Ti
RIO TAMBO T111

TOTAL jjiij
FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

Para el a}401o2016, se notifico 03 casos dé dengue grave, de los cua|es

02 fueron confirmados porklaboratorio (Rio Negro y Rio Tambo) y 01

caso descartado (Satipo) que segun resultado de| INS salio reactivo a

Leptospirosis de procedencia zona rural.
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4.4. CANALES ENDEMICOS DE DENGUE

GRAFICO 4.4.1

CANMENDEMICO DECASOSDE DENGUE(TodosIos1�031Ipos)-RED SATIPO 2014
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

GRAFICO 4.4.2
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GRAFICO 4.4.3

5° CANALENDEMICO DE DENGUE RED SAPOA LAS.E. 52-2016
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

Los canales endémicos que se muestran se realizo en base a 5 anos,

lo cual nos muestra que en el a}401o2014, tuvo un comportamiento

regular ya.que durante todo el a}401ose tuvo la presencia de casos de

Dengue ubica�031ndonosen un escenario de alarma y epidemia

El cénal endémico en el a}401o2015 fue estacional ya que a pesar que

se tuvo casos en el I trimestre de| a}401ose mantgvo en un escenario de

1 seguridad pero a partir de la S.E. 20 |os casos se incrementaron hasta

}401nalizarel a}401oubicéndonos en un escenario de alarma y epidemia.

El canal endémico de| a}401o2016 �030nosmuestra un inicio epidémico que

arrastro de| a}401oanterior, lo cual en la .S.E. 05 se inicio con al

fumigacién en_ tres etapas para Iuego descender, pero no se dio un

trabajo Sostenible a las actividades de control lo cual Iuego de 10

semanas se inicia nuevamente el incremento llegando a su pico més

alto en la S.E. 18 pero a su vez nuevamente se da Ia segunda etapa

de fumigacién y a la vez el compromiso.de |os.decisores a }401nde

establecer un plan de prevencién y control del Dengue en todos los

distritos, en la que }401nalmentea partir de la S.E. 27 se controla el brote

de Dengue hasta }401nde a}401o,con a|gunos incrementos pero con

resultado negativo por laboratorio.
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4.5 VIGILANCIA DE FEBRILES

GRAFICO 4.5.1
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

El presente grafico nos muestra la vigilancia de febriles en estos

ultimos tres a}401os,siendo nuestras unidades de de vigilancia centinela:

Hospital Satipo, C.S. Mazamari, C.S. Rio Negro, C.S. Puerto Ocopa.

Lo que nos muestra es que hasta la SE4 09, la vigilancia de febriles

as alta, época de Iluvia en la selva con presencia de depésitos de

agua por lo tanto criaderos potenciales de| Aedes aegypti. En las

siguientes semanas fue muy baja en el 2015. Péro el a}401o2016 la

vigilancia y notificacién de febriles fue muy irregular en las unidades

de vigilancia ya que hubo cambio constante de personal, renuncias y

despidos de trabajadores con experiencia. Y eso repercutié para los

brotes de Dengue a fines de a}401o.
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4.6 ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA QUE PERMITEN DISMINUIR Y CONTROLAR

EL DENGUE

FUNCIONES OPERATIVAS EN EL AREA DE EPIDEMIOLOGIA

ZEEE

E
E

1 1 1
Brote de dengue 111
Elaboracion de plan de

Prevencion y Control de| 1 1 ' 1

dengue

situacional -

lnformatlvo E
Microrredes III
Distrito y/o Microrred III
Evaluacion

epidemiologica de las

enfermedades sujetas a

vigilancia

54



V CONCLUSIONES

AI terminar Ia descripcién el presente informe de experiencia profesional

en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki �024RED Satipo llego a las

siguientes conclusiones:

1. La Vigilancia Epidemiolégica en la RED Satipo se esté dando de

' acuerdo a las definiciones de caso vigentes, la notificacién dentro de

los periodos establecidos (Dengue Grave en forma inmediata), se hace

uso de la ficha de investigacién clinico epidemiolégica, la toma de

muestra serolégica obligatoria a todos los casos, Ia vigilancia de

febriles en forma diaria, la busqueda activa institucional y comunitaria,

Ia elaboracién de boletines y actualizacién de la sala situacional.

2%. EL Dengue en la RED Satipo sigue siendo una enfermedad endémica y

estacionaria, que necesita un trabajo continuo y sostenible de las

actividades de vigilancia, prevencién y control, sumado a ello el trabajo

y participacién activa de las autoridades locales, instituciones publicas

y privadas, involucramiento de la poblacién.

3. En el a}401o2014 se noti}401co130 casos de Dengue de los cua|es el 58.4%

(130 casos) resultaron con}401rmadospor laboratorio.

Para el a}401o2015 se noti}401co361 casos de Dengue de los cuales el

70.6% (255 casos) resultaron con}401rmadospor laboratorio.

Para el a}401o2016 se notificaron 424 casos de dengue de los cua|es el

56.6% (240 casos) resultarbn con}401rmadospor laboratorio

4. Los canales endémicos nos muestran que durante los a}401os2015 y

2016 el Dengue tuvo un comportamiento epidémico con un resultado

1 de 03 casos fallecidos de Dengue Grave con}401rmadopor laboratorio.

5. La vigilancia de Febriles en las Unidades Centinela no es activa, ya que

tiene un comportamiento irregular, lo que indica probablemente no se

esta captando a los casos probables de Dengue provocando un

subregistro de casos. en muchos casos debido a rotaciones continuos,

renuncias y despidos de personal.
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VI RECOMENDACIONES

1. Fortalecer Ia Unidad de Epidemiologia a nivel de RED, Microrredes y

Hospital (con RRHH, Equipamiento y presupuesto para cumplir con las

actividades de Vigilancia Epidemiolégica).

2. lnvolucrar con laé autoridades locales, instituciones publicas y privadas,

poblacién en riesgo en las actividades de vigilancia, prevencién y

control de| Dengue.

3. Sociabilizar Ia situacién epidemiolégica de| Dengue periédicamente a

las Autoridades, sectores pL'1b|icos y privados y poblacién en general.

4. lmplementar con mas recurso profesional y equipamiento en el

Hospital Satipo para el manejo correspondiente de casos graves.

5. Fortalecer Ia Vigilancia de febriles en todos los servicios de atencién

_ para la captacién y notificacién de sintométicos febriles y por ende Ia

captacién y notificacién oportuna de casos probables de Dengue.
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Figura N° 01

Factores de riesgo determinantes de la Transmisién de| Dengue
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Tabla N° 1

Caracterizacién de Escenarios seg}402nprioridad en la Vigilancia,

Prevencién y Control del Dengue

AMBITO
E86 ENARIO GEOGRAHCO PRIORIDAD 

ESCENARIO I: .

Ptesencla dc laclores dc Riesgo .

�030 para la lnltoduecibn dc! Aedes 33,0355

031-". ti 7

; ESCENARIO II: PREVENCJOM

Pteaencla del veclov y sin cam Lglcsmggb 2 Y

auibclonos dc Dengue SECTORES CONTROL

Es�031c�030ENARIOI: ' ' onrros CONTROL
Presencia de| Vewol y con casos LOCAIJDADES �030I Y

clon dengue. V _:_ PREVENCION
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Anexo 24° o1

FLUXOGRAMA DE NOTFlCACl¢N DE CASOS FROBKBLES DE DENGUE
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ANEXO N'02
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