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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional titulado INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA VIGILANCIA EPIDEM!CLOGICA EN ENFERMEDADES
METAXENICAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD -3 KM 50,
CHULUCANAS - PIURA, 2015 - 2017. Tiene como objetivo describir el
actuar del profesional de enfermeria en relacion con la vigilancia
epidemioldgica en enfermedades Metaxénicas en el Establecimiento de
Salud km 50 - Chulucanas. Asi mismo tiene como finalidad describir las
acciones de ante la presencia de casos de enfermedades_ como Dengue
en la comunidad que contribuira a disminuir los riesgos de complicaciones
reduciendo los costos de la salud disminuir la estancia hospitalaria, el re
hospitalizacion, la morbilidad y la mortalidad, mejorando asi la calidad de
vida de la poblacién.

La enfermeria en Vigilancia epidemiolégica estd encaminada a la
disminucion de la morbilidad y la mortalidad innecesarias y en la vigilancia
del proceso salud — enfermedad de las personas y comunidades, esta
labor se basa en la teoria de Florence Naithingale que habla sobre la
relacién entorno-paciente, enfermera - entorno, enfermera-paciente,
centrada en la orientacion hacia la salud puablica y la centrada en la
orientacion hacia la enfermedad unida a la practica médica.

En su concepto no separo nunca los aspectos fisicos, emocionales y

sociales del paciente. En el actuar diarioc se debe desarrollar la habilidad



de observacion inteligente para atender a los pacientes y medir su mejoria

o su falta de respuesta ante {as diversas intervenciones de enfermeria.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo | describe del planteamiento del problema,
descripcién de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo II incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicidn
de términos, el capitulo lll considera Ia presentacién de la experiencia
profesional, capitulo IV resultados; capitulo V conclusiones, capitulo
VI las conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliogréficas y

contiene un apartado de anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la situacion problematica

La Organizacién Mundial de la Salud 2010, cita que unos 1.800 millones
de personas, mas del 70% de la poblacién en riesgo de dengue a escala
mundial, viven en estados miembros de la region de Asia Suroriental y de
la Regién del Pacifico Occidental, las cuales aportan cerca del 75% de la
actual carga mundial de la enfermedad. Desde estas regiones el dengue
se ha propagado a nuevas areas y ha aumentado el nimero de casos en
las areas ya existentes. (1)

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO ECUADOR EN LA SEMANA
EPIDEMIOLOGICA N°17 dice que el Ecuador el Dengue representa un
prioritario y creciente problema de salud plblica en el contexto de las
enfermedades transmitidas por vectores, mostrando un comportamiento
endemo-epidémico desde su aparicién a finales de 1988; afio a partir del
cual, de manera progresiva y en concordancia con la dispersién del vector
y la circulacion de nuevos serotipos virales, se han registrado varios ciclos
epidémicos. La persistencia de la transmisién de la enfermedad esta
asociada a determinantes sociales, econdmicos, ambientales y culturales
que en mayor o menor magnitud estan presentes en aproximadamente el
70% de la extension territorial del pais, donde se estima habitan
87220.000 habitantes que estan en riesgo de enfermar por esta patologia.

La transmision del dengue se mantiene de manera endémica durante todo



el afo y los ciclos epidémicos generalmente coinciden con la temporada
de lluvias, donde se dan las condiciones propicias para la explosiva
reproduccion del Aedes Aegypti veétor de la enfermedad en una serie de
recipientes que se encuentran en las viviendas. En las primeras diecisiete
semanas del 2013 se confirmaron y notificaron 6529 casos de dengue, de
ellos, 5993 (91,8%) correspbnden a dengue sin signos de alarma; 493
(7,6%) son casos de dengue con signos de alarma y 40 personas con
dengue grave (0,61%). En el 2012, en el mismo periodo de tiempo
(semanas epidemiolééicas 1 a 17), se reportaron 6285 casos de dengue,
lo que significa, que con los datos preliminares de la semana 17, existe un
incremento del 3.8% en el 2013. (2)

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), establece como una
de las funciones esenciales dé la salud publica la reduccién del impacto
de las situaciones de emergencia, siendo necesaric contar con sistemas
de alerta y respuesta rapida en cada Estado. En el Peru, hasta la semana
epidemiologica (SE) 39 se han nofificado al sistema de vigilancia 73 170
casos de dengue (entre confirmados_ y probables); siendo 3,1 veces mas
casos, al mismo periodo del 2016 con 23728 casos. La curva
epidemiolégica desde el afio 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. En el 2617, segun la clasificacion
clinica: el 88,6% (64 865) de casos son dengug sin signos de alarma,

11,0% (8 071) dengue con signos de alarma y 0,3% (234) casos graves;



los casos de dengue fueron notificados por los departamentos de Piura,
La Libertad, Tumbes, Ica y Ancash. El 65,7% de los casos de dengue a
nivel nacional se concentran en Piura. El Perd ha logrado importantes
avances en el control de la rabia, entre ellos la eliminacién de la
transmigién de rabia urbana en mas del 80% del territorio y la disminucién
de la transmision de rabia silvestre mediante la proteccion de la poblacion
en riesgo a fravés de la administracién de tratamientos antirrabicos pre y

post exposicion. (3)

En la Regién Piura, existen mosquitos tales como Aedes Aegypti vector
de la enfermedad de! Dengue, Zika y Chikungunya, entre otras; nuestra
localidad por sus caracteristicas ambientales de temperatura, humedad
relativa y costumbres arraigadas de la poblacién favorables hace ain mas
latente el alto riesgo de la presentacion de casos de estos problemas de
salud. Tal es el caso que tenemos la enfermedad del dengue que desde
sus comienzos en el afio 2001 con la presentacion de casos y hasta el
presente afo siguen presentandose casos de dengue, como la aparicion
de una enfermedad remergente como lo es la Leptospira, en el ambito de
la jurisdiccion de la Red de Salud Morropon Chulucanas, debido
principalmente a los hébitos de higiene‘ y précticas inadecuadas de

saneamiento basico por parte de la poblacion. (4)

A lo largo de los afios CLAS KMS50 realiza actividades de vigilancia

entomolégica, vigilancia epidemiolégica en el control de mosquito



transmisor de las enfermedades Dengue, Chikungunya, Zika, entre otros.
En una lucha constante por cambiar los estilos de vida de la poblacion se
realizan actividades como con actividades como la abatizacion casa por
casa, busqueda de febriles, vigilancia entomologica, educaciéon a las
familias, tratamiento de casos, vigilancia de enfermedades prevalentes

entre otros.

1.2. Objetivo

Describir la intervencion de enfermeria en la vigilancia epidemiologica en
enfermedades metaxénicas en el Establecimiento de Salud I-3 Km 50,

Chulucanas - Piura, 2015 - 2017.

1.3. Justificacion

Este informe se realiza con la finalidad de dar a conocer las actividades
que se realizan diariamente en vigilancia epidemioldgica en la lucha
- contra el dengue y ofras Arbovirus en el periodo 2015 - 2017 con el
propésito de crear conciencia en la poblacién y de esta manera disminuir

multiples complicaciones, asi como la muerte.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A. Internacionales

NOGUERA, ISABEL 2017 en la publicacién \/igilancia en salud publica:
una necesidad inaplazable dice que el entorno europeo es rico en
experiencias y fuente de ihspiracién para el futuro. Asi, el Reino Unido
lanzé su estrategia de vigilancia en salud publica con una vision integral
de enfermedades y riesgos orientada a Ié 'tomr;i de decisiones. Francia
acaba de crear su Agence Nationale de Sa}nté Publique, una apuesta
integradora entre vigilancia en salud pablica, prevencién, promocion y
educacién sanitaria. En Espaﬁa,;el'desarrollo de'una red de vigilancia en
salud publica basada en el princibio de «informacién para la accion», que
aporte la mejor evidencia para ia toma de decisiones, es una necesidad
inaplazable. Contamos con capacidad sobrada para alcanzar posiciones
de liderazgo en Europa, y tenemos profesionales con formacion para
discriminar lo esencial de lo superfluo; solo son necesarios prioridad en

las agendas politicas y recursos. (5)

CHAN, MARGARE 2012 Directora General de la OMS, en el articulo
sobre el cambio climatico contiﬁuado dice que tendra profundas
consecuencias negativaé en algunos de los determinantes sociales y
ambientales de la salud, como los alimentos, el aire-y el agua. Las zonas

que disponen de una infraestructura sanitaria débil, en su mayoria



situadas en los paises en desarrollo, seran las menos aptas para

prepararse y dar respuesta a estos problemas si.no reciben ayuda. (6)

GAVIRIA, LUCIA 2000 en el Modelo de participacion de enfermeria en
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad que habla sobre la
participacion de una IPS estd encaminada a la disminuciéon de la
morbilidad y la mortalidad innecesarias y el cuidado y vigilancia del
proceso salud enfermedad de las personas y los colectivos que permitan
la construccion de politicas publicas saludables al interior del tejido social
para que el desarrollo sostenible sea una realidad. Estas funciones y
responsabilidades del profesional cobran mayor pertinencia en Colombia

donde la situacién social, econdmica y politica es aberrante. (4)

ZARALEGUI, ADELAIDA 2003; en el rol de enfermeria analiza los
conceptos fundamentales de ser humano, saiud-enfermedad, entorno vy
enfermeria. EI desarrollo tedrico también ha_ ayudado al entendimiento y
aceptacion de la complejidad de la enfermeria y la inevitabilidad de sus
multiples teorias. El pluralismo paradigmatico del desarrollo de la
disciplina refleja la diversidad de su enfoque, la persona, la diversidad de
sus interacciones en la salud y en la enfermedad, y la diversidad de las
intervenciones de enfermeria. Los factores del entorno, que influencian la
manera como las personas perciben y centran sus acciones en relacién

con la salud, los podemos clasificar en tres grupos: el entorno fisico, los



patrones culturales y los patrones sociales. Estos factores han sido
agrupados de diferentes maneras, dependiendo del interés especifico de
la autora, asi como desde el punto de vista de la relacién enfermero-
cliente o de los principios del sistema de salud publica. El entorno fisico
incluye las variables fisicas, quimicas y biologicas que influencian la salud
humana. El entorno deseable proporciona una gran variedad de estimulos

compatibles, que son necesarios para el desarrollo mental y fisico. (7)

Para GIRALDO ALVARO, 2015 el rol de los profesicnales de la salud en
la atencién primaria en salud (APS); En primerliugar, s necesario
enfatizar que el rol de los profesionales de la salud se materializa en el
equipo de salud con una orientacién colectiva y comunitaria. Segin el
enfoque chileno de mediados de la primera década de este siglo, el
equipo de salud en el ambito comunitario ha de asumir objetivos
comunes, desarrollar actividades propias del primer nivel de atencién,
hacerlo desde una perspectiva interdisciplinaria, con un enfoque
individual, familiar y comunitario, con énfasis en la prevencion de la
enfermedad y la promociéon de salud, y constituirse en la puerta de
entrada de la red asistencial. En este marco se ubicaria el equipo de
salud dentro del sistema de salud basado en la atencion primaria en

salud, aungque no se podria reducir al primer nivel de atencion. (8)

Para GIRALDO ALVARO, 2015 el rol de los profesionales de fa salud en
la atencion primaria en salud (APS); también habla de la evidencia

internacional confirma “que la forma mas eficaz de atencién en el primer
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nivel es la realizada por un equipo de salud. Los conceptos modernos de
organizacion del trabajo estan basados en la actividad grupal o de equipo.
La complejidad cientifica y tecnoldgica de los procesos productivos y la
necesaria optimizacién de su eficacia aconsejan la colaboracion de
distintas personas, en muchos casos dé origen formativo y perfil

profesional diferente”. (8)

ARANGO, ZULIANI 2010 afirma en su publicacién de la epidemioclogia a
la salud colectiva que es la concepcion integral de la medicina, que
abarca lo biologico y lo social, pues le permite ampliar su vision del
proceso salud-enfermedad y contextualizarla en su realidad. El cambio en
gl nivel de vida de las comunidades, los hallazgés tecnoldgicos y la
revolucion cientifica han modificado el comportamiento de las
enfermedades que ahora afectan a mayor nimero de personas de
manera mas agresiva. “Esta modificacién puso de rélieve padecimientos
no infecciosos cuya ele\}ada freduencia no se debia a los mecanismos
clasicos de transmision. Se trata de las enfermedades cronicas no
trénsmisibles, gue son materia importante de estudio en la epidemioclogia
moderna”. La epidemiologia cuyo objeto de estudio son los determinantéé
de la salud en las poblaciones ha traido rigor metodolégico y capaciaéa :
de analisis objetivo a la practica de la medicina. En su transformaci}jn
pasé de una investigacién cuantitativa biologista a una que también tie:né

en cuenta lo cualitativo social, donde el objetc de estudio abérca

simultaneamente factores socioculturales y bioldgicos, individuales iy

11



poblacionales, lo que la define como un campo transdisciplinario y le

plantea retos metodolégicos y conceptuales. (9)
‘B. Nacional

OPS 2013 afirma en su Documento de sistematizacion. Respuesta a los
brotes de dengue en las ciudades de Pucallpa e lquitos, Peru. Lima, dice
que el dengue es uno de los principales problemas de salud publica en el
Peru. La extension e incremento del riesgo se ve favorecido por mt’:ltiples
factores ambientales, bioldgicos, culturales y sociales; ‘su abordaje vy
solucién requiere una participacion mult-isgctorial, intergubernamental y de
la cdmunidad organizada», comenta eI_ dqctor Martin Clendenes Alvarado,
coordinador nacional de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y
Control de Enfermedades Metaxénicas y otras trasmitidas por vect(;res del

Ministerio de Salud (MINSA). (10)

2.2 Marco Conceptual
2.2.1. Vigilancia Epidemiologica:

A. Es el conjunto de estrategias y acciones que permiten identificar y
detectar los dafios vy riesgds para la salud. Es el analisis e
interpretacion sistematica y oportuna dé los datos y la difusidn de los
resultados y recomendaciones que permite efectuar los cambios
necesarios para mejorar la situacion de salﬁd_. Tiene como objetivo

ofrecer orientacidon técnica permanente a quienes tienen la

12



responsabilidad de decidir sobre la ejecucion de acciones de
prevencion y control, facilitando a tal efecto, la informacién actualizada
sobre la ocurrencia de las enfermedades, los factores condicionantes y

las poblaciones definidas “de riesgo”. (11)

B. La vigilancia epidemiologica es un prerrequisito para los programas de
prevencion y control, y abarca por lo tanto todas las actividades
necesarias para adquirir el conocimiento que debe fundamentar las
actividades de control eficiente y eficaz. Tambien dice que La
vigilancia epidemioldgica constituye el subsistema de informacién del
sistema de informacidén-decisidon-control de las enfermedades
especificas, que sirve de base para hacer recomendaciones, para

evaluar las medidas de control y para realizar |a planificacion. (12)

2.2.2. Investigacion en enfermedades de salud publica:

A. La identificacién de los factores de riesgo, individuales y colectivos,
que participan en la ocurrencia de enfermedad en la poblacion es la
base para el desérrollo de intervenciones dirigidas a la promocién de
la salud y la prevencién y control de la enfermedad. En situaciones de
alerta. epidemiolégica, las medidas de control deben ser
implementadas en forma rapida y eficiente y deben dirigirse a suprimir
o eliminar las fuentes de infeccion o exposicion, interrumpir la

transmision en la poblacion y reducir la susceptibilidad (13).

13



2.2.3. Los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica (SVE)

A. Se establecen dependiendo la cobertura que se quiera tener, de los
objetivos que se quieran cumplir, de las posibilidades presupuestaies,
humanas y del interés de Organismos Gubernamentales o no

Gubernamentates. (13)

2.2.4. Investigacion de brotes:

A. La investigacion (o estudio) de brotes es el estudio epidemiclédgico de
campo mas frecuentemente aplicado y de mayor utilidad practica entre
los equipos locales de salud y constituye un excelente modelo de
investigacién comunitaria y de entrenamiento en servicio. La historia
de la salud publica exhibe una gran cantidad de notables ejemplos de
investigacién de brotes, desde el clasico estudio de John Snow sobre
el célera en Londres a mediados del Siglo XIX hasta los mas recientes
como la investigacion epidemiolégica de la enfermedad de los
legionarios, ambos anexados a esta Unidad como lecturas
complementarias. En la escala internacional contemporanea destacan
los enormes esfuerzos de investigacién sobré el SIDA y el colera,
entre muchas otras enfermedades nuevas y emergentes. Siempre es
retrospectiva. El éxito de una tipica investigacidén de campo, que
depende de la memoria y recuerdo de las personas sobre

circunstancias de su vida cotidiana (alimentos, rutas de viaje,

14



contactos), requiere que la recoleccién de datos ocurra lo mas

cercanamente posible a la propia ocurrencia del evento. (13)

2.2.5. Cadena de transmision de enfermedades:

A. Es el resultado de la interaccion entre un agente, lIa via de transmision
y el huésped, donde el medio ambiente tiene una influencia mas o
menos importante, porgue obviamente tanto la gente como el huésped
estan insertos en un medio ambiente y la via de transmisién se hace
también en el medio ambiente. Dicha cadena se estudia con objeto de
conocer cada uno de los eslabones de la cadena de enfermedades
infecciosas, de identificar cuales son 'esos elementos de la cadena

para poder preven'ir'y controlar las enfermédades infecciosas. {(14)

a) Reservorio: Lugar donde los microorganismos se mantienen,

crecen y se multiplican. Puede ser animado o instrumental.

b) Agente Infeccioso: Es el organismo responsable de la enfermedad

infecciosa.

c) Puerta de Salida: Es el sitio por donde el agente infeccioso

abandona al huésped.

d) Puerta de Entrada: corresponde a los lugares por donde el agente

ingresa al huésped susceptible

15



e) Huésped susceptible: es un ser vivo que no tiene inmunidad
especifica a un agente determinado y a! estar en contacto con él,

puede desarrollar la enfermedad producida por el agente.

f) Vias de transmision: Es el mecanismo por el cual el agente
infeccioso es transportado desde |la puerta de salida del reservorio

a la puerta de entrada del huésped susceptible. (14)

2.2.6. Busqueda activa y pasiva:

A. Busqueda pasiva; Se inicia cuando el caso consulta al personal de
salud (médico) No requiere de la implementacién de unidades
notificadoras. El caso consulta en el sistema habitual. Registro a

través del sistema habitual de notificacion de casos. (15)

B. Busqueda activa; Se inicia frente a la sospecha de caso. Se desarrolla
un sistema con unidades notificadoras con personal de salud
capacitado para detectar el caso sospecﬁoso. Registros especiales
para dejar constancia del estudio del caso sospechoso, de laboratorio

y de estudio de contactos. (15)

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
eleccién de los comportamientos y que la valoracion y seguridad de la

vida humanase conviertan en indicadores de desarrollo y de calidad de

16



vida. La participacion de enfermeria esta encaminada a la intervencion
protagonica, al andlisis con competencia ya a la negociacion con la
habilidad de los prdblemas de salud; en la cual la divulgacién de los
derechos a los servicios de salljd, los determinantes de los procesos
salud - enfermedad y el manejo de los hébitos son elementos

fundamentales (Lucia, 2000).
Enfermedades Metaxénicas:
Malaria; definicion de caso:

caso probable: Toda persona con fiebre, escalofrios, cefalea y malestar
general, con antecedente de exposicién, procedencia -o residencia- en

areas endémicas de transmision de la malaria.

Caso confirmado: Toda persona notificada como caso probable mas el
hallazgo del parasito por gota gruesa o por cualquier otro método de

diagnéstico de laboratorio.

Caso confirmado de malaria complicada: Todo caso confirmado que
presenta uﬁo o mas de los siguientes signos de alarma: deterioro del
estado de conciencia, anemia severa, parasitemia elevada, signos de
insuficiencia aislada -o asociada- de' tipo renal, cardiovascular, hepatica,
pulmonar que requiere inmediata hospitalizacion y tratamiento
~ especializado.

Muerte por malaria confirmada: Muerte de un paciéhte con sintomas y/o

signos de malaria complicada y confirmada por laboratorio.

17



Fracaso terapéutico de la malaria: Paciente con diagnéstico confifmado
de malaria, no complicada, sin sintomas que indiquen otra enfermedad
concomitante, quien yé ha ingerido la dosis correcta de antimalaricos,
pero presenta deterioro clinico o recurrencia de los sintomas dentro de los
14 dias siguientes desde el inicio del tratamiento, en combinacion con el

hallazgo de parasitemia (formas asexuadas). (16)
Dengue:

Enfermedad viral aguda, endemo — epidémica transmitido por ia picadura
de zancudos hembra del géenero Aedes, principalmente Aedes Aegypti y
constituya actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en

terminos de morbilidad, mortalidad e impacto economico.
Definicion de caso:

Caso de Dengue probable (sin signos de alarma): Toda persona con
fiebre menor o igual a 7 dias de evolucion, que reside o a visitado areas
de transmisién de dengue o con infestacién 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 {erupcion cutédnea), nauseas / vomitos.

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

18



derrame pericardico), vomitos persistentes, diminucion brusca de la
temperatura o hipotermia, sangrado de mucosas (gingivorragia, epistaxis,
metrorragia € hipermenorrea), dismfnucic’m 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.

Caso de Dengue grave: todo caso probable de dengue con ¢ sin signos
de alarma que presente, por 10 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 érganos {encefalitis, hepatitis, miocarditis).

Caso confirmado de dengue: todo caso probable que cumpla cualquiera

de los siguientes criterios:.

Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de
laboratorio: aislamiento viral por cultivo celular; gqRT — PCR solo en
pacientes en fase aguda (1 a 5 dias de fecha de inicio de sintomas), Elisa
antigeno NS1; deteccidon 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 transmisiéon de dengue (estos casos deben tener una

investigacion epidemiolagica).
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'Confirmacién por nexo epidemiolégico: solo en situacidon 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 0 a tenido contacto con una o mas personas, que tienen ¢ han

tenido la enfermedad.

Caso descartado de dengue: todo caso que cumple con alguno de los
siguientes criterios: resultado negativo de qRT — PCR en una muestra con
tiempo de enfermedad menor igual a 5 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 sinfomas; caso probable
de sin muestra y sin nexo epidemiolégico se descarta, identificacion de

laboratorio de otro agente causal. (17)
Zika

Transmitida por los mosquitos Aedes, que son los mismos transmisores
del dengue y la Chikungunya. Desde fines del 2015 la enfermedad por
virus Zika. Se ha introducido en las Américas, y en pocos meses se ha
diseminado en varios paises del continente. El virus Zika es un arbovirus
del género flavivirus (familia Flaviviridae), muy cercano filogenéticamente
a virus como el dengue, fiebre amarilla, la encefalitis japonesa o el virus

del Nilo Occidental. El virus Zika se transmite por la picadura de
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mosquitos del género Aedes, tanto en el ciclo urbano (Aedes Aegypti),

como en el ciclo selvatico.
Definicion de caso;

Caso sospechoso de Zika; los sintomas se establecen de forma aguda
e incluyen: exantema macular o papular (erupcion en la piel con puntos
blancos o rojos) y puede venir acompafiado de fiebre, artritis o artralgia,
conjuntivitis no purulenta, dolores musculares, dolor de cabeza y menos
frecuentemente, dolor retro-orbitario, anocrexia, vomito, diarrea, o dolor

abdominal.

Caso confirmado por laboratorio: Ei diagnostico se basa principalmente
en la deteccion de ARN del virus Zika en el suero mediante el uso de RT-
PCR2 y aislamiento viral. El periodo de viremia no ha sido establecido,
pero se cree que es corto, permitiendo la deteccién del virus Zika durante
Iosr primeros 3 a 5 dias después de iniciado los sintomas. Aunque los
anticuerpos tipo IgM contra el virus Zika pueden ser detectados por
pruebés de ELISA, el diagnéstico de laboratorio es dificil si hay baja
viremia y por reacciéon cruzada de los anticuerpos con otros flavivirus
incluyendo el virus del dengue, requiriéndose confirmacion por ensayo de
neutralizacidén, sin embargo, en las Américas ain no contamos con
pruebas serologicas comerciales, por lo que su uso es restringido sélo

con fines de investigacién. (18)
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Chikungunya

Fiebre de Chikungunya o artritis epidémica causada por un alfavirus,
transmitida por la picadura del zancudo Aedes Aegypti y Aedes

Albopictus.
Definicion de caso:

Caso probable de fiebre Chikunguhya: toda persona que reside o a
visitadoléreas- epidémicas en los Ultimo 14 dias antes del inicio de
sintomas con fiebre de inicio brusco >38,5°C y artralgia severa o artritis
acompafado de al menos una de las siguientes manifestaciones clinicas:

mialgias, rash, dolor retro-orbital, cefaleas, nauseas/vomitos.

Caso confirmado de fiebre Chikungunya: todo caso probable de fiebre
Chikungunya que tenga al menos una de las siguientes pruebas
confirmatorias de laboratorio: deteccion del ARN viral por reaccién en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-
PCRY); aislamiento del virus Chikungunya, deteccién de anticuerpos igM
especificas contra CHIKV en 'Qna sola muestra durante la fase aguda o

convaleciente.

Caso descartado de fiebre Chikungunya por laboratorio: todo caso
probable que cumpla con al menos uno de los siguientes criterios:
resultado negativo de IgM en la segunda muestra tomada después de los

14 dias del inicio de sintomas. Que tengan otra condicién médica como
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Dengue, otras arbovirosis, malaria, enfermedades exantémicas o

enfermedad reumatolégica.

Caso probable de fiebre Chikungunya grave: todo caso que ademas de
presentar fiebre de inicio brusco >38,5°C y artralgia severa o artritis no
explicada clinicamente por otra condicion médica, que requiere el
mantenimiento de al menos una funcion vital o presente compromiso de
uno o mas érganos (miocarditis, encefalitis, nefropatia, hepatitis o falla

respiratoria).

Caso confirmado de fiebre Chikungunya grave: todo caso que cumpla

con los mismos criterios de caso confirmado. (19)
Teorias de enfermeria

Florence Nightingale 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, desaglies
eficaces, limpieza y luz. Su modelo considera la enfermeria como una
vocacién religiosa, sélo para mujeres. Sus puntos fuertes fueron la
educacion, la experiencia y la observacidon. La practica de ia enfermeria
implica el uso adecuado del aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, la
tranquilidad, y la oportuna seleccién y administracion de dietas. Todo ello
con el menor gasto posible de la energia vital del paciente para evitar la

enfermedad. (20)
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Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que un entorno saludable
era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria. Ella
afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad: el

aire puro, agua pura, desagles eficaces, limpieza y luz”.

Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencion
domiciliaria, las enfermeras que prestan sus sérvicios en la atencion a
domicilio, deben de ensefiar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse
a si mismos a mantener su independencia. La teoria de Nightingale ha
influido significativamente en otras teorias: Teoria de la Adaptacién,

Teoria de las Necesidades y Teoria del Estres.
Metaparadigmas:

Persona: ser humano afectado por el entorno y bajo la intervencion de

una enfermera, denominada por Nightingale como paciente.
Entorno: condiciones y fuerzas externas que afectan a la vida.

Salud: bienestar mantenida. Para Nightingale la enfermedad se contempla

como un proceso de reparacion instaurado por la naturaleza.

Enfermeria: la que colabora para proporcionar aire fresco, luz, calor,

higiene, tranquilidad. La que facilita la reparacion de una persona.

Epistemologia: El fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno:
todas las condiciones y las fuerzas externas que influyen en la vida y el

desarrollo de un organismo. Nightingale describe cinco componentes
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principales de un entorno positivo o salﬁdable: ventilacion adecuada, luz
adecuada, calor suficiente, control de los efluvioé y control del ruido. Para
Nightingale el entorno fisico esta constituido por los elementos fisicos en
los que el paciente es tratado, tales como la :ventilacién, temperatura,
higiene, luz, ruido y la eliminacién. Para Nightingéle el entorno psicologico
puede verse afectado negativamente por el estré;'zs y segun Nightingale el
entorno social que comprende el aire limpio, ;el agua y la eliminacién

adecuada implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la

prevencion de esta. (21)

Callista Roy
Postula las siguientes creencias filosoficas y valores acerca de la

enfermeria:

+ Los seres humanos son holisticos y trascendentes. La persona

busca, en la autorrealizacidn, una razén de ser para su existencia.

+ Por su autodeterminacién, las personas toman decisiones y, por lo
§ .

tanto, son auténomas vy responsablesﬁ de los procesos de

+

interaccion y creatividad.

« Las personas y el mundo tienen patrones comunes y relaciones

integrales, que los identifican como seres unicos.
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+ La transformacion de las personas y del ambiente esta creada en la
conciencia humana, o sea, en la capacidad que tiene cada uno de

interpretar el medio ambiente interno y externo.

« La adaptacién es “el proceso y resultadb por medio del cual las

personas con pensamientos y sentimientos, en forma individual o
|
|
grupal, utilizan la conciencia consciente |y eligen para crear una
integracién humana y ambiental”. !

Esta evolucién en la vision de la rea;lidad_ debe llevar a los
profesionales a cuestionar su actitud en Ia; practica y a la aplicacién
del proceso de enfermeria, mirando al? individuo como un ser
holistico y no fragmentandolo en un ser bio-psico-social y espiritual,
como hasta ahora se venia haciendo. Se debe tener en cuenta que
la persona esta inmersa en el ambiente constituido por sus
creencias, valores, principios, sentimientos, vivencias y patrones de
relacién, entre otros, que determinan la forma como el individuo se

enfrentara a los estimulos del medio.

i
'

Algunos de los avances logrados en la evolucion del modelo

teorico de Callista Roy, desde nuestra perspectiva, son:

Sistema Adaptativo Humano: SAH
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“Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que
funcionan como unidad con algin propésito, no en una relacion
causa-efecto. Los sistemas humanos inc!gyen a las personas como
individuos, grupos, familias, comunidade;, organizaciones, y a la

sociedad como un todo”.

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de
aprendizaje adquiridos mucho tiempo a':trés; por esta razon, la
enfermera debe considerar a la persona como un ser unico, digno,

autonomo vy libre, que forma parte de un contexto del cual no se
puede separar. Este concepto estd directamente relacionado con el
de adaptacion, de tal forma que la peréepcién que tiene de las

situaciones a las cuales se enfrenta son individuales y diferentes

para cada uno.

Al realizar la valoracién se destaca la nécesidad de evaluar a la
persona como un todo; la valoraciéon del modo fisiolégico vy
psicosocial constituye una oportunidad p{'.ara conocer no solo su
estado de salud, sino también la percepcidn que tiene de la
situacion que esta viviendo en este rﬁomento, coémo la esta
afrontando y cuales son sus expectativés frente al cuidado de

enfermeria, para promover su adaptacién. Ello permite establecer

las estrategias mas efectivas para lograr en forma conjunta la meta
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de enfermeria, que, de acuerdo con los planteamientos del modelo,
es promover la adaptacion, entendida esta como un estado de

hienestar del ser humano.

Ambiente

“Son todas las condiciones, circunstancia§ e influencias que rodean
y afectan el desarrollo y el compdrtamiel%to de los seres humanos
como sistemas édaptativos, con particéllar consideracion de la
persona y de los recursos del mundo’-i’s. El ambiente es todo
aquello que rodea a la persona y lo que esta dentro de ella. El

ambiente no se limita al entorno, esta cdnstituido ademas por sus

experiencias y los aspectos que constituyen su ambiente interno.

Desde esta perspectiva, la enfermera y el paciente forman parte
del ambiente de cada uno, y en él establecen una relacion de
reciprocidad. E! personal de enfermeria: debe ser consciente de
que constituye un estimulo para el pacieinte y, por lo tanto, puede
afectar en forma positiva o negativa sy adaptacion. A su vez,
implica reconocer una interaccion de iguiélles, consecuente con su

condicion de persona, en la cual se establece una comunicacion

bidireccional que promueve el crecimiento mutuo.

El ambiente esta directamente relacionado con los estimulos, toda

vez que estos desencadenan respuestas adaptativas, que
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promueven las metas de adaptacion e 1integridad, y respuestas
inefectivas, que no promueven la integrifdad, ni contribuyen a la
meta de adaptacion e integracion de las personas con el mundo.
Estimulos

“todo aquello que provoca una resp%:esta. Es el punto de
interaccion del sistema humano con el ar%lbiente". Ella los clasifica

asi: *

+ Estimulo focal. “Es el objeto o evento ijue ‘esta presente en la
conciencia de |la persona. La persona enfoca toda su actividad en
el estimulo y gasta energia tratando de einfrentarlo". Este estimulo
es el factor que desencadena una reépuesta inmediata en el
paciente, que puede ser adaptativa o ineféctiva, segun si promueve
0 no la adaptacion.
+ Estimulos contextuales. Son todos aquiellos que contribuyen al
efecto del estimulo focal. Es decir, ayudar_lz a mejorar 0 empeorar la
situacion. |

j
» Estimulos residuales. Son factores ambiéantales dentro y fuera de
los sistemas adaptativos humanos, cuyo iefecto no es claro en la

situacion actual.
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Roy también identifica unos estimulos comunes a todas las
personas, que en un momento dado pueden ser focales,
contextuales o residuales. Entre estos se encuentran:

» Los estimulos culturales, que comprenden el nivel

(PR

socioecondmico, la etnicidad y el sistema de creencias.

!

» Los estimulos familiares, que involucran:la estructura vy las tareas

del grupo familiar.

» Los estimulos relacionados con la etapa de desarrollo.

I
. . .
+ Los estimulos relacionados con la integridad de los modos

adaptativos, con la efectividad del mecanismo cognitivo y el nivel

de adaptacion.

i

- . Lo,
* Los estimulos relacionados con el ambiente, tales como los
!

l

de drogas, el alcohol, el tabaco, la sitfuacic’)n social, politica y

cambios en el ambiente interno y externo, el manejo médico, el uso
econdémica9.

Estos estimulos siempre estan presentes y son relevantes al
conjugarse con otros, pues desencadenan respuestas adaptativas

o inefectivas en el individuo. Si tomamos como ejemplo la etapa de
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desarrolio, que es un estimulo comln, y la conjugamos con un
evento como una caida, vamos a encontr;\r que la respuesta varia
si se presenta en un nifio o en un anciano. En la mayoria de los
casos, el nifo podra adaptarse mucho mas facimente a las
consecuencias de esta. En un ancianb, si la caida no tiene
complicaciones, como fracturas, el solo hecho de haberse

{
. . .
presentado puede ocasionar mayor ms;egundad y temor a los

desplazamientos, lo cual podria limitar su actividad fisica. Si, por el
contrario, la caida ocasiona una ffactura de femur, las

consecuencias de esta situacion pueden ser catastroficas e incluso

. , " i
las complicaciones de la inmovilidad puedgn llevar a la muerte.
i

La identificacion de los 'estimulos, al igual?que la adaptacion, es un
proceso dinamico; en la medida en que varia la situacién cambian
los estimulos, y en un momento dado, ‘un estimulo que no era
ihportante se puede volver focal, contextu:'al o residual.

!

i

|

El analisis permanente de la relacion estimulo—respuesta permite al

profesional de enfermeria determinar la brioridad e individualidad
I

.

de los planes de cuidado, y de esta manera pueden ajustarse a ios

cambios que se presentan en el nivel de adaptacion.
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Nivel de adaptacién

“El nivel de adaptacion representa la con:dicién del proceso vital y
F

. : : ) .
se describe en tres niveles: integrado, compensatorio y

comprometido”

1
1

!
Integrado; describe las estructuras y funciones de los procesos

vitales que trabajan como un todo, para siatisfacer las necesidades

humanas. Este nivel puede observarse eh una consulta de control

de crecimiento y desarrollo, cuando se presenta un nifio con un
|

- i
desarrollo psicomotor acorde con su edad y sin ninguna alteracion

|
|

Adaptacion Compensatorio; los meca}nismos reguladores y

en su estado de salud.

cognitivo se activan, como un retd de los E)roéésos integrados para
buscar respuestas adaptativas, proc}urando restablecer la
organizacion del sistema. Esta puede éer la situacién de una
persona con enfermedad pulmonar obistructiva cronica, quien
mantiene presiones arteriales de oxigeno bajés y presiones de
CO2 elevadas, como un estimulo indispensable‘para mantener una

respuesta adecuada en la funcidén de oxigenacion y circulacion.

E
La Adaptacion comprometido se presenta cuando las respuestas
de los mecanismos mencionados son inadecuadas y, por lo tanto,

resulta un problema de adaptacion. El nivel de adaptacion se
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encuentra comprometido en una gestante con preeclampsia, en la
cual las respuestas del organismo al estado actual de gestacion

pueden llegar a comprometer el desarrolljo y la vida de la madre y
i

del nifio. :
. 1

La condiciébn cambiante del nivel de adapgtécién afecta la habilidad
" del sistema adaptativo‘humano para responder positivamente a la

situacién. Actua como un sistema de a'rinortiguacién del estimulo

1 ; .
focal y se comporta a su vez como qtro estimulo; de aqui la
importancia de establecer el nivel previo a la situacién actual del

individuo. El nivel de adaptacién depende fundamentaimente de la

estructuracion de los subsistemas redulador y cognitivo, que

|
constituyen los mecanismos de enfrentamiento de la persona.

Mecanismos de enfrentamiento

s

El subsistema regulador es el proceso que se opera en el sistema
t

adaptativo humano para enfrentar los estimulos. Se basa en las
i
respuestas del sistema neuroquimico ante un estimulo y su accion

:

sobre los érganos efectores. Las entradas son de naturaleza
i

quimica y se transmiten a.través de I(?s sistemas circulatorio y

nervioso.

El subsistema cognitivo es el otro sistema que permite el

enfrentamiento de los estimulos. Este proceso se fundamenta en
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las actividades complejas que desarrqlla el sistema nervioso
central, para interpretar los estimulos'ambientales internos y
externos. Segun Roy, la cognicion se relaciona con “las habilidades
humanas de pensar, sentir y actuar’, y ha seleccionado el modelo
de Luria para explicar el procesamiento i_dé la informacién, de tal
forma que la éstructura es el cereibro, los procesos son

i
neuropsicologicos y la base del conocimi’?nto tiene relacidn con la

experiencia y la educacion.

El centro del modelo de procesamientc; de la informacion esta
determinado por los procesos cognitivos ;‘de Ia persona: el estado
de alerta-atencion, Ia sensacién-'perc’:e';pcién, la formacion vy
codificacion de conceptos, la memoria, el-!lenguaje, la planeacion y

las respuestas motoras.

Los procesos cognitivos pueden expresaése a traves de funciones
motoras, como el lenguaje, los movimientc;)s y la expresion corporal,
los cuales estan enmarcados pok la c;:oncienqia, que tiene la
capacidad de percibir e interpretar Ids estimulos del medio
ambiente. Roy destaca que existe ‘una Iiinterrelacic’m permanente

entre los estimulos y la conciencia.
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Con lo anterior se puede concluir que el individuo al enfrentarse a

una situacid_n (estimulo) la evalba, y con base en su experiencia y

l
coné)‘cimiéﬁtfas desencadena una resplests’ Seguin esto, el proceso

cognitivo tar‘pbién estd influenciado por el proceso emocional.

i

El profesional de enfermeria, al identificar eil estimulo, relaciona sus

conocimientos con la situacidn que esta enfrentando la persona,
. i g

para lograr asi.comprender dassrespuestas que se manifiestan a

través de los modos de adaptacion fisico-fisiolégico y psicosocial.

Salud

Es el proceso de ser y llegar a ser un tiodo integrado14. Salud
significa adaptacion. Segun Ias‘ circunstanc:;ias de su ambiente, la
persona se adapta de una forma diferentga; esto lieva a que los
individuos sean cada vez mas complejos y tengan un mayor

crecimiento.

Meta de enfermeria

Es la promocidn de la adaptacion del ! sistema humano. La
adaptacion busca mantener la integridad y |é dignidaq; contribuye a
promover, mantener y mejorar la salud, la calidad de vfda. y a morir

con dignidad.
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Al revisar. y analizar los conéeptos dell modelo se unifican las

relaciones que se producen entre la pérsona, el ambiente y la

enfermeria, y se involucran dentro de eétos los estimulos, que se

traducen en respuestas adaptativas o ine‘fectivas, lo cual determina

el nivel de adaptacién. Por lo tanto, el brofesional de enfermeria
[

debe actuar para promover las situaci(i)nes de bienestar, y asi

mejorar el nivel de adaptacién de las personas y las respuestas

adaptativas frente a los diferentes estimulos. (22)

El modelo de Callista Roy es determinado como una teoria de sistema
con un andlisis significativo de las interacciones. Contiene cinco

elementos esenciales:
i
a. Paciente: persona que recibe los cuidados enfermeros
b. Meta de la enfefmeria {que se adapte el cambiio)
c. Salud
d. Entorno
e. Direccion de las actividades enfermeras (que %acilitan la adaptacién)
i
Todos los elementos estan relacionados entrie si. Los sistemas, los
mecanismos de affontacién y los modos de adaptacion son utilizados para
tratar estos elementos. Para Roy, los sistemfas son un conjunto de

componentes organizados, relacionados para formar un todo; son mas

que la suma de sus partes, reacciona como un todo e interactian con
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otros sistemas del entorno. El paciente es un sié.tema abierto y adaptativo,
que aplica un ciclo de retroaccién de entrada, procesamiento y salida.
El modelo establece cuatro modos de adaptaci();n:

a. Modo fisiologico y fisico de adaptacion:

b. Modo de adaptacién del auto—concepto?

c¢. Modo de adaptacion de funcion del rol |

%
d. Modo de adaptacién de la interdependéncia

Definicion de Enfermeria

Es requerida cuando una persona gasté mas energia en el
afrontamiento, dejando muy poca energia dispbnible para e! logro de las
metas de supervivencia, crecimiento, reprodué’;cién y dominio. La meta

de la Enfermeria es ayudar a la persona a ada;::)tarse a los cuatro modos,

P
]

ya sea en la salud o en la enfermedad.
Aplicabilidad de la valoracién inicial en el modelio de los sistemas

Roy estable que la valoracion inicial se debe realizar a dos niveles,
primero evalia las conductas manifestadas Een los cuatro modos de
adaptacion. En segundo lugar, evalla los estim;ulos para esas conductas

y los clasifica en estimulos focales, contextuales o residuales. (23)

37



2.3 Definicion de términos
Intervencién: Es un término que hace referencia a la accién de
participar o tomar parte en alguna situacién.
Intervencion de enfermeria: Todo trétamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que reali%za un profesibnal de la
Enfermeria para favorecer el resultado espierado del paciente. (25)
Vigilancia epidemioldgica recoleccion y andlisis de los datos
registrados en forma sistematica, periédica y oportuna, convertidos
en informacién integrada estrechamenté con su divulgacion a
quienes tienen la responsabilidad de intervenciéon y a la opinion
publica. (15)
Enfermedades Metaxénicas: enfermeidades producidas por

vectores; Malaria, Dengue, Zika, chikungun.:ya, otras.
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3.1

3.2

iil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de datos: |

Se consultaron varias fuentes de inforrr%aci()n, como la oficina de
estadistica del establecimiento de sa!ud?l—?'; Km 50, a través de la
notificacion semanal de epidemiologia (\%/EA) de la Sub Regién de

i
Salud Morropdn Chulucanas. |

Se consulté la pagina virtual de lé direccion General de
Epidemiologia DGE- CDC, el boletin semanal de la Sub Regi6n de

Salud Morropén Chulucanas.

Experiencia Profesional
Mi experiencia inicio en el SERUMSEen el afno 2010 en el
Establecimiento de Salud I-I Pitayo Micro Red Lancones, Sullana,
realizando las actividades en base a |a atencion primaria de Ia
salud donde las familias son extremo pfobre y muchos no tienen
grado de instruccion. |

A partir del 2011 se labor6 para la Sub {Region de Salud Luciano
Castillo Colonna bajo contratacion CAS %n los establecimientos de
Salud: Puesto de Salud Somate ,(Centré y Servicios), Puesto de
Salud El Cucho realizando Iasl actividades preventivo
promocionales basadas en la aténcién pr:imaria de la salud, siendo

la encargada del area de CRED e Inmunizaciones, se realizaron
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actividades como visitas domiciliarias, campanas de vacunacion
orgaﬁizadas en coordinacion con la Micro Red Bellavista dirigidas a
la captacién de sintomaticos respirétoriro]is, Inmunizaciones y en el
Centro de Salud Ignacio Escudero (Cerro. Mocho}) fui la responsable
de estimulacion temprana graciés al curso brindado por la Sub
Region de Salud, asi también se reaillizaron actividades como
seguimiento a ninos ausentes al control,;campaﬁas de vacunacion
en los diferentes establecimientos pertenécientes al CLAS.

A partir del afio 2013 se ingresé a laborar como contratacion CAS
para la Sub Regién de Salud Morropén Huancabamba en la Sede
Administrativa en las &reas de Cadenéa de Frio desarrollando

actividades como distribucién de b_ilégiccz)s a los establecimientos
de los diferentes CLAS, manejo de la c?:adena de frio de la Sub
Region de Salud Morropén Chulucanég, en la estrategia de
Metaxénicas y Zoondticas se participd ein las acciones de control
de brote de Bartonelosis en los CLAS i_OS Ranchos y Lalaquiz
(Tunal) donde se realizaron capacita?:iones, talleres para la
atencion de casos, toma de muestrasj vigilancia entomolégica,
rociado residual todo en coordinacion coré fa Municipalidad Distrital
de Lalaquiz , luego fui rotada al Estableci:imiento de Salud Km 50
donde me encuentro nombrada desde octfubre del afio 2016 siendo

la responsable de Vigilancia Epidemioldgica y Metaxénicas del

CLAS Km 50, se particip6 en la investigacion y control del brote de
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dengue en el aflo 2015 en la localidad de Vicus y en el 2016 en la
localidad Km2, asi como en el brote de Antrax — Carbunco en la
Iocalidadlde km 41, como el La Encantada en setiembre del afio
2015, en el afio 2016 me nombre en el establecimiento de salud 1-3
Km 50; durante el brote de Leptospirosis una enfermedad
reemergente y zoonética en el afio 2017 en las localidades Km50,
Km2, Km32; la presentacion de casos de dengue se mantuvieron
dentro lo esperado pese a las lluvias presentadas por el llamado

nifo costero.
3.3 Procesos realizados en el tema del informe

a. Planificacién para el afio se realiza el monitoreo de febriles, el
indice Aédicos, la identificacion de puntos criticos, asi como
también se elabora el plan de contingencia de las enfermedades
Metaxénicas al ser zona endémica de Dengue. Se elaboran plan
de trabajo con la comunidad a través de recojo de inservibles,
plan de intervencibn a cementerios, plan de Vvigilancia
entomolédgica al 10% de viviendas y control vectorial; dentro de
los cuales se cuenta con la informacién obtenida por las
investigaciones y analisis del afo anterior por el éarea de
epidemiologia.

b. Organizacién se conforman los equipos de respuesta ante brotes,

asi como se organizan los servicios dentro del establecimiento de
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C.

v

v

d.

salud. Se conforman los agentes comunitarios y se expone a las
autoridades la sala situécional actualizada, asi como el analisis
del afio anterior.
En la gjecucion se realiza las siguientes actividades:

Se activa equipo de rgspuesta ante posibles brotes

El informe de brote inicial,

Investigacion del caso indice,

Informe semanal (boletin epidemioldgico)

Seguimiento de casos,

Notificacion inmediata de casos graves,

Se inicia atencion segun flujpgrama establecido.

Se realizan actividades de recojo de inservibles trimestral

Monitoreo y supervision a través de la evaluacion de indices
Aédicos, monitoreo de febriles y notiﬁcacié-n y seguimiento de
casos probables y confirmados, asi como el informe final de brote
y el informe semanal (boletin epidemiolégico).

Esto nos ayuda a una toma de decisiones rapida y oportuna para
las autoridades encargadas como lo es ia Subregién de salud

Morropén Huancabamba.
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Innovaciones — Aportes.

Se ha mejorado la notificacion dentro del sistema de notificacion
semanal y diaria de casos de Dengue

Se ha brindado capacitaciones al personal de salud para la
sensibilizacion y organizacién de los servicios de salud.

Se ha sensibilizado a la poblacion para la formacion de agentes
comunitarios, asi como su sensibilizacion y aceptacion de los

servicios de salud.
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IV. RESULTADOS
" Tabla N° 4.1

Tasa de letalidad de 'craisos de dengue durante el periodo 2015 - 2017

INDICADORES DENGUE 2015 2017

AL e s

, 'Fenémeno nino .
' BROTE : 2016,_, o costero

e e oo, 2008 02007 ;.
CASOS NOTIFICADOS 434 58 146
CASOS SIN SENALES
DEALARMA - 204 49 32
CASOS CON SENALES |

| DE ALARMA 29 9 17
DENGUE GRAVE 1 0 0
MUERTES , 1 0 0
INDICADORES DE
GRAVEDAD
% DE.CASOS CON |
SIGNOS DE ALARMA 12.4 15.5 11.6
% DE CASOS GRAVES g 43 0 0
TASA DE:LETALIDAD
GENERAL (%) 043 VI | 0
TASA DE LETALIDAD :
CASOS GRAVES (%) 100 0 0

Se puede observar en Ia tabla N°4 1 que en el brote del aho 2015 la tasa |
de letalidad fue 0.4 por cada 100 casos not|f|cados, al tener 1 caso que
concluyo en muerte por motivos de complicacioné's y falta de seguimiento
se obtuvo una tasa de gravedad 100 caéos a diférencia dé los anos 2016
donde se presentaron 4§ casoslde dengue sin signos de alarma y 9 con
signos-de alarma con tasa de letalidad de 0% y en el afo 2017 con el
fehédmeno del nifo costero se presentaron 32 dasbs sin signos de alarma
y 17 con signos de alarma donde la letalidad es de 0% pero un mayor
nimero de signos de alarma esperandose que durante el afic 2018 se

presenten mas casos con signos de alarma.

44




Grafico N° 4.1

Tasa de incidencia de casos de dengue en el periodo 2015 - 2017

TASA DE INCIDENCIA DENGUE ESTABLECIMIENTO DE SALUD
KM 50 PERIODO 2015 AL 2017

350 . S N . 4000

8 250 S : 3000

< 150 © 2000

L 50 _ S—— - 1000

-50 o - : 0.0

2015 : 2016 : 2017

- CASOS 234 . 58 . 49

o1 3241 , 793 : 69.7

Fuente: Archibo Noti$P SubRegidn Salud M-H
Autor: Responsable Epidemiologia CLAS Km50

TIAX10000

Se puede observar en el grafico 4.1 que la tasa de incidencia
del 2015 fue de 324,1 por 10000 habitantes, en relacion con los
afios 2016 que fue de 79.3 por 10000 habitantes y el afio 2017

que fue de 69.7 por 10000 habitantes.
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Grafico N°4.2
Febriles notificados durante el periodo 2015 - 2017

NUMERO TOTAL DE FEBRILES
ESTABLECIMIENTO DE SALUD KM 50
DURANTE LOS ANOS 2015 AL 2017

8

283 322

| ik

B2015 @2016 22017

8

N° FEBRILES
]
8

8

Db

e

f\

Fuente: Archibo NotiSP SubRegidn Satud M-H
Autor: Responsable Epidemiologia CLAS Km50

Se puede observar en el grafico 4.2 el total de febriles presentados
en el brote del 2015 se notificaron 283 febriles durante el brote de
dengue, en el afio 2016 se notificaron 131 febriles mientras que el
afio 2017 fueron notificados 322 febriles este aumento se debe a la

presencia del fenémeno del nifio costero
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V. CONCLUSIONES

La tasa de _Iétalidad durante afio 2015 es alta debido a la presencia
‘de casos graves a diferencia de los otros afios donde se mejoro la
atencion de casos evitando asi las complicaciones

La tasa de incidencia nos dice que durante el brote del 2015 se
presentaron la' mayor cantidad de casos. |

VEI aumento del numero de fébriles presentados en los peribdos 2015
— 2017 estan altos debido al brote presentado, asi como el
fendmeno del nifio costero.

Los planes de conting'encia para las enfermedades Metaxénicas han

ayudado a mejorar la notificacion y atencion de casos de dengue.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la subregiéh de salud__ capacitar_‘al personél de los
establecimientos de sélud en la G'u'ias' de atencion de casos de las
diversas arbovirosis.

Se rebomienda a las jefa'tu'ras de los estéblecimientos de salud
organizar sus equipos de respuesta para actuar frente la presencia
. de casos de las diferentes aronirdsis.

| Se recomienda a la subregién de 'salud:en espacial al area de
epidemiologia capacitar a personal de. campo para la vigilancia
epidemioldgica.

Fortalecer las relaciones con la autoridad local (alcalde, teniente
gobernacljor-)T

Se reécomienda a la Subregion de Salud evitar la sobrecarga laboral

al personal que realiza actividades asistenciales.
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ANEXOS



IMAGEN N° 1
BUSCANDO LARVAS DE AEDES AEGYPTI EN CANAL DE LA
CIUDAD DE CHULUCANAS

Fuente: Elaboracién Propia, 2017

IMAGEN N° 2 _
BRINDADO CAPACITACION A PERSONAL DE METAXENICAS

L

T oy “
e L

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

53



IMAGEN N° 3
PERSONAL DE SALUD CLAS KM 50

T——— Eo s 1

‘fic"'-; e .ﬁ . .t L
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I - 2 %r B %
KM 50 AT

Fuente: Elaboracion Propia, 2017

. IMAGEN N° 5
BUSQUEDA ACTIVA DE FEBRILES Y LLENADO DE FICHA
EPIDEMIOLOGICA LOCALIDAD DE VILLA VICUS SECTOR
TAMARINDO

- .

LI C/u03d limpla

} 0mise de togp,
t~ ~ ]

o -

[ e B - .-."'{q__ R ‘i‘? .
Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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Fuente: Elaboracién Propia, 2017
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