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INTRODUCCION

El dengue es una enfermédad viral, aguda, endemo — epidémica,
transmitida por la picadura de zancudos hembras del género Aedes,
principalmente Aedes aegypti, y constituye actualmente la arbovirosis méas
importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e

impacto economico.

El dengue es un evento de interés salud publica y por lo tanto es de
notificacion obligatoria; teniendo en cuenta las definiciones de caso

vigentes de acuerdo con la normativa actual.

El presente informe de experiencia laboral titulado “INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE CASOS DE DENGUE EN
LA JURISDICCION DE LA SUBREGION DE SALUD MORROPON
HUANCABAMBA - PIURA, 2015 - 2017”, esta orientado a los
estudiantes de enfermeria, profesionales y personal de salud que se
hallan inmersos en prevencién y control de dengue en el primer nivel de
atenciéon de salud, con la finalidad de orientar y fortalecer sus
conocimientos, capacidades y habilidades en el desarrollo de acciones
coordinadas y sostenibles que permitan disminuir |la incidencia de casos

de dengue.

Este producto cientifico de mi experiencia laboral es de gran aporte e
importancia para la Salud Pdblica ya que facilita el proceso de ensefianza
— aprendizaje de las diversas estrategias empleadas para la prevencién y
control de dengue, unificAndose no solo los conceptos tedricos sino fa
praxis de intervenciones, segun la realidad vivenciada; que le permiten al
profesional de enfermeria empoderarse y asi tener una participacion
significativa en los escenarios de riesgo fomentando la prevencién y
promocion de la salud.

El contenido del presente menester se desarrolla estructuradamente en 7

capitulos:



Capitulo I: Donde se desarrollan planteamiento del problema que incluye:
descripcién de la situacién problematica, el objetivo y la justificacion.
Capitulo ll: Corresponde al Marco Tedrico el cual incluye a los
antecedentes, marco conceptual en el que se abordaran temas
relacionados con la prevencion y control de dengue en el primer nivel de
atencion de salud, intervenciones de enfermeria basadas en la educacion
para la salud; asi mismo incluye la definicién de términos

Capitulo. lli: Corresponde a la experiencia profesional

Capitulo IV, V, VI y VIlI: Corresponden a los resultados, conclusiones,

recomendaciones y referencias respectivamente

Se espera que los resultados de este sirvan para optimizar la aplicacion
de medidas permanentes y sostenibles de intervencidn para la prevencion
y control del dengue en la jurisdicciéon de la Subregion de Salud Morropon
Huancabamba. Por otra parte, se pretende involucrar la participacion
como eje imprescindible para la gestién de salud y el aporte comunitario a

este fin.



. PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situaciéon Problematica

En los ultimos 50 afos, ia incidencia en los casos de dengue ha
aumentado 30 veces con la creciente expansion geogréafica hacia
nuevos paises y, en la actual década, de areas urbanas a rurales.
Anualmente ocurre un estimado de 50 millones de infecciones por
dengue y, aproximadamente, 2,5 mil millones de personas viven en
paises con dengue. Hoy por hoy se ha convertido en la arbovirosis
mas importante a nivel mundial en término de morbilidad, mortalidad y

afectaciones econémicas. (1)

Segun la OMS/OPS, los casos de dengue reportados hasta la SE 41 —
2017 en las Américas fueron un total de 483 208 casos, cuya tasa de
incidencia fue de 51.2 x 100000 hab., de estos casos 60 960 fueron
confirmados por laboratorio lo que representa el 12.61% de la totalidad
de casos; asi mismo se reportaron 1 228 casos de dengue grave y 253
muertes por dengue. América del Sur aportd a estas estadisticas con
un total de 341 808 de casos de los cuales 44 345 fueron confirmados
por laboratorio, 755 casos de dengue grave y 220 muertes por

dengue. (2)

Cabe resaltar que los paises de América del Sur con mas alta tasa de
incidencia fueron: Perl y Brazil, reportando cada uno de ellos 73 766 y
219 040 casos con una tasa de incidencia de 236.73 y 107.55

respectivamente. (3)

En el Peru, hasta la semana epidemiologica (SE) 40 del presente afio
se han notificado al sistema de vigilancia 73 471 casos de dengue
(entre confirmados y probables), siendo 3,1 veces mas casos al mismo
periodo del 2016 (23910). El 33,8% (24810) de los casos son

confirmados y el 66,2% (48661) corresponden a casos probables. La



incidencia acumulada a nivel nacional es de 230,9 casos por cada 100
000 habitantes. (4)

La curva de tendencia desde el ahio 2015 muestra periodos epidémicos
de poco mas de 30 000 casos en promedio por afio, con mayor
actividad epidémica en la primera mitad del afo. La tendencia nacional
en el 2017 es descendente desde las ultimas 19 semanas

epidemiolégicas. (5)

Para el 2017, segun la clasificacién clinica: el 88,7% (65152) de casos
son dengue sin signos de alarma, 11,0% (8083) dengue con signos de
alarma y 0,3% (236) casos graves. Todos estos casos proceden de 19
de los 24 departamentos del pais para lo que el 82,9% (66020) de
casos de dengue fueron notificados por los departamentos de Piura, La
Libertad, Tumbes, Ica y Ancash. (4)

Cinco de los 19 departamentos que reportan casos de dengue tiene
tasa de incidencia acumuiada éuperior a la del pais: Piura (2571,3 x
100000 hab.), Tumbes (2000,3 x 100000 hab.), Ica (548,1 x 100000
hab.), La Libertad (351,8 x 100000 hab.) y Ayacucho (249,8 x 100000
hab.). (4)

Desde finales del mes de enero, se produjo un incremento sostenido de
casos de dengue, con un pico maximo hacia la primera semana de
mayo, principalmente de los departamentos de Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad y Ancash, los mismos que fueron afectados

severamente por el Fendmeno de El Nifio Costero. (4)

Para estas ultimas 19 semanas epidemiolégicas los departamentos de
Piura, Lambayeque, La Libertad, Ica, Ancash, Lima Metropolitana y
Callao muestran una tendencia descendente de casos, mientras que,

en el departamento de Tumbes, los distritos de Zorritos y Corrales



muestran un ligero incremento de casos en la SE 38 y el distrito de
Tumbes en la SE 39. (4)

Hasta la SE 40 se reportaron 67 fallecidos confirmados por dengue y
17 probables en investigacién. El departamento de Piura reporta el
62,7% (42/67) de los fallecidos confirmados a nivel nacional; sin
embargo, el departamento de Junin reporta la mas alta tasa de
letalidad (0,78%). (4)

En el ambito de la Subregién de Salud Morropon Huancabamba, a la
semana N°40-2017 se han notificado 2 038 casos de los cuales el
25.6% (52212 038) presentan confirmacidn laboratorial, con 03 muertes
de las cuales 02 con comorbilidad. Dengue con signos de alarma son
8.2% (168/2038), Dengue sin signos de alarma 91.7 % (1869/2038) y
un Dengue grave. La tasa de incidencia en la Subregion de Salud es de
154.19 por cada 10,000 habitantes. (6)

Todo esto demuestra que ante el riesgo continuo y diario de la
prevalencia de casos de dengue en nuestro pais y en nuestras
localidades, a través de la entrada de personas procedentes de las
areas endémicas y de la presencia de criaderos de zancudos
intradomiciliarios, la unica opcién posible para evitar esta y otras
epidemias por arbovirosis es reducir de forma paulatina la prevalencia
de infestacion por mosquitos Aedes aegypti a niveles muy bajos o
erradicarlo, asi mismo sensibilizar a la poblacién y modelar sus habitos
saludables donde sean ellos los actores principales en eliminar los
potenciales criaderos de zancudos intradomiciliarios, en darle
sostenibilidad a las acciones de lavado y escobillado y tapado de
depdsitos donde almacenan agua asi como de la limpieza vy

ordenamiento de sus viviendas. (7)



1.2 Objetivo

Describir las intervenciones de enfermeria en la prevencion de casos
de dengue en la jurisdiccién de la Subregion de Salud Morropon
Huancabamba - Piura, 2015 - 2017.

1.3 Justificacion

En los 5 Gltimos afios de desempefio profesional, se ha observado que
el incremento abrupto en la incidencia de casos de dengue, no
unicamente, esta en relacion con la existencia del vector sino también
con un importante nimero de factores socio - econémicos, climaticos,

ecoldgicos, entre otros.

Dichos factores dependen tanto del comportamiento de la pobiacion en
general como también de la actitud y aptitud del personal de salud para
asumir su rol de preventivo promocional en la bisqueda del bienestar

de las poblaciones vulnerables.

Es por ello que intervenciones del personal de enfermeria estan
orientadas, no Unicamente, a la sensibilizacién y empoderamiento de la
poblacién con el fin de mejorar sus estilos de vida en el contexto de
paciente, familia y comunidad; sino también del equipo multidiscipinario
de salud para el diagndstico oportuno y manejo clinico adecuado y

eficaz de esta arbovirosis.

Al no estar exenta la Subregién de Salud Morropon Huancabamba de
esta problematica, se decidié realizar este informe para dar a conocer
las intervenciones que viene realizando el personal licenciado en
enfermeria de la Estrategia Sanitaria Prevencion y Control de
| - Enfermedades Metaxénicas en la ardua tarea de prevenir casos de

.""‘dengue, durante el periodo 2015 — 2017.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A. Internacionales
PEREZ SANCHEZ, Yolanda/ GARCELL RODRIGUEZ, Firelay en su
trabajo de investigacion denominado: “Rol de la enfermeria de
practica avanzada en la prevencion del dengue. Holguin 2014-
2015”; el objetivo fue demostrar el rol de la enfermeria de practica

avanzada en la prevencion del dengue.

Este estudio de corte epidemioldgico, descriptivo retrospectivo de los
pacientes ingresados en el hospital o centro de aislamiento para SFi
de octubre 2014 hasta septiembre 2015, donde se trabajé con un
universo de 351 000 000 y la muestra fueron 2784 pacientes
ingresados en dicho hospital se obtuvo como resultado que en el
periodo de octubre 2014 hasta septiembre 2015, con 117
enfermeras, fueron ingresados 2784 pacientes a dicho hospital,
donde el area de enfermeria fue protagonista en la adecuada
atencion y recuperacion del paciente, 1o que el 100% de los
pacientes refirieron, aduciendo que la atencién recibida en el

Hospital fue excelente.

Asi mismo se concluyé que a pesar de que el niumero de IGM
positivos en el municipio han estado elevados los pacientes
atendidos en el Hospital reconocen la labor del personal de
enfermeria que laboro en el Hospital pues en la encuesta aplicada a

los pacientes la atencién brindada fue evaluada de excelente.

Este estudio se relaciona con nuestro informe pues como parte de
las intervenciones de enfermeria realizadas para la prevencion de

casos de dengue en la Subregion de Salud Morropon



Huancabamba, tenemos la capacitacion y asistencia técnica al
personal de salud (medico, personal de enfermeria y otros) que
labora en los diferentes establecimientos de salud de nuestra
Subregion; sobre todo en aquellos que han sido afectados por la
infestacion del vector con o sin presencia de casos; lo cual ha
permitido brindarle las herramientas indispensables para la el
adecuado diagnostico clinico y tratamiento de los pacientes con
cuadros de dengue en nuestras localidades; evitando asi el aumento

de la tasa de mortalidad por casos de dengue en nuestra regién. (8)

SANCHEZ, Lizet/ PEREZ, Dennis/ALFONSO, Lézara/ CASTRO,
Marta/ SANCHEZ, Luis Miguel/ VAN DER STUYFT, Patrick et al. en
su estudio “Estrategia de educacion popular para promover la
participacion comunitaria en la prevencién del dengue en Cuba”
Cuba 2002 - 2004; el objetivo documentar el proceso y analizar los
resultados de la aplicacion de una estrategia dirigida a aumentar la
participacion comunitaria en la lucha contra el mosquito vector del

dengue.

El método constd que entre mayo del 2002 y mayo del 2004 se
aplicé una intervencién para transformar la acciéon social contra el
dengue en tres circunscripciones del municipio Playa, Ciudad de La
Habana, Cuba. Se conformd un grupo de aprendizaje y grupos de
trabajo comunitario (GTC) en las localidades. Se siguié un modelo
de educacién popular que conjugaba la puesta en practica de las
acciones previstas con sesiones de reflexién y aprendizaje a partir
de los resultados y la reformulacion del trabajo para las etapas
subsiguientes. Se desarrollaron diagnodsticos comunitarios, acciones
preventivas, de comunicacién, vigilancia y evaluacion. L.os cambios
en la participacion se identificaron mediante |a técnica de anélisis de

contenido de documentos y entrevistas a informantes clave.



El resuitado obtenido fue que el trabajo comunitario avanzé de
acuerdo con las capacidades y los intereses de cada comunidad con
enfoques de trabajo diferentes: de comunidad saludable, de riesgo
ambiental y de riesgo entomolégico. Se constataron cambios
positivos en el concepto de participacion segun las cinco
dimensiones evaluadas: liderazgo, identificacidon de necesidades,
organizacion, gestiéon y movilizacién de recursos. Al final de dos
anos de intervencién, el indice de depésitos con larvas o pupas de
Aedes aegypti por 100 viviendas inspeccionadas se redujo en 79% y
no se detectaron casos de dengue en ninguna de las
circunscripciones. La estrategia empieada permitio reducir el nivel de
infestacion con el mosquito vector mediante el aumento de la
participacion de la comunidad en la toma de decisiones, el
fortalecimiento de las competencias de los equipos médicos y de los
GTC para liderar procesos participativos en sus comunidades vy la
elevacion de la confianza de los miembros de la comunidad en sus
posibilidades de llevar a cabo transformaciones con recursos propios

y apoyo intersectorial.

Este estudio se relaciona con nuestro informe pues como parte de
las intervenciones de enfermeria realizadas para la prevencion de
casos de dengue en la Subregion de Salud Morropén
Huancabamba, fue el realizar el diagnostico comunitario con el que
se identificaron problemas intra y extra domiciliarios que aportan
considerablemente a la presencia del vector en nuestras localidades
asi como la presencia de casos de dengue para lo cual se
establecieron acciones preventivas de comunicacion, vigilancia y
evaluacion con énfasis en comunidad saludable, riesgo ambiental y
riesgo entomoldgico. Se realizé un arduo trabajo en conjunto con el
area de promocién de la salud con el fin de informar y educar a la

poblacion en la responsabilidad que tienen como ente principal en la

10



eliminacion del dengue de nuestras localidades, asi como el
empoderamiento en acciones de lavado, tapado y escobillado de
recipientes, eliminacion de criaderos de zancudos y los signos
caracteristicos del dengue en sus fases respectivas. Asi mismo se
enfatizo en temas como la participacion la cual es el eje central para
el desarrollo de habilidades como: iiderazgo, identificacion de

necesidades, organizacion, gestidn y movilizacion de recursos. (9)

. Nacionales

ROCHA VELASQUEZ, Kelly Caroline; “Efecto de intervencion
educativa de enfermeria sobre conocimientos y practicas
preventivas contra el dengue en pobladores de una comunidad
Lurin” Lima — Perd 2016; cuyo objetivo es: determinar el efecto de
una intervencion educativa en enfermeria en el incremento del nivel
de conocimientos y mejora de practicas preventivas contra el
Dengue en los pobladores adultos de la Asociacion Los Claveles —
Lurin 2015,

.a metodologia empleada en este estudio es: enfogue cuantitativo,
tipo aplicativo, de método experimental y de disefio pre -
experimental, con una muestra de 30 pobladores adultos de la
Asociacion “Los Claveles - Lurin®, de seleccion muestral no
probabilistico por conveniencia. Los resultados obtenidos fueron: El
nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa fue un nivel
medio 77% y despues de la intervencion educativa fue de alto el
90% y 10% nivel medio dado el valor de T de Student -12,1791
(P=0,00000); y las practicas preventivas antes de la intervencion
educativa eran inadecuadas 57% y después adecuadas 80% e
inadecuadas 20% con un valor de T de Student de -11,9721

11



2.2

(P=0,00000). Llegandose a la conclusion de que la aplicacion de la
intervencion educativa tuvo un efecto significativo en el incremento
de conocimiento y préacticas preventivas contra el Dengue en los
pobladores. |

Este estudio tiene relacién directa con nuestro informe puesto que
otra de las intervenciones de enfermeria que se llevé a cabo en el
ambito de la Subregion de Salud Morropén Huancabamba, que no
es menos importante que la anteriormente descrita, es Ila
intervencion educativa con la poblacién ya que es necesario el
involucramiento de la comunidad en si para la prevencién de las
principales enfermedades recurrentes en nuestras zonas, en tal caso
en la prevencién de dengue.

La comunidad es el eslabon fundamental de la cadena de
responsabilidades compartidas para enfrentar situaciones como el
dengue, entre gobierno local, instituciones locales y organizaciones
de base. (10)

Marco Conceptual

Intervencioén: Es un término que hace referencia a la accion de
participar o tomar parte en alguna situacién. (11)

Intervencion de enfermeria: Todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la

Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. (12)

Prevencion: se define como las medidas destinadas no sélo a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida. (13)

Promocién de salud como tal es una estrategia establecida en
Ottawa en 1986, donde se la define como: el proceso que

proporciona a los individuos y las comunidades los medios

12



necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi

poder mejorarla. (13)

Niveles de prevencion

La Prevencion se define como las “medidas destinadas no sélo a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998).

Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:
Prevencién Primaria: Se orienta a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o condicionantes”, “Las
estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a
prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta
niveles no daninos para la salud. Medidas orientadas a evitar la
aparicion de una enfermedad o problema de salud, mediante el
control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes” (OMS, 1998) EIl objetivo de las acciones de
prevencion primaria es disminuir la incidencia de la enfermedad. Por
ejemplo: uso de condones para la prevencion del VIH y ofras
enfermedades de transmision sexual, donaciéon de agujas a usuarios
de drogas para la prevencion .del VIH y la hepatitis, programas
educativos para ensefiar como se trasmite y como se previene el
dengue, prohibicién de la venta de bebidas alcohdlicas a menores de
edad.

Prevencién Secundaria: Esta destinada al diagnéstico precoz de la
enfermedad incipiente (sin manifestaciones clinicas). Significa la
busqueda de enfermedades en sujetos aparentemente sanos, para
detectarlas con la mayor precocidad posible. Comprende acciones

consecuentes con el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno.

13



Estos objetivos se pueden lograr a traves del examen médico
periddico y la busqueda de casos (“screening”). En la prevencién
secundaria, el diagnostico temprano, la captacién oportuna y el
tratamiento adecuado son ésenciaies para el control de Ila
enfermedad. Para evitar o retardar la aparicion de secuelas, es
fundamental la captacidon temprana de los casos y el control
periodico de la poblacion afectada.

Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica,
cuando aun el dafo al organismo no esta tan avanzado y, por lo
tanto, ain no se manifiestan sintomas. Esto es particularmente
importante cuando se trata de enfermedades crénicas. Ejemplo es el
tratamiento de la hipertensién arterial en sus estadios iniciales
realizando un control periddico y seguimiento del paciente, para

monitorear la evolucion y detectar a tiempo posibles secuelas.

Prevencion Terciaria: En la prevencion terciaria son fundamentales
el control y seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y las
medidas de rehabilitacién oportunamente. Se trata de minimizar los
sufrimientos causados al perder la salud; facilitar la adaptacion de
los pacientes a problemas incurables y contribuir a prevenir o a
reducir al maximo, las recidivas de la enfermedad. Por ejemplo, en lo
relativo a rehabilitacion: la realizacién de fisioterapia luego de retirar

un yeso por fractura. (13)

Dengue:

Enfermedad viral aguda, endemo - epidémica transmitido por la
picadura de zancudos hembra del generc Aedes, principalmente
Aedes Aegypti vy consﬁtuya actualmente la arbovirosis mas
importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e

impacto econdémico. (14)

14



Definicion de caso:

Caso de Dengue probable (sin signos de alarma): Toda persona
con fiebre menor o igual a 7 dias de evolucién, que reside o a
visitado areas de transmisién de dengue o con infestacion del vector,
14 dias antes del inicio de sintomas y que presenta al menos dos de
las siguientes manifestaciones: dolor ocular o retro — ocular,
mialgias, cefalea, artralgia, dolor lumbar, rash/ exantema (erupcién

cutanea), nauseas / vémitos. (15)

Caso de Dengue con signos de alarma: caso de dengue sin
signos de alarma que presenta una o mas de las siguientes
manifestaciones: dolor abdominal intenso y continuo, dolor toracico o
disnea, derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes
(ascitis, derrame pleural o derrame pericardico), vomitos
persistentes, dimingcic’m brusca de la temperatura o hipotermia,
sangrado de mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia e
hipermenorrea), disminucion de la diuresis (disminucién del volumen
urinario), decaimiento excesivo o lipotimia, estado mental alterado
(somnolencia, inquietud, irritabilidad, convulsion o Glasgow menor a

15), hepatomegalia >2 cm, aumento progresivo del hematocrito. (15)

Caso de Dengue grave: todo caso probable de dengue con o sin
signos de alarma que presente, por lo menos uno de los siguientes
signos: signo o signos de choque hipovolémico, sangrado grave,
segun criterio clinico, sindrome de dificultad respiratoria, por
extravasacion importante de plasma, compromiso grave de 6rganos

(encefalitis, hepatitis, miocarditis). (15)

Caso confirmado de dengue: todo caso probable que cumpla

cualquiera de los siguientes criterios:

15



Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de
laboratorio: aislamiento viral por cultivo celular; gRT — PCR solo en
pacientes en fase aguda (1 a 5 dias de fecha de inicio de sintomas),
Elisa antigeno NS1; deteccién de anticuerpos IgM para dengueen
una sola muestra de Elisa, para zonas endémicas de dengue;
evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la
segunda muestra debera ser tomada después de los 14 dias del
inicio de sintomas, para zonas donde no hay transmisién de dengue

(estos casos deben tener una investigacion epidemioldgica). (15)

Confirmacion por nexo epidemioldgico: solo en situacién de brote
donde se ha comprobado la circulacion del virus. Todo caso
probable que no dispone de una muestra para diagnéstico de
laboratorio y que reside cerca o a tenido contacto con una o més

personas, que tienen o han tenido la enfermedad. (15)

Caso descartado de dengue: todo caso que cumple con alguno de
los siguientes criterios: resultado negativo de gRT — PCR en una
muestra con tiempo de enfermedad menor igual a § dias, resultado
negativo a IgM en una sola muestra con tiempo de enfermedad
mayor a 10 dias, resultado negativo de IgM en muestras pareadas,
la segunda muestra debera ser tomada después de los 14 dias de
iniciado los sintomas; caso probable de sin muestra y sin nexo
epidemiologico se descarta, identificacion de laboratorio de ofro

agente causal. (15)
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HISTORIA DEL DENGUE

Las primeras epidemias de dengue reportadas datan de 1779-1780
en Asia, Africa y América del Norte. La ocurrencia casi simuftanea de
los brotes entre continentes indica que estos virus y el mosquito
vector que los transporta han estado ampliamente distribuidos en las
areas tropicales durante mas de 200 afios.

Durante gran parte de este tiempo, se pensaba que el dengue era
una enfermedad leve y no mortal, que afectaba a las personas que
visitaban las areas tropicales. En general, se dieron largos intervalos
(10-40 afios) entre las epidemias mas importantes, principalmente
porque la introduccion de un nuevo serotipo en una poblacion
susceptible se daba solamente si los virus y su mosquito vector
podian sobrevivir el lento transporte en veleros entre los centros
poblados.

Después de la Segunda Guerra Mundial comenzé una pandemia de
dengue en el Sureste Asiatico, desde entonces se ha venido
propagando por el resto del mundo. En la actualidad son mas
frecuentes las epidemias causadas por serotipos multiples
(hiperendemicidad); se ha ampliado la distribucién geografica de los
virus del dengue y de sus mosquitos vectores; y ha surgido el
dengue hemorragico en la region del Pacifico y en el continente

americano.

La primera epidemia de dengue hemorragico en el Sureste Asiatico
se dio en los afios 1950, pero para 1975 ya se habia convertido en
una causa frecuente de hospitalizacién y muerte entre los nifios de

muchos paises de la region. {16)
CONCEPTO DE DENGUE

El dengue una enfermedad grave de impacto epidemiolégico, social

y econdémico. Es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica,

17



que puede cursar asintomatica o con un amplio espectro clinico que
incluye expresiones graves y no graves. Es causada por un virus
que se ftransmite a través de la picadura de un mosquito
perteneciente al género Aedes, principaimente el Aedes aegypti,
vector de la enfermedad. Se reconocen cuatro fases de la
enfermedad: |a fase de incubacion, de tres a diez dias; la fase febril,
de dos a siete dias; la fase critica (fuga plasmatica) entre el tercer y
séptimo dia de inicio de la fiebre y la fase de recuperacién
(reabsorcion de liquidos) entre el séptimo y décimo dia. En el afio
2010 se pudieron indentificar los cuatro serotipos del dengue en
Honduras. El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae, un
virus RNA, Existen cuatro serotipos antigénicamente relacionados y
conocidos como DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4.. La
inmunidad es serotipo-especifica, la infeccién con un serotipo
confiere inmunidad especifica de por vida para ese serotipo e
inmunidad parcial para los otros tres serotipos durante los tres
primeros meses después de la infeccién. El dengue se ha
establecido como la enfermedad transmitida por vector mas
importante en el continente americano y es una amenaza para la
salud de millones de personas que viven en zonas urbanas,

suburbanas y rurales. (17)

CLASIFICACION DE LOS CASOS.

El dengue tiene amplias presentaciones clinicas, a menudo con
evolucion clinica y resultados impredecibles. La mayoria de los
pacientes se recuperan después de un curso clinico benigno y de
resolucion espontanea, pequeda proporcion progresa a una
enfermedad grave, caracterizada principalmente por aumento de la
permeabilidad vascular, con hemorragia o sin ella. Se coordiné un
estudio multicéntrico clinico prospectivo apoyado por OMS/TDR en

las regiones con dengue endémico, con el fin de recopilar
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infdrmacién sobre los criterios para la clasificacion del dengue de
acuerdo con su gravedad. Los grupos expertos de consenso en
América Latina (Habana, Cuba, 2007), Asia Suroriental (Kuala
Lumpur, Malasia, 2007), y en las oficinas principales de la OMS en
Ginebra, Suiza en 2008 acordaron que: La clasificacion segun la
gravedad tiene un gran potencial para su uso practico por los
medicos tratantes, para decidir dénde y cuan intensivamente se

debe observar y tratar al paciente.

Figura 1. Clasificacion de cascs de Dengue sugerida y casos de gravedad,
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Al utiizar la clasificacién del Dengue en niveles de gravedad, con
parametros clinicos y laboratoriales, existen claras diferencias entre
el Dengue Grave y el Dengue no Grave. Con estos criterios de
gravedad se obtuvo una sensib‘ilidad del 95% y una especificidad del
97%.(3) Los criterios para diagnosticarlos se presentan én la Figura
1. Debe recordarse que incluso los pacientes sin signos de alarma

pueden llegar a desarrollar Dengue Grave. (17)
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TRANSMISION

El ser humano es el principal huésped amplificador del virus. El virus
del dengue que circula en la sangre de humanos con viremia es
ingerido por los mosquitos hembra durante la alimentacion.
Entonces, el virus infecta el intestino medio del mosquito v,
posteriormente, hay propagacion sistémica durante un periodo de 8
a 12 dias. Despues de este periodo de incUbacién extrinseco, el
virus se puede transmitir a otros seres humanos duranté la picadura
y alimentacién subsiguiente del mosquito. El periodo de incubacion
extrinseco estd en parte influenciado por las condiciones
ambientales, especialmente la temperatura ambiental. Después de
eso, el mosquito permanece infeccioso durante el resto de su vida.
Este es una especie tropical y subtrbpical; generalmente no se
encuentra por encima de los 1000 metros y su dispersion de vuelo
se considera que mas de 100 metros es raro, pero pued‘e volar hasta
3 Km. Los huevos pueden resistir largos periodos de sequedad, a
veces durante mas de un afo, lo cual es un obstaculo para su
erradicacion. Las'personas‘infect'adas presentan viremia desde un
dia antes y hasta cinco o seis dias pbsteriores a la aparicién de la
fiebre. Si durante la viremia el mosquito pica a esta persona, se
infecta. La enfermedad no se transfnite de persona a persona, ni a
través de objetos, ni por via oral, respiratoria ni sexual. Sin embargo,
aunque es infrecuente, también estan descriptas la transmision

durante el embarazo yla via transfusional. (17)

FACTORES DE RIESGO

El principal factor de riesgo para el dengue es habitar o visitar una
region geografica con presencia del vector y circulacién de uno o

mas de los serotipos del virus dengue (zona endémica). En estas
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regiones, un factor de riesgo adicional es la presencia de problemas
de suministro de agua potable en forma permanente. Los factores de

riesgo para presentar dengue grave son;:

* Antecedente de infeccién previa de rdengue

» Presencia de algun padecimiento (co-morbilidéd)
» Co-circulacion de serotipos

» Serotipo(s) con alto nivel de virulencia La variabilidad clinica esta
relacionada con la respuesta inmunologica del huésped a la
infeccién la comorbilidad y los factores de riésgo presentes, una
exposicion previa a la enfermedad y la virulencia de la cepa viral.
(17)

FASES DE LA ENFERMEDAD

v" Fase Febril del Dengue: Es de duracién variable (entre 3 a 6 dias
en nifios), se asocia a la viremia. En esta etapa el paciente puede
tener ademas de la fiebre, dolor muscular y articular, cefalea,
astenia, exantema, prurito, y sintomas digestivos tales como:
discreto dolor abdominal y, a veces, diarrea. Es frecuente la
presencia de leucopenia con linfocitosis relativa, trombocitopenia
e incremento de las transaminasas. Es importante reconocer que
estas manifestaciohes clinicas de la Fase Febril del Dengue son
iguales en los 17 pacientes que presentaran las formas graves y
no graves de la enfermedad. Por lo tanto, cuando el paciente se
detecta en esta fase, es crucial la vigilancia de signos de alarma,
clinicos y de laboratorio que nos indican la progresién hacia la

Fase Critica.
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v Fase Critica 'dei Dengue: Alrededor del momento de la
defervescencia, cuando la temperatura desciende a 37.5-38 °C o
se mantiene por debajo de este nivel, puede ocurrir un aumento
de la permeabilidad capilar en paralelo con el aumento de los
niveles de hematocrito. Esto marca el comienzo de la Fase Critica
del Dengue. El pericdo de fuga de plasma clinicamente
significativa por lo general dura de 24 a 48 horas vy
frecuentemente se presenta entre el 3ro y 7mo dia de la
enfermedad. Debido a la extravasacion de plasma el hematocrito
sube, lo que constituye un método confiable para el monitoreo de
la fuga de plasma. En algunos pacientes, el deterioro severo de
organos  (hepatitis,  encefalitis,  miocarditis,  sangrados
importantes), puede desarrollarse sin e\)idente extravasaciéon del
plasma o choque. También puede haber afectacion de otros

érganos como rifiones, pulmones, pancreas e intestinos.

v Fase de Recuperacion del Dengue: Durante la fase de
recuperacion tiene lugar una reabsorcidon gradual de liquido del
compartimiento extravascular, que se traduce en: Mejoria del
bienestar general, Retorno del apetito, Desaparicion de los
sintomas  gastrointestinales, Estabilizacion  hemodinamica,
Recuperacion de la diuresis, Bradicardia, Cambios
electrocardiogréficos, Estabilizacion o disminucion  del
hematocrito, Elevacion del recuento de leucocitos (temprana),
Recuperacion del recuento plaquetario (tardia), Dificultad
respiratoria por derrame pleural masivo, ascitis masiva, si se
administraron demasiados liquidos, en cualquier fase, Edema
pulmonar o insuficiencia cardiaca 18 congestiva, si se

administraron liquidos excesivos en las fases critica. En algunos
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casos, ademas: exantemas de islas blancas en mar rojo y prurito
generalizado. (17)

Figura 2. Etapas de evolucion del dengue:
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TEORIAS DE ENFERMERIA:

Enfermeria en promocion de la salud y prevencion de
enfermedades: El desarrollo humano sostenible le implica a la
sociedad en general, ampliar la 'gama' de opciones para la libre
eleccion de los comportamientos y que la valoracion y seguridad de
la vida humanase conviertan en indicadores'de desarrollo y de
calidad de vida. La participacion de enfermeria estd encaminada a la
intervencién protagbnica, al anél'isis con competencia ya a la -
negociacion con la habilidad de los problemas de salud; en la cual 1a
divulgacion de los derechos a los servicios de salud, los
determinantes de los procesos. salud — enfermedad y el manejo de

los habitos son elementos fundamentales (Lucia, 2000).

Para este informe hare uso de las teorias de Florence Nightingale y

Nola Pender.
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Florence Nightingale “TEORIA DEL ENTORNO”: Su teoria se
centré en el medio ambiente. Creia que un entorno saludable era
necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.
Afirmé que hay cinco puntos esenciales para asegurar |la salubridad
de las viviendas: aire puro, agua pura, desagies eficaces, limpieza y
luz. Sus puntos fuertes fueron la educacion, la experiencia y la
observacion. La practica de la enfermeria implica el uso adecuado
del aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad, y la
oportuna seleccion y administracion de dietas. Todo ello con el
menor gasto posible de la energia vital del paciente para evitar la
enfermedad. (18)

Nola Pender’” MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales
que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identifica conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipoétesis comprables.

Esta teoria contintia siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.
METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

24



Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta
definida de una forma unica por su propio patron cognitivo-
perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precisidn, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicibn de conductas
promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el Gltimo decenio, responsabilidad personal
en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal
agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal. (18)

2.3 Definicién de Términos

Intervenciéon: Es un término que hace referencia a la accion de
participar o tomar parte en alguna situacién. (11)

Intervencién de enfermeria: Todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la

Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. (12)

Prevencién; se define como las medidas destinadas no sélo a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida. (13)

Dengue: Enfermedad viral aguda, endemo - epidémica transmitido
por la picadura de =zancudos hembra del genero Aedes,
principalmente Aedes Aegypti y constituya actualmente la arbovirosis
mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad,

mortalidad e impacto econémico. (14)
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3.1.

3.2.

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recolecciéon de Datos:

Se consultaron varias fuentes de informacién entre ellas las de la
oficina de Intervenciones Sanitarias — drea de Metaxénicas, asi
como la oficina de Promocion de la Salud y Epidemiologia de la

Sub Regién de Salud Morropén Chulucanas.

Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional inicio en el 2009, en el sector privado,
laborando en la ONG Caritas Piura donde tuve a cargo la
direccion del area de salud del proyecto denominado
“Comunidad en accion para prevenir la desnutricién y promover
la salud infantil”, dentro del cual tuve que realizar no solo
actividades asistenciales priorizando las preventivo -
promocionales sino también de docencia y gestion -

administrativas.

Seguidamente, en el afio 2010; realicé el SERUM en el
Establecimiento de Salud I-2 Casagrande — La Arena, Red de
Salud Bajo Piura - Piura, realizando las actividades preventivas
promocionales con el fin de evitar la propagacion de
enfermedades trasmisibles como dengue y malaria; puesto que
sus pobladores no contaban con estilos de vida saludable que
permitan la eliminacion del vector transmisor muy por el contrario
desarrollaban actitudes negativas como el aclimulo de
inservibles, la mala conservacion del agua, la deficiente higiene

intradomiciliaria y abrupta expansién no urbanistica.
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Posteriormente en el afio 2011, empecé a laborar en el Centro
de Salud de Los Algarrobos donde me desempefié como
enfermera CAS en el drea de inmunizaciones, CRED, PCTB y
hospitalizacion.

En este Centro de Salud laboré en dos periodos mayo —
diciembre 2011 y enero — marzo 2013; desarrollando actividades
extramurales como visitas domiciliarias, campafias de
vacunacion, busqueda de sintomaticos respiratorios, tratamiento
a pacientes con Tb, sesiones demostrativas y educativas,
coordinaciones con agentes comunitarios (teniente gobernador y
autoridades de las instituciones locales: instituciones educativas,
wawa wasis, cunas, etc.). Asi mismo desarrollé actividades
intramurales similares a las antes mencionadas adicionando a
elias la recepcion y cuidados del recién nacido y puérpera;
atencidn integral a pacientes en el servicio de hospitalizacion y

topico de emergencia.

En el afio 2012, laboré en el Hospital Nuestra Sra. de las
Mercedes — Paita en el drea de emergencia (01 — 30 abril 2012),
posteriormente trabajé en el E.S. |-2 Victor Raul — Piura (Marzo
— diciembre 2012); desarrollando actividades similares a las del
EE.SS | - 4 Los Algarrobos con la diferencia que su expansion
jurisdiccional solo abarcaba 10 sectores en relacién con los 68

sectores de la jurisdiccion del anterior establecimiento de salud.

A principios del afio 2013 laboré en el Hospital Il - 2 HAS
Sullana, en el servicio de medicina (abril 2013). Luego en el mes
de mayo postulé al concurso CAS de la Red de Salud Morropdn
Chulucanas, denominada en la actualidad Sub regién de Salud
Morropén Huancabamba donde pude obtener un resultado

satisfactorio y formé parte del staff de profesionales de esta
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institucion. Es asi como a partir del junio 2013 a diciembre del
2014 ocupé el puesto de coordinadora de la Estrategia Sanitaria
Prevencion y Control de Tuberculosis (ESPyCTB) y Prevencion y
Control de Enfermedades No Transmisibles (ESPyCDNT), lo
cual me permitid articular con mis pares de los 92
establecimientos de salud pertenecientes a esta Subregion. Se
desarrollaron actividades como capacitaciones al personal de
salud en la Normativa vigente para brindar la atencién integral
del paciente afectado por TB y por los DNT (Dafos no
transmisibles), del mismo modo se desarrollaron actividades
como monitoreos y supervisiones a los establecimientos de
salud para conocer los logros en el cumplimiento de sus
indicadores; evaluaciones trimestrales que informaran el avance

de sus metas establecidas anualmente.

Ademas, pude desarrollar otras actividades como planificar,
programar y ejecutar los requerimientos de materiales e insumos
criticos y otros para la atenciéon oportuna y adecuada en los
EE.SS para lo cual se emplet el sistema SIGA. Logré participar
de eventos de evaluacién de Calidad de Gasto del presupuesto

anual otorgado a las estrategias que dirigia, realizados por el
MEF.

En marzo del 2015 retomé labores en la Subregién de salud
Morropdn Huancabamba, asumiendo desde ahi la coordinacion
del Programa presupuestal 017 con las Estrategias Sanitarias de
Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas vy la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Zoonosis, donde
evidencié los brotes mas fuertes de Dengue en nuestras
localidades para lo cual auné esfuerzos con el resto de

componentes de la estrategia de gestion integrada (EGI) para
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hacer frente a esta titanica tarea de combatir el dengue en
nuestra  jurisdiccion,  desarrollando  actividades  como
capacitacion al personal médico y no médico para el diagnéstico
clinico y laboratorial adecuado, asi como brindar el tratamiento
oportuno y adecuado al paciente con afectacidon por casos de
dengue, se realizaron sesiones educativas, reuniones con
autoridades locales y regionales, etc. de actividades mas que

han permitido las disminucién de casos y muertes por Dengue.

A partir de la fecha y gracias a los determinantes sociales que
tenemos en cada una de nuestras localidades hemos podido
presenciar brotes de enfermedades reemergentes como la
leptospirosis y leishmaniasis. Asi mismo fuimos sede del brote
mas grande de Carbunco a nivel nacional en los Ultimos 10
anos. En Setiembre del 2015 se alerté la presencia de casos de
carbunco en la localidad de La Encantada alcanzando un total
de 56 casos de carbunco en humanos confirmados segun

laboratorio de INS.

En los Establecimientos de Salud en los que laboré encontré
realidades diferentes, realizando diversas actividades
principalmente en la atencion integral, este proceso se dio a
medida que asumi mayores responsabilidades en el campo
laboral contando con una serie de herramientas que
configuraron mi perfil profesional como los conocimientos,
habilidades, formacién académica y la experiencia laboral
adquirida. En estos 10 afios que vengo ejerciendo la profesién
de Enfermeria he podido aplicar todos los conocimientos
adquiridos en las aulas universitarias tanto de pre como post

grado.
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3.3.

En la actualidad continilo desempefiandome profesionalmente
en el area de Salud Publica, siendo aun coordinadora del
Programa 017 — Metaxénicas y Zoonosis ademas de la
Estrategia Sanitaria Prevencion y Control de Tuberculosis, en la
Sub Regién de Salud Morropén Huancabamba, realizando
actividades relacionadas a las funciones esenciales de salud

publica.

Procesos realizados en el Tema del Informe

El marco légico para la obtencion y la medicion de resultados en
la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Metaxénicas
esta basado en la planificacién anual para lo cual se realiza el
Plan de Contingencia para la Prevencion de Enfermedades
Metaxenicas asi como el Plan de Intervenciones de los
componentes de la EGI| (Estrategia de Gestion Integrada).
Dichos planes se desarrollan durante todo el afio y donde se
programan actividades como busqueda, seguimiento -monitoreo
de febriles, el monitoreo de indice Aédicos, la identificacién de
puntos criticos, la asistencia técnica al personal de salud y las
coordinaciones con los agentes comunitarios o actores sociales.
Se elabora plan de trabajo con la comunidad a traves de recojo
de inservibles, plan de intervencion a cementerios, plan de
vigilancia entomolégica al 10% de viviendas y control vectorial.
En la organizacion se conforman los equipos de respuesta ante
brotes eminentes, no solo a nivel de sede sino también de
establecimientos de salud. Se conforman los agentes
comunitarios y se expone a las autoridades |la sala situacional.
En la ejecucion se realizan las asistencias técnicas al personal
de salud asi como las sesiones demostrativas y educativas a la

comunidad. Se llevan a cabo las reuniones de coordinacién con
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los actores sociales. Asi mismo se realizan los informes de
intervencién de brote donde se detallan las intervenciones
llevadas a cabo por el equipo de respuesta y se inicia atencion
segun flujograma establecido.

En la etapa de monitorec y supervision se desarrollan las
evaluaciones de las intervenciones puestas en marcha durante
la etapa de ejecucion. Del mismo modo, se realiza el monitoreo
“de febriles y seguimiento de casos probables y confirmados, asi
como el informe final de brote.

Todo este proceso nos ayuda a una mejor toma de decisiones,
‘de manera rapida y oportuna involucrando a cada uno de los
componentes de la EGl y comunidad.

Pese a las multiples deficiencias, dificuitades y escasez de
recursos humanos (asistencial y de campo) durante los afnos
2015 — 2017, se lograron controlar los brotes.

Para el afio 2015, se notificaron 3 011 casos confirmandose por
laboratorio 2 973, de los cuales se lamentaron 06 muertes.

En el 2016 la incidencia de casos fue menor debido a que hubo
mayor preparacioén para prevenir y controlar brotes de dengue;
asi mismo la susceptibilidad de padecer la enfermedad fue
menor ya que en el afo anterior la mayoria de los pobladores de
las comunidades afectadas ya habian enfermado, asi mismo la
circulacién del mismo serotipo fue un factor adicional que
permitid que esa susceptibilidad se mantuviese disminuida.
Todos estos factores y el ftrabajo organizado en los
establecimientos de salud ademas de l|a preparacién del
personal de Salud para la adecuada atencion de los pacientes
permitieron articular los esfuerzos y por ende controlar los casos
de dengue en este afo. Sin embargo, en Salitral se volvié a
desarrollar un brote importante debido a factores sociales como

la falta del abastecimiento de agua consecuente a la averia de la
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bomba que abastecia del quuido elemento a la localidad.
Sumandose la escasez de agua en el pozo que alimenta al
distrito que agudizd el problema.

Este afio se intensificaron las actividades preventivas
promocionales tales como la capacitacién al personal de salud,
vigilancia y control de vectores, organizacion de servicios de
salud, entre ofras.

Se le dio mucho énfasis a la gestién comunitaria donde se hizo
participar de forma activa a las autoridades y entes locales de
cada comunidad, siendo unos mas que otros los comprometidos
en la tarea de erradicar el dengue de sus localidades. Los
pobladores empezaron a empoderarse mas del tema de
prevencion del dengue y si bien hasta ahora es poco el cambio
de actitudes, tuvimos resultados como la disminucién de las

casas renuentes en cada comunidad.

Para este afo se notificaron 1 982 casos confirmandose
laboratorialmente 1 634 de los cuales hubo 2 muertes

El afio 2017, se intensificaron las actividades de busqueda,
captacion y seqguimiento de febriles, asi como de casos; se
fortalecieron las capacidades y habilidades del personal de salud
a través de las capacitaciones brindadas por el MINSA, OPS vy
Unidades Ejecutoras locales.

Se conformo el equipo de facilitadores para la asistencia técnica
y capacitacion del personal de salud de la Subregion de Salud
Morropon Huancabamba en temas referente a Dengue y otras
arbovirosis. Este equipo lo conforman 12 recursos humanos
entre ellos médicos y licenciadas de enfermeria debidamente
capacitados por OPS y MINSA.

A nivel regional se conformd el Consejo Regional de Dengue en

el cual participan 03 meédicos y 01 licenciada de enfermeria,
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quienes también conforman el equipo de facilitadores de la
SRSMH.

Las actividades de vigilancia y control de vectores mejoraron
gracias a la contratacion de recursos humanos en la modalidad
de servicios no personales. Ademas, se consiguié la
participacion de la comunidad a través de la conformacion de
brigadas comunales quienes consiguen disminuir la presencia de
casas renuentes — abandonadas en las localidades.

En el 2017 se noftificaron 2 184 casos de los cuales se
confirmaron laboratorialmente 532 casos. Hubo 03 muertes por

dengue, 02 de estas en pacientes con comorbilidad.

33



IV. RESULTADOS

Grafico N° 4.1

Dispersion de Virus Dengue en el dmbito de la Sub region de
Salud Morropén Huancabamba 2006-2017

2007

2010

[

® Casos autéctonos
# Casos importados

En el grafico N° 4.1, se puede evidenciar la dispersion del virus dengue
en las diversas localidades de la jurisdiccion de la Subregién de Salud
Morropon Huancabamba, que empezo instalandose en 5 de nuestros
distritos y en la actualidad la inféstacién del vector y la presencia del
virus abéfca 7 de nuestros distritos en los cuales se han presentado
casos autdctonos en su mayoria.

Asi mismo podemos identificar los serotipos circulantes en los
diferentes afios lo cual nos determina los escenarios epidemioldgicos.
Tal es asi, que desde el aino 2014 a la fecha tenemos la circulacion del
serotipo DEN2 o también conocido como serotipo asiatico americano.
Dicho serotipo ha causado el incremento en los indices de

morbimortalidad por ser un virus bastante agresivo y letal.
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Grafico N° 4.2

Dispersién Vector del Aedes aegypti en el Ambito de |la Red de Salud
Morropon Chulucanas

2000 . B 2005

2015

En el gréfico N° 4.2 podemos ver como el vector ha ido desplazandose a
nuevas localidades que presentan para él factores apropiados bara su
instalacién y reproducciéh. Entre los factores a detallar encontramos: el
clima, la temperatura, la existencia' y acimulo de criaderos de zancudo
(lantas, botellas, latas, etc.), la deficiente limpieza intradomiciliaria, el
desabastecimiento de agua, la mala conservacion del agua en los
domicilios, etc.

A la actualidad podemos decir que 08 de los distritos pertenecientes a la
Subregidon Morropén Huancabamba se encuentran infestados por el
vector aedes aegypti lo que implica estar vigilantes con la circulacion del

virus dengue que‘originaria la presencia de nuevos brotes.
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Grafico N° 4.3

MONITOREQ DE FEBRILES POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - RED DE SALUD MORROPON CHULUCANAS PERIODG
2015-2017
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En el grafico N° 4.3 se observa la presentacion de los febriles por semana
epidemioldgica en los afos 2015 — 2017, lo que nos conlleva a deducir el
inicio, pido maximo y caida de los brotes de dengue presentados en estos
Ultimos afos, informacion importante para la toma de decisiones

oportunas y adecuadas.
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GraficoN° 4.4

TENDENCIA DE CAS0S DE DENGUE PERIODO 2000 - 2017 - SUB REGION DE SALUD MORROPON
HUANCABAMBA
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En el grafico N° 4.4 podemos evidencia la tendencia de los casos de
dengue durante el periodo 2000 — 2017 pudiendo identificar que los brotes
de mayor relevancia han sido los ocurridos en los tres ultimos afos (2015
— 2017) presentarndo TlAs bastante elevadas con Ia‘presencia de casos

muy por encima de lo estimado en afios anteriores.

37




Grafico N° 4.5

CURVA EPIDEMICA - CASOS DE DENGUE SUB REGION
MORROPON HUANCABAMBA 2017
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En el grafico N° 4.5 podemos ver el comportamiento de los brotes
ocurridos en los 3 Gltimos afios 2015 — 2017; llegando a la conclusion que
los 3 brotes tienen similares c0mpbrtamientoé ya que en las primeras SE
del afio presentan una discreta elevacién de casos, ‘siendo el pico maximo
en las SE 15 - 27 respectivamente. Aéi mismo se pued_e Ver que ese pico
maximo no es sostenible, sino que enSéguida tiende a caer debido a las
intervenciones realizadas para contrarrestar dichos brotes evitando

muerte por esta enfermedad.
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Grafico N° 4.6

 DIAGNOSTICO | 2015 | 2016 | 2017
DENGUE SEVERO | ' 13 3 i
DENGUE CON SENALES DE ALARMA | 527 266 165
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA | 2471 | 1332 | 1998
Total, general 3011 1601 2164
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En el grafico N° 4.6 podemos evidenciar la tendencia de los casos segin
su clasificacion en la jurisdiccion de la SRSMH en los afios 2015 — 2017,
Se observa una ligera variacion descendente de casos de dengue grave y
dengue con sefales de alarma debido al trabajo que viene realizando
oportunamente el personal de salud en el diagnéstico clinico del paciente,
asi como el seguimiento de este con ‘el fin de evitar mayores
complicaciones.

Cabe mencionar que la poblacion se halla mas empoderada de
conocimientos acerca del dengue y acuden tempranamente a los EE.SS.

ante un caso salvaguardando su vida ante cualquier eventualidad.
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Grafico N° 07

Fallecidos por Dengue en la Sub region de Salud Morropén
Huancabamba eén el periodo 2015 - 2017

| mFallecidos

En el grafico N° 07 se evidencia la tendencia de fallecidos por dengue en
los afos 2015 — 20:1 7.

En el-aﬁo 2015 se tuvieron 06 muertes debido a la mala organizacion de
los servicios, a la deficiente preparacion y sensibilizacién del personal de
salud para la atencion del paciente con dengue,' sumado a ello la
deficiente vigilancia y control de vector debido a la escasez de recurso
humano.

Estos factores se fueron mejorando motivo por el cual en los siguientes
afnos ha disminuido considérablemente la cifra de fallecidos por dengue

en nuestra jurisdiccién.
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V. CONCLUSIONES

a. La dispersion del virus dengue en las diversas localidades de
la jurisdiccion de la Subregion de Salud Morropén
Huancabamba, ha afectado, a la actualidad, 8 de los 15
distritos pertenecientes a nuestra jurisdiccién; presentandose
casos autéctonos en su mayoria.

b. El vector ha ido desplazandose a nuevas localidades que
presentan para él factores apropiados para su instalacion y
reproduccion. Entre ellos: el clima, la temperatura, la
existencia 'y acumulo de criaderos de zancudo (llantas,
botellas, latas, etc.), la deficiente limpieza intradomiciliaria, el
desabastecimiento de agua, la mala conservacién del agua en
los domicilios, etc.

c. El comportamiento de los brotes ocurridos en 2015 — 2017;
tienen similares comportamientos ya que en las primeras SE
del afic presentan una discreta elevacion de casos, siendo el
pico maximo en las SE 15 — 27 respectivamente. Asi mismo
se puede ver que ese pico maximo no es sostenible, sino que

‘enseguida tiende a caer debido a las intervenciones
realizadas para contrarrestar dichos brotes evitando muerte
por esta enfermedad.

d. En la tendencia de los casos en los afios 2015 ~ 2017 se
observa ligeramente con una variacion descendente de casos
de dengue grave y dengue con sefiales de alarma debido al
trabajo que viene realizando oportunamente el personal de
salud en el diagnostico clinico del paciente, asi como el
seguimiento de este con el fin de evitar mayores

complicaciones.
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e. Se evidencia disminucion en la tendencia de fallecidos por
dengue en los aios 2015 — 2017, debidoc a que se fueron
mejorando factores como organizacién de los servicios, la
deficiente preparacidén y sensibilizacion del personal de salud
para la atencion del paciente con dengue, asi como la

vigilancia y control de vector.
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V. RECOMENDACIONES

a) Capacitar continuamente al personal de salud con el propdsito
de brindarle las herramientas necesarias para la atencion
integral adecuada y oportuna de los paci-entes afectados por
dengue.

b) Fortalecer las relaciones interinstitucionales que permitan la
prevencion de enfermedades como el dengue.

c) ldentificar los escenarios de riesgo para realizar las
intervenciones adecuadas con el fin de evitar nuevos brotes

de dengue.
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