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INTRODUCCION

En estos dltimos 10 afos, el zika es considerado una enfermedad emergente en
ameérica que ingresa al Peru en el afio 2016. Esta enfermedad es de importancia
en la salud publica porque aungue su sintomatologia no llega a evolucionar a casos
fatales, se le relaciona con secuelas neuroldgicas graves como malformaciones
congénitas en recién nacidos y sindrome de Guillain barré en la poblacion adulta
posterior a la infeccibn de esta enfermedad, causando altos costos en salud

relacionados al tratamiento y rehabilitacion(, 2).

El presente trabajo de académico titulado “Plan de intervencién para la vigilancia
e investigacion epidemiologica por escenarios de transmision de zika, 2022, tiene
por finalidad describir las principales lineas de acciones de vigilancia e investigacion
epidemioldgicos por escenarios de transmision de zika. Asimismo, contribuira a la
identificacion oportuna de brotes, analizar, monitorizar y evaluar oportunamente la
situacién epidemioldgica de los casos de zika y de las intervenciones, con el fin de
mejorar la adecuada toma de decisiones en Salud Publica para la prevencion y
control de un brote, disminuyendo los costos en salud asociados a los brotes de

pequefia y gran magnitud.

El presente trabajo académico se realiz6 como parte de la experiencia profesional
como enfermera en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud del Peru, en el marco del reglamento
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA y modificatorias donde se indica que el CDC- Perl es
responsable de gestionar los procesos de inteligencia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica, respuesta a brotes, epidemias y otros eventos de importancia de
Salud Publica. Asi como también generar normativas que permitan orientar las

actividades de vigilancia epidemioldgica a nivel nacional.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé el Plan de intervencion
para la vigilancia e investigacion epidemiolégica por escenarios de transmision de
zika, 2022”, el cual contiene la justificacion, objetivos, metas, programacion de
actividades, recursos, ejecucion y evaluacion orientados a generar lineamientos y

acciones que debe realizar el personal de epidemiologia a nivel nacional de acuerdo



a escenarios de transmision de zika para prevenir y controlar futuros brotes de esta
enfermedad en el afio 2022. El presente documento realiza una revision
bibliografica de normativas y literatura actualizada para consolidar las principales
lineas de acciones de la vigilancia e investigacion epidemiolégica por escenarios
epidemioldgicos de zika que sera presentado a la Jefatura en referencia, a fin de
ser un insumo para la futuras normativas de vigilancia epidemioldgica de zika a

nacional.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacién problematica, Capitulo Il: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento en
relacion a la situacion problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El zika es una enfermedad arboviral, fue identificado por primera vez en el afio de
1947 en el bosque de Zika en Uganda. El virus procede de la familia Flaviviridae,
género Flavivirus(3), conjuntamente con el dengue y la fiebre amarilla. Su principal
via de transmision es a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti y Aedes
albopictus, sin embargo, también se atribuye a la transicidon no vectorial como la
transmision sexual, la transmision madre a hijo (transplacentaria, perinatal y por
lactancia) y transfusion de sangre(4, 5). Se cree que la rapida propagacion del virus
Zika en las Américas se debe a distribucion del vector Aedes trasmisor de la
enfermedad, la alta densidad de este mosquito en entornos urbanos, la falta de
inmunidad previa a la enfermedad en la regién(6), la variacion del clima y la falta de

saneamiento(7).

Todas las personas son susceptibles al zika (8), el 20-25% desarrollan
sintomatologia, las personas que desarrollan sintomaticos presentan erupcién
maculopapular con picor, artritis o0 artralgia y conjuntivitis no purulenta, febricula
menor de 38.5 °C; con menor frecuencia, dolor retro orbitario, cefalea, mialgias,

edema(3).

Por otro lado, la enfermedad del zika esta atribuido al incremento de secuelas
neurolégicas como las malformaciones congénitas(9). En brotes de la Polinesia
francesa se reportd que el riesgo de microcefalia fue de 95 casos por 10 000
mujeres infectadas en el primer trimestre del embarazo(10), en Brasil, se encontro
que el 42 % de 117 recién nacidos de madres infectadas a zika tenia algun tipo de
anomalia neurologica(11). Por otro lado, en una menor frecuencia el zika puede
progresar a sindrome Guillain barré (SGB) en pacientes con infeccion previas de
zika (12, 13) y se estima una prevalencia de zika asociado SGB en adultos que

pude llegar de 1,23% a mas (14).

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud declaré al zika una emergencia

de salud publica de importancia internacional, debido a la posible asociacién con



microcefalia y otros trastornos neurologicos(6). Por otro lado, en la literatura se
reporta que el zika podria ocasionar a largo plazo un incremento de los costos de
salud por secuelas neurologicas en paises de América latina y el Caribe con un
promedio aproximado de 1.000 millones de délares por cada incremento del 5% en
la tasa de infeccién(15). En Brasil se estima costos asociados a SGB relacionados
a zika de US$ 1 199 722 585(2). Por otro lado, también se considera que la

enfermedad constituye un tema de preocupacion en la gestante y familia(16).

A nivel de América en el afio 2007, ocurre el primer brote de gran magnitud de zika
en la isla de Yap, Estados Federados de Micronesia con una tasa de ataque de
14,6 por cada 1000 habitantes(17).Posteriormente en el afio 2013 se identifica la
transicion en la Polinesia Francesa(3). Para el afio 2014 se identificar la circulacion
autéctona de virus Zika en Ameérica del sur, en la isla de Pascua en Chile, posterior
a ello la enfermedad del zika se diseminé rapidamente por la mayoria de paises de

Latinoamérica(18).

Son 48 paises en el territorio de las Américas que confirmaron casos de zika(19).
Desde el 2015 hasta 2021 son un total de 899,409 casos reportados en la region
de las Américas y 196,902 casos en la region Andina conformada por los paises
Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert(20). En los brotes en Brasil Latino américa se ha
reportado tasas de ataque de 24% y por cada 38 casos de zika sintomaticos se
notific6 1 caso de sindrome de Guillain Barré (21). Asimismo en los brotes de
Colombia se estim6 10 6094 afios de vida perdido por discapacidad por microcefalia
asociada con el Zika. El 71% correspondieron a los afios de vida perdidos y; el

restante que es 29%, a los afos vividos con discapacidad(22).

En el Peru la enfermedad del zika ingresé el afio 2016 en los departamentos de
Loreto y Cajamarca, extendiéndose la enfermedad a las regiones de la selva nor
oriental, central y la costa norte del pais, reportandose brotes pequefios y de gran

magnitud en 13 (54%) de las 24 regiones del pais(1).

Hasta el afio 2019 se report6 a nivel nacional 1572 casos de zika y las regiones

que concentran el mayor nimero de casos son Loreto, Ica, Huanuco, Cajamarca,



Lima y Ucayali(1). Se registraron 669 gestantes en el sistema de vigilancia de zika,
16 recién nacidos con microcefalia y otras malformaciones congénitas, 39 abortos,
6 Obitos y 5 recién nacidos que fallecieron en las primeras 24 horas de vida.
Asimismo 3 casos de Sindrome de Guillain-Barré con algun resultado positivo de
zika(23).

El Pera desde el ingreso de la enfermedad del zika en Latinoamérica, se ha
generado estrategias de preparacion y respuesta(24) y alertas epidemiolégicas(25).
Actualmente la vigilancia epidemiologica de zika esta normada por 4 documentos;
tres protocolos de urgencia publicados a inicios del 2016 que norman la vigilancia
y seguimiento de gestantes con sospecha o confirmacion de infeccion por virus
Zika, la vigilancia centinela de microcefalia y la vigilancia de sindrome Guillain
Barré, generadas para detectar una posible asociacion a secuelas neurologicas(26,
27).

Asimismo, para fines del afio 2016 se ha normado la definicién de caso para zika
dentro de las vigilancias de las arbovirosis y se ha establecido procesos generales
de vigilancias para la vigilancia de las arbovirosis. Asimismo, se ha modificado la
definicion de microcefalia relacionada a zika a malformaciones congénitas

relacionadas a zika (28).

Hasta la fecha a nivel nacional solo se reporta casos de microcefalia mas no se
captan las malformaciones congénitas relacionadas a zika durante los brotes y
tampoco se realiza una adecuado notificacién y seguimiento de las gestantes con
zika, quiza esto se atribuya a la disgregacion en 4 normativas de vigilancia
epidemioldgica relacionada a la enfermedad del zika lo que dificultad al
epidemidlogo la identificacion de acciones que se debe realizar en vigilancia de

dicha enfermedad.

En estos ultimos 6 afios desde la publicacion de los documentos normativos se ha
realizado la notificacion de la enfermedad de acuerdo a las normativas vigentes.

Sin embargo, las actividades de vigilancia e investigacion se han adaptado a una



intervencion general para las arbovirosis, sin considerar las particularidades de la

forma de trasmisién y secuelas de le enfermedad.

Por otro lado, en la coyuntura del COVID-19 se ha observado una sub-notificacion
en las diferentes vigilancias epidemiolégicas y la contrata de personal nuevo para
el area de epidemiologia a nivel nacional, que requieren de una informacion clara y
consolidada de las acciones de vigilancia e investigacion de enfermedades
transmisibles como el zika, permitiéndole realizar una adecuada vigilancia

epidemioldgica por escenarios que potencien una respuesta mas eficiente.

Considerando el contexto antes mencionado, se evidencia la necesidad de
consolidar y especificar las principales lineas de acciones de la vigilancia e
investigacion epidemiologica que debe tener en cuenta un personal de
epidemiologia en los diferentes escenarios epidemiologicos de la enfermedad del
zika. Esta accion permitird contribuira a identificar, analizar, monitorizar y evaluar
oportunamente la situacion epidemioldgica de zika mejorando la adecuada toma de
decisiones en Salud Publica para la prevencion y control de un brote, disminuyendo

los costos en salud y evitando brotes de gran magnitud.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

ROIZ D., WILLSON A., SCOTT T.& et al. (EEUU, 2018). En su estudio
“Integrated Aedes management for the control of Aedes-borne diseases”. Es
un estudio de revision sistematiza, sobre el manejo integrado del Aedes. El
estudio remarca que para el control del vector se tiene que considerar 4 pilares
entre ellos la vigilancia integrada de vectores y enfermedades, control de
vectores, movilizacibn comunitaria y colaboracién intra e intersectorial.
Podemos concluir que las intervenciones de respuesta deben estar dirigida al
analisis espacial de los vectores, la dinamica estacional de los casos
utilizando factores climaticos, social, indicadores vectoriales de vigilancia y
control, actividades de intervencion en la comunidad e intervencion
integral(29).

Este estudio nos permite identificar algunos factores identificados dentro de
los pilares para el control del vector transmisor del zika que deben ser
incluidos en el andlisis epidemioldgico.

REDONDO L., SUAREZ B.& FERNANDEZ B., (ESPANA, 2018) En su
estudio “Epidemia por virus Zika respuesta desde la salud publica en Espafia”.
Es un estudio de descriptivo, sobre los brotes de zika 2015-2018 en Espaiia.
En el estudio remarcan la importancia de una alerta epidemiolégica como una
estrategia que impulsa al inicio e intensificacion de las actividades de
vigilancia. Asimismo considera que un plan de preparacién debe contemplar
la respuesta rapida de la red de vigilancia y se debe contemplar la activacién
de la vigilancia entomoldgica en zonas de frontera, las actividades de
comunicaciéon y recomendaciones al viajero al publico en general,

profesionales sanitarios. Asi como garantizar la demanda de diagnostico en



laboratorios. Podemos concluir que el plan de respuesta frente a un brote de
zika debe contemplar la coordinacion con otros componentes que garanticen
los insumos de laboratorio, refuercen el control vectorial y realicen
sensibilizacién de medidas de prevencién de la enfermedad del zika en la

poblacion(30).

Este estudio nos permite identificar que dentro de las acciones de la vigilancia
epidemioldgica se debe contemplar las coordinaciones integrales con otras

areas de intervienen en el control de la enfermedad

GRAJALES C., BORJA V., CABRERA G., et. al. (MEXICO, 2019). En su
estudio “Zika virus: Epidemiological surveillance of the Mexican Institute of
Social Security” Es un estudio descriptivo del brote de zika 2016 en México.
En el estudio observaron que se confirmo solo el 26% de los casos captados,
El 58% de las gestantes se infectaron por Zika en el segundo trimestre del
embarazo, observaron como limitacion que el sistema de vigilancia
epidemioldgica no contempla el seguimiento de gestantes lo que no permitié
identificar alteraciones fetales. Asimismo, la vigilancia basada en casos
sospechosos y confirmados brindo informacién de la magnitud de la epidemia
de zika en México. Podemos concluir que la vigilancia basada en definicién
de caso es util y es necesario la toma muestra oportuna Yy el seguimiento de
la gestante hasta el término de la gestacion con el fin de determinar

potenciales secuelas neurolégicas en el recién nacido o producto(31)

Este estudio nos permite identificar que en la investigacion epidemioldgica se
debe considerar la definicion de caso normada para el pais, toma de muestra

oportuna y el seguimiento de la gestante.

MARSHALL J., SCOTT B., DELVA J.& et. al (EEUU 2020). En su estudio
“‘An Evaluation of Florida’s Zika Response Using the WHO Health Systems
Framework: Can We Apply These Lessons to COVID-19?”. Es un estudio
cualitativo del brote de zika en el afio 2016-2018 en Estados Unidos (EEUU),
utilizando grupos focales y entrevistas a 33 trabajadores de salud de Florida-



EEUU que manejaron la respuesta del brote. En el estudio el personal refirio
gue en la vigilancia epidemiolégica se establecié registros de mujeres
gestantes positivas a zika que fueron compartidos a los proveedores de
atencion médica, Asimismo los proveedores de atenciébn médica prenatal y
pediatrica coordinaron con epidemiologia para reportar informacion.
Asimismo, la evidencia de la presencia del vector Aedes fue informado a la
unidad competente de su control. Asimismo, el sistema de informacion
epidemioldgica proporciono informacion actualizada a los proveedores de
atencibn médica en forma continua, las pruebas diagnosticas, atencion y
seguimiento fueron de acceso gratuito al caso de zika. Podemos concluir que
en la intervencion de un brote de zika destaca la coordinacion de los recursos
del area de epidemiologia con otra area de intervencién y con los proveedores

de atencién a nivel local a través de la retroalimentacion de informacion (32)

Este estudio nos permite comprender la importancia de la retroalimentacion
de la informacion dentro de las acciones de la vigilancia epidemiolégica. Asi

como el trabajo integral.

AGUIAR L., FRIAS P., QUININO L., et. al. (BRASIL, 2021). En su estudio
“[Evaluation of implementation of the response to the public health emergency
of microcephaly in Pernambuco State, Brazil]”. Es un estudio descriptivo que
evalla la respuesta a la emergencia de microcefalia relacionada a la
enfermedad del zika en Pernambuco 2015-2017 en Brasil. El estudio encontro
gue la respuesta a la emergencia por zika del componente de vigilancia
alcanzo un 80,6% en la dimensién de proceso. El 100% en la implementacion
de andlisis de datos y difusién de informacién permitiendo intervenciones
oportunas. Solo se alcanzé un 62,2% en el proceso de investigacion
relacionada a la poca integracion de trabajo y el retraso en la adquisicion de
insumos de diagndstico. En el proceso de atencion y cuidado de gestante y
nifo con microcefalia alcanzo un 60% a 73,9%. Podemos concluir que la
consolidacion de datos, analisis y difusion de informacién epidemioldgica es

un pilar importante en la respuesta ante un brote de zika. Las debilidades de
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respuesta podrian estar relacionadas a la persistencia de problemas en la

integracion de trabajo y abastecimientos de insumos (33).

Este estudio nos permitird considerar las dimensiones de proceso como el
analisis, difusion, atencidn, investigacion e integracion del trabajo dentro de la

vigilancia epidemioldgica.

HUSSAIN L., RIVERA T., KROEGER A.& et al (AMERICA LATINA Y EL
CARIBE, 2022). En su estudio “Early warning systems (EWSs) for
chikungunya, dengue, malaria, yellow fever, and Zika outbreaks: What is the
evidence? A scoping review”’. Estudio de revision sistematica de
implementacion de sistemas de alerta temprana hasta agosto del 2019. En el
Estudio se encontré dos estudios que discutieron sobre los sistemas de alerta
temprana, ambos estudios utilizan la informacién de vigilancia epidemioldgica
y dan relevancia a la definicion de caso sospechoso para la deteccion
oportuna, considerando la dificultad del acceso a laboratorio. Asimismo,
consideran uso de informacion de redes sociales y la informacion
meteorolégica como insumos de un sistema de alerta temprana. Podemos
concluir que en el proceso de la vigilancia epidemiolégica de zika es
importante considerar las definiciones de caso, la vigilancia de rumores a

través de las redes sociales y la informacion climatica (34).

Este estudio nos permitira identificar la inclusion de la informacion de las redes
sociales e informacién climética dentro de la alerta temprana para el analisis

de vigilancia epidemiolégica para zika.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

CROMWELL E., STODDARD S., BARKER C.& et al (LORETO, 2017). En su
estudio “The relationship between entomological indicators of Aedes aegypti
abundance and dengue virus infection”, Loreto- Perd. Es un estudio de
Cohorte utilizando datos entomoldgicos y serolégicos recopilados entre 1999—
2003 y 2008-2010 de dos estudios de cohortes longitudinales implementados
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en lquitos, Perd. El estudio encontro que el uso del analisis de datos
entomoldgicos longitudinales durante el afio para predecir el riesgo de
producir la enfermedad dio como resultado un Riesgo Relativo 1,01 (IC del 95
%: 1,01, 1,02) y 1,30 (IC del 95 %: 1,17, 1,46) en comparacion con el analisis
de datos entomoldgicos transversales medidos en un solo momento.
Podemos concluir que los indicadores de la vigilancia entomoldgica deben ser
analizados todo el afio, por ello se debe garantizar las coordinaciones para la

ejecucion frecuente del mismo(35).

Este estudio nos permitira identificar informacién de indicadores de vigilancia
del vector dentro del analisis de vigilancia epidemioldgica para zika, el mismo

gue debe medirse frecuentemente.

MENDOZA W., GUTIERREZ M., ZUNIGA M., et. al (PERU, 2017). En su
estudio “Evaluacion rapida de la situacion de los servicios de salud sexual y
reproductiva en el marco de la epidemia del zika en el Peru”. Estudio que
describio los hallazgos de entrevistas individuales, grupales, listas de chequeo
y guias de observacion que se aplicado durante la asistencia técnica a las
DIRESAs Piura, Loreto y Lima durante agosto y junio del afio 2016. El estudio
se observd que se necesita adquirir con tiempo los insumos de métodos
anticonceptivos para prevenir el embarazo en zonas de riesgo para zika. Asi
mismo que el personal de salud necesita capacitarse sobre el zika y sus
formas de prevencion, tratamiento y referencia, para poder detectar el caso y
abordar oportunamente la atencién de estos pacientes. Podemos concluir que
identificar flujo de captacion, atencion es importante en los brotes de zika, los
mismos que ayudaran a obtener una captacion oportuna de casos en la

vigilancia epidemiolégica(36).
Este estudio nos permite identificar los insumos para la atencién que se deben

considerar para las acciones de prevencion y control del zika, asi como

también los flujos de la atencién.
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IGUINIZ R.& GUERRA L., (PIURA, 2020). En su estudio “On the front line:
Health professionals and system preparedness for Zika virus in Peru”, Piura-
Perd. Es un estudio cualitativo aplicando grupo focal y entrevista de
profundidad a 11 parteras y 5 enfermeras del distrito de Catacaos- Piura
aplicado en agosto a septiembre 2017. El estudio encontré que ambos grupos
consideran que el trabajo en la comunidad debe ser una estrategia de
prevencion de la enfermedad y debe ser incluida en las visitas comunitarias
del establecimiento de salud y que la falta de conocimiento del personal de
salud sobre la enfermedad del zika y sus secuelas neuroldgicas limitan la
capacidad de identificacion de casos. Asi como también la necesidad de
capacitacion y herramientas para medir las circunferencia de la cabeza de los
recién nacidos adecuadamente en la atencién. Podemos concluir que las
capacitaciones al personal de establecimientos de salud y lideres comunales

como parteras son una medida de deteccion temprana(37).

Este estudio nos da a conocer la importancia de las actividades en comunidad
y las acciones de capacitacion sobre el aspecto de la enfermedad para

mejorar la vigilancia epidemiologica.

RAMOS W., LUNA M., ALARCON T.& et al. (ICA, 2020). En su estudio
“Cutaneous Manifestations of Zika in Perd”, Ica-Perd. Es un estudio
descriptivo de la sintomatologia de los pacientes de zika captados por la
vigilancia epidemioldgica en el brote de Ica 2017. El estudio encontré que los
casos de zika en Ica presentaron erupcion cutanea en el segundo y tercer dia
de inicio de la enfermedad (82,5%) y fue una de las razones principales para
la busqueda de atencion. Adicionalmente presentaron cefalea (56,2%), fiebre
una tercera parte de los casos (33,5%) pero no incapacitantes. El rash
persistio 3 a 5 dias y estuvo acompafiado por prurito, que persistid hasta que
el rash desapareciera, posterior al rash se presenta una descamacion sin
cicatrizacion hipopigmentada. Podemos concluir que la sintomatologia
caracteristica de casos de zika es presentacion de rash con prurito en

primeros dias, por ello el fortalecimiento para la deteccion oportuna a través
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2.2

del personal de salud y poblacion debe estar orientada para que reconozcan
estos signos y sintomas dentro de la definicién de caso(38).

Este estudio nos da a conocer la clinica caracteristica y el tiempo de
presentacion de la enfermedad que se debe considerar dentro de la
investigacion epidemiolégica.

MATEO S., GUZMAN J., RICARDO E.& et al. (AMAZONAS, 2021) En su
estudio “Conocimientos, actitudes, practicas y percepcion sobre zika en
mujeres en edad fértil de Amazonas, Per(” Estudio descriptivo de enfoque
mixto cuanti- cualitativo realizado a 723 Mujeres en edad Fértil de Amazonas-
Perd. En el estudio se observé que las mujeres durante el grupo focal refirieron
gue es necesario el apoyo psicologico a la gestante y familiar de nifios con
discapacitados producto de la enfermedad de zika. Podemos concluir que es
importante considerar el apoyo psicoldgico a las gestantes y madres de nifios

con secuelas(39).

Este estudio nos permite identificar la importancia del aspecto psicologico

durante la investigaciéon epidemioldgica dentro de la vigilancia epidemiolégica.

Base Teo6rica

2.2.1 Teoriadela Eco epidemiologia o epidemiologia multinivel

La teoria de la Eco-epidemiologia abordado por Mervyn Susser, considera un
marco conceptual que contempla la interaccidbn entre lo microbiolégico,
individual y el social o poblacional (sociocultural) a través de multiniveles. Esta
teoria permite un analisis epidemiol6gico con una vision mas amplia integrada.
Esta teoria a diferencia de otras teoria no se aferra al andlisis del nivel
individual si no aun analisis mas amplio que va de lo individual y lo poblacional
(40).

La Eco epidemiologia relaciona al individuo con los factores biologico, fisico,

histdrico, social y analiza cuéles de estos factores son un riesgo para la salud.
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Asimismo, considera la variacion de los ecosistemas que modifican los
patrones de las enfermedades. Por ello, de la relevancia de los niveles que
contempla la teoria, que analiza desde el proceso salud y enfermedad desde

el nivel del individuo al nivel poblacional(41).

La teoria de la Eco-epidemiologia se basa en la relacion multiple de los niveles
macro individuales y micro individuales aportando elementos “causales y
patogénicos” en el proceso de la salud a la enfermedad, permitiendo entender
la historia natural de la enfermedad y sus niveles de prevencion. Las causas
de la enfermedad se dan en todos los niveles y no solo se restringe en el nivel
individual, el analisis de los multiples niveles debe partir del entendimiento de

la enfermedad y su frecuencia durante el tiempo.(42).

La teoria de la Eco epidemiologia permite el entendimiento completo de los
determinantes de la enfermedad. En la literatura se utiliza esta teoria para el
entendimiento y analisis de las diversas enfermedades infecciosas entre ellas

aguellas transmitida por vectores.

2.2.1.1 Paradigma de la teoria de la teoria de Eco-epidemiologia:

La teoria de la Eco-epidemiologia considera como paradigma la “caja china”,
donde niveles o determinantes se encuentran organizados “jerarquicamente”,
de forma que un nivel abarca varios subniveles, compuestos a su vez por

subniveles de menor jerarquia partiendo de lo individual a lo poblacional(43).

Esta teoria se consolido en la década del afio 90 que se genero frente a la
necesidad de un analisis de la enfermedad y sus determinantes en sus niveles
de jerarquicos. Un ejemplo que fue el inicios de este paradigma fue el
realizado a inicios de los afios 80 con la emergencia del SIDA, que necesito
mayor entendimiento de la enfermedad y de sus medidas de prevencion y
control, lo que llevo a la ejecucion de una investigacién epidemiologia basado
en los diferentes niveles de los determinantes de la enfermedad que
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mejoraron la intervencion individual (tratamiento) como poblacional (medidas

de intervencion y prevencion)(44).

Modelo de determinantes de salud:

Histéricamente la Eco-epidemiologia nace de la necesidad de integrar las
dimensiones biologicas, socioecondémicas y politicas postulando lo conexién
del individuo en su contexto biolégico, socio econémico e histérico, creando
la necesidad de revisar los multi niveles de estructuracion del individuo y su
entorno con el fin de buscar la causalidad en la epidemiologia. En el marco de
este paradigma, los determinantes cobran un gran papel desde el nivel micro
celular hasta el macro ambiental. Los determinantes: Son factores que
determina la salud del individuo o la poblacion. Los determinantes forman
parte de los macro y micro niveles se interrelacionan y pueden llegar a
influenciarse mutuamente. La interaccion entre los determinantes de salud es
compleja(43). El rango de niveles puede ir desde los micros determinantes
que contempla las caracteristicas del nivel individual, hasta los macro
determinantes que contempla los determinantes distales asociados a la

poblacién(45).

2.2.1.2 Enfoque analitico del paradigma Eco epidemiol6gico:
Este paradigma permite el analisis de determinantes y eventos o
enfermedades en sus diferentes niveles de organizacion biomédica clinico,

epidemioldgico(44)

Individual: En el andlisis individual se considera la investigacion biomédica
en los procesos bioldgicos, fisioldgicos, patoldgicos, este analisis permite una
respuesta de investigacion clinica que aborda aspectos preventivos, de
diagnosticos y de tratamiento(43).

Poblacionales: En el analisis se considera la investigacion epidemioldgica de

frecuencias, distribucion, determinantes de salud, historia de las
enfermedades. Este analisis permite una respuesta basada en la investigacion
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2.3

de sistemas de salud, efectividad, calidad, costos, servicios, desarrollos y

distribucién de recursos(43).

2.2.1.3 Enfoque preventivo del paradigma Eco epidemioldgico:
Este paradigma permite la aplicacion de informacién y técnicas a diferentes
niveles de intervencion(44). Hoy en dia la teoria de le Eco epidemiologia a

permitida formar las bases de la epidemiologia socia (46)

Eco-epidemiologia y modelo de determinantes de salud para zika

Esta teoria nos permite analizar los determinantes del zika para analizar su
interaccion e identificar acciones potenciales de vigilancia e investigacion
epidemioldgica orientadas a la prevencion y control de la enfermedad. Entre
los determinantes encontramos el micro nivel: factores biol6gicos como el
genotipo circulante, la falta de inmunidad previa por ser una enfermedad
emergente(6), factores individuales como la comorbilidad, género femenino
en mayor frecuencia, edad, ocupacion, viajes o residencia en zonas de brote
para zika, influencias comunitarias y soporte social. Urbanizacién
desordenada, creencias. Asimismo, se identifica el macro nivel como;
acceso a servicios de atencion de salud. acceso a la atencion de salud,
acceso a métodos de barrera, a la informacion de la enfermedad, limitado
vigilancia y control del Aedes aegypti por el sector salud, condiciones de vida
y de trabajo vivienda sin saneamiento basico, condiciones generales
socioeconomicas, culturales y ambientales clima tropical, flujo migratorio
elevado, limitadas participacion en acciones de control de gobierno local (7,
39).

Base Conceptual

2.3.2 Laenfermedad del zika
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23.2.1

2.3.2.2

2.3.2.3

23.24

2.3.2.5

2.3.2.6

Agente: La enfermedad es ocasionada por el virus zika. Este
virus pertenece al género flavivirus dentro de la familia
flaviviridae (47).

Vector: En américa latina se le atribuye en mayor proporcién al
Aedes aegypti. El ciclo del vector comprende cuatro fases;
huevo, larva, pupa y adulto(48).

Cadena de transmision: la cadena comprende agente causal al
virus zika, el reservorio el humano, la puerta de salida la piel, via
genital, secreciones vaginales, semen el modo de transmision es
a través de la picadura del vector hembra del zancudo Aedes
aegypti, relaciones sexuales sin proteccion de barrera, o de
madre a hijo (transplacentaria, perinatal y por lactancia) o
transfusion de sangre la puerta de entrada la piel, mucosas, el

reservorio es el humano y el mosquito del Aedes aegypti.(4, 5)

Periodo de incubacién : En la trasmision vectorial el periodo de
incubacion extrinseca dentro del mosquito es en promedio de 7
a 14 dias, el periodo de incubacion intrinseco dentro del humano

susceptible dura un promedio de 3 a 12 dias(49)

Periodo de transmisibilidad: EL mosquito infectado puede
transmitir la enfermedad por el resto de su vida, que en promedio
es de 10 dias (intervalo de 1 - 42 dias) (27)

Modo de transmision vectorial: Es la méas frecuentes y se da a
través de la picadura de mosquitos hembra de las especies
Aedes aegypti infectado con la enfermedad(50). Este vector
necesitan de temperaturas optimas (26 a 28 °C) y altitud de 2227
metros sobre el nivel del mar para su desarrollo y supervivencia
(51)
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2.3.2.7

2.3.2.8

2.3.29

2.3.2.10

2.3.2.11

2.3.2.12

2.3.2.13

Otros modos de transmisién: Entre ellos la transmision sexual,
madre a hijo (transplacentaria, perinatal y por lactancia) vy

transfusién sanguinea (50).

Suceptibilidad: Toda persona que no haya presentado
enfermedad previamente por el virus(52)

Letalidad: Es baja, se reporta pocos casos fallecidos desde su

ingreso a nivel de América(20)

Manifestaciones clinicas: Los casos de zika se caracterizan por
presentar en los primeros dias de enfermedad erupcién cutanea
con escozor, febricula en menor frecuencia 0jos rojos sin

secrecion purulenta, mialgia, cefalea, edema (3)

Complicaciones: Entre las mas reconocidas se encuentra el
sindrome congénito asociado a zika (como microcefalia,
calcificaciones parenquimatosas o] cerebelosas,
ventriculomegalia, hipoplasia, artrogriposis, funcién visual
anormal, bajo peso al nacer entro otros)(9). También se atribuye
a la presentacion de sindrome de Guillain-Barré posterior a una

infeccion del zika (12)

Acciones de prevencion de la poblacion: Eliminar criaderos
del vector, proteccion personal con repelentes, prendas con
manga larga, pantalones largos), prevencion de la transmision
sexual con el uso de preservativos de barrera, métodos de
planificacion familiar para programar embarazos, evitar el viaje a

zonas endémicas en periodos de embarazo.
Educacién a la poblacién (28): Difundir informacion sobre

eliminacion de criaderos del Aedes, informacion sobre el ciclo del
Aedes, identificar depdésitos predominantes para la generacién
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del vector, signos y sintomas de la enfermedad, secuelas de la
enfermedad, acudir al establecimiento de salud si presentara

sintomas o signos de zika.

2.3.2.14 Vacunas: A nivel de latino América hasta el momento no hay
vacuna disponible en el calendario de vacunacion. Sin embargo

a nivel mundial hay vacunas candidatas en proceso(50)

2.3.2.15 Diagnostico de laboratorio: Se toman muestras de suero,
orina y otro tipo de muestra dependiendo de la evaluacion médica
por especialista. Las muestras de suero se realiza antes de los
cinco dias de enfermedad y las muestras de orina desde el sexto

a quinceavo dia de enfermedad(28).

2.3.2.16 Tratamiento: Manejo clinico y de soporte con paracetamol,
ademas de reposo e hidratacién. En nifios no se recomienda

administrar acido acetilsalicilico(50)

2.3.2. Aspectos epidemioldgicos de la enfermedad del zika:

2.3.2.1 Distribucion epidemioldgica:

Desde el afio 2016, la enfermedad del zika se ha expandido hacia los
departamentos de la selva nor- oriental, central, costa norte y sur. Los
departamentos que notificaron casos entre el afio 2020 y 2022 fueron Ucayali,
Amazonas, Loreto, Piura, La Libertad, Ica, San Martin, Cajamarca, Huanuco y

Lambayeque(28).

2.3.2.2 Escenarios epidemioldgicos

Se denomina asi a la estratificacién dinamica que agrupa areas geogréficas
de acuerdo a la presencia o no presencia del vector y de los casos de

arbovirosis(28).

Escenarios epidemioldgicos de trasmision de zika a nivel nacional

20



Contempla tres escenarios basados en la trasmision vectorial: Escenario 1 es
aquella zona sin deteccidon del vector pero con notificacion de casos
importados. Escenario 2 es aquella zona con deteccion del vector y con casos
importados y sin casos autdctonos. Escenario 3 es aquella area geografica
con vector y con casos autéctonos incluye las zonas de brote, zonas

epidémicas y zonas endémicas(28).

Para el zika en el escenario 3 se encuentran 1 358 distritos (13 departamentos)
con una poblacién en riesgo de 10 149 846 habitantes, en el escenario 2 se
encuentran 399 distritos con una poblacion de riesgo de 15 355 281 habitantes
y en el escenario de 1 se encuentran 133 distritos con una poblacién de riesgo
de 7 895 283 habitantes(53).

2.3.2.3 Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia es el proceso continuo de observacion sistematica sobre la
frecuencia, la distribucion y factores de riesgo de los eventos o enfermedades
de importancia en la salud publica(54).

La vigilancia epidemioldgica es una actividad importante para las actividades
de prevencion y control de diversas enfermedades, permite identificar las
necesidades de recursos, asi como evaluar el impacto de las

intervenciones(54).

Los objetivos de la vigilancia estan centrados en; 1) identificar cambios en la
presentacion y distribucion de un evento o enfermedad, 2) detectar y
monitorizar tendencias de salud-enfermedad en la comunidad, 3) observar
cambios en patrones de la cadena de transmision, 4) identificar deficiencias
en las practicas de salud, 5) profundizar las investigaciones y activar las

acciones de control, 6) Evaluar las intervenciones(54)

2.3.2.4 Estrategias de la vigilancia epidemiolégica: Son estrategias
normadas que contribuyen al mejor conocimiento de eventos o enfermedades

de importancia en salud publica(28), entre ellas se tiene:
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2.3.2.4.1 Por definicién de caso para zika: Se basa en una estandarizacion
de criterios normados para la captacion de casos(54) y lo realiza todo los

establecimientos de salud de los tres escenarios, entre ellos se encuentran:

Caso Sospechoso: Persona con exantema con tiempo de enfermedad =
siete dias, que ha residido o haya visitado zonas de trasmisién de zika en
los dltimos catorce dias y que adicionalmente presente fiebre menor a 38.5
°C, mialgias, Conjuntivitis no purulenta, artralgia, cefalea, edema

periarticular(28).
En caso de gestantes también se considerara como caso sospechoso:

Gestante que no haya residido o haya viajado a zonas con transmision de
zika, pero tengan contacto sexual sin ninguna proteccion en los ultimos
catorce dias con una pareja sexual que en las ocho semanas previas a la
relacion sexual haya viajado o haya residido en una area de transmision de
zika confirmada y que ademas que la pareja sexual tenga resultado positivo.
Asimismo, se considera a aquella gestante con hallazgos en la ecografia de
microcefalia fetal, alteraciones del sistema nervioso, calcificaciones

intracraneales.(27).
En situacion de secuelas se considera:

Caso sospechoso Sindrome Guillain barré (SGB) asociado a infeccién
zika: Caso con SGB que haya residido o haya visitado areas de transmision
de zika treinta dias antes de presentar sintomatologia o que haya tenido
contacto sexual sin protecciébn con una pareja sexual que en las ocho
semanas previas a la relacion sexual haya viajado o haya residido en una
area de transmision de zika y que ademas que la pareja sexual tenga
resultado positivo. Asimismo, se considera al caso de SGB que haya recibido

trasfusidn sanguinea en una zona de transmisién de zika confirmada(28).

Caso Sindrome Congénito asociado a la infeccién zika: Recién nacido
vivo 0 natimuerto de madre sospechosa para zika y que presente
microcefalia o malformaciones o alteraciones congénitas del sistema

nervioso central detectados por estudios de imagen o manifestaciones
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clinicas por comprimimos neuroloégico o malformaciones congénitas o

malformaciones tardias(28).

Caso Confirmado: Persona que cumpla con el criterio sospechoso y que
tenga confirmacion laboratorial. EI nexo epidemiologico este sujeto a una
evaluacion del CDC-Peru (28)

Caso desertado: Persona que cumpla con el criterio sospechoso y que

tenga resultado negativo laboratorial (28).

2.3.2.4.2 Vigilancia centinela de arbovirosis: Se realizada en
establecimientos de salud seleccionados elegidos por el nivel nacional en
coordinacion con las Direcciones de Salud de las Regiones y se caracteriza
por la obtencidn de cinco muestras por semanal para procesar zika y otras

arbovirosis, Esta vigilancia se realiza en escenario dos y escenario tres (28).
2.3.2.4.3 Proceso de Notificacion:

Instrumento: El sistema de vigilancia epidemiolégica contempla las
siguientes herramientas; 1) ficha de investigacion clinico epidemioldgica
para la vigilancia de las arbovirosis, 2)ficha de investigacion clinico
epidemiologica de gestante sospechosa a zika, 3) ficha  clinico
epidemiolégica de microcefalia relacionada a zika y 4) ficha clinico

epidemioldgica de sindrome de Guillain barré. (26-28).

Notificacion: La informacion recolectada en las instrumentos de notificacion
son ingresadas dentro de un sistema de notificacion de Salud publica
(NOTSP) web que contempla; 1) el registro sistema de vigilancia individual,
2) sistema de registro de la ficha de arbovirosis, 3) sistema de gestante
sospechosa a zika, 4) sistema de ficha de microcefalia relacionadas a zika,
5) sistema de fichas de sindrome de Guillain barré relacionada a zika. La
notificacion en zonas sin brote es semanalmente, mientras que casos en
zonas de brote es diaria(26-28, 55)

2.3.2.4.4 Investigacion epidemioldgica
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Comprende procesos para la obtencion de evidencias epidemioldgicas,
clinicas y de determinantes que interviene en la presentacion de la
enfermedad. Esta actividad permite identificar si el caso es autéctono o

importado y si hay existen casos relacionados(28).

Caso autdctono: Caso con lugar probable de infeccion en la zona donde se

notificacion(28)

Caso importado: Caso con lugar probable de infeccion en una zona

diferente de notificacion(28)
Investigacion epidemiol6gica en zonas sin brote

Esta actividad esta a cargo del personal de salud quien realiza la atencion
de salud y se puede realizar en el establecimiento de salud o durante una
investigacion en campo. En la investigacion se establece el lugar probable
de infeccidn, las posibles vias de trasmision, potencial poblacién afectada y

determinantes relacionados al evento o enfermedad(28).

En la investigacion se realiza el cerco entono epidemioldgico que es la
investigacion multidisciplinaria (personal de epidemiologia, del laboratorio,
responsable de entomologia) que consistes en la visita al domicilio del caso
para investigar los antecedentes epidemioldgicos del caso, casos
relacionados en domicilio y presencia del vector. Asimismo, se hace una
bldsqueda de casos y presencia del vector a los 400 metros a la redonda de

la vivienda(28).
Investigacion epidemioldgica en zonas de brote

Esta actividad estad a cargo del personal de epidemiologia quien activa la
alerta epidemiologica frente a la confirmacion del brote, e implementa una
respuesta inmediata a través de los pasos de investigacion
epidemioldgica (conformacion de quipos multidisciplinario, preparacion del
plan de trabajo, verificar del diagnostico, caracterizar el brote, identificar
factores de riesgo, implementar medidas de prevencion y control, evaluar
medidas de control y realizar informe final, se da alta de brote con dos

periodos de incubacion). Asimismo, activa el monitoreo diario de los casos,
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de casos graves y de hospitalizados. En situacion de brote la muestras
laboratorial seran limitadas a casos con grupos de riesgo( nifios, gestantes,

adultos mayores, con comorbilidad)(28)

2.3.2.4.5 Periodo de notificacion: ElI marco normativo indica que la
notificacion en situacion no epidémica es semanal y en situacion de brote es
diaria. Se debe informar inmediatamente si se confirma un brote al SIEPI
brotes. Por otro lado en situacién de brotes se implementa una notificacion
en el formato de notificacion individual y solo se usa la ficha clinico

epidemioldgica en casos graves, hospitalizados y grupos de riesgo(28).
2.3.2.4.6 Analisis de informacion integrada

El andlisis incluye la generacién de la sala situacional describiendo la
situacion del evento en tiempo (tendencias o canales endémicos), espacio
(lugares afectados) y persona (caracteristicas sociodemogréficas). El
analisis se realiza semanal .en situacion de no brote y en forma diaria en
situacion de brote. La informacion analizada debe ser integrada e incluir
informacion de laboratorio (confirmacion de casos), vigilancia y control

vectorial, promocién y comunicacion (acciones de difusion) (28),

Incluir indicadores vectorial de vigilancia y de control tales como indicadores
entomoldgico de Incide Aédico (porcentaje de casas con Aedes aegypti
sobre la viviendas visitadas), indice de breteau (porcentaje de recipientes
positivos en casas visitadas sobre total de viviendas inspeccionada), indice
de recipiente (porcentaje de recipientes positivos sobre total de recipientes
inspeccionadas), indice de ovitrampa (porcentaje de ovitrampas positivas
sobre total de ovitrampas), indice de larvitrampa(porcentaje de larvitrampa

postiva sobre el total de larvitrampas)(56)

Asimismo, se debe integrar los avances porcentuales de casas intervenidas
en las acciones de control realiza frente al incremento de indicadores
entomologicos y en brote como la del control larvario como; mecanica
(eliminacion de criaderos del vector), biolégico uso de organismos (peces,
bacterias, copépodos), quimico (uso de plaguicidas larvicidas en los

criaderos del vector). Asi también los avances porcentuales del control del
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vector adulto que se realiza en situacion de brote focalizado con el uso

plaguicidas espaciales que reduce al vector adulto (56)

2.3.2.5 Plan de intervencion de vigilancia epidemioldgica de la

enfermedad del zika
Organizacion Mundial de la Salud

En el “Plan de estrategias de respuesta de zika” elaborada por la
Organizacion Mundial de la salud en el mes de junio 2016 consideré dentro
las acciones para la vigilancia epidemiolégica en la deteccion las siguientes
acciones 1l)implementacién definicibn de la enfermedad y sus
complicaciones, 2) mejoramiento de la deteccion del casos y su diagnésticos
precisos, 3)integracion de la capacidad de vigilancia y control de todas las
arbovirosis incluido el zika, 4)fortalecimiento de la vigilancia prenatal y
neonatal, 5) fortalecimiento de la vigilancia del SGB y otras secuelas
neuroldgicas relacionadas al zika, 5) desarrollar flujos de informacion de
casos en varios niveles de atencién médica, comunidad, puntos de entrada
o frontera, 6)mapear los criaderos de Aedes que orienten intervenciones, 6)
fortalecer la vigilancia epidemiolégica comunitaria, 7) fortalecer las
capacidades diagnosticas, 8) establecer criterios para la toma de muestra,

9)fortalecer la comunicacion en riesgo

Por otro lado, en acciones de prevencién dentro las acciones para la
vigilancia epidemioldgica se consideran la participacion en los planes de
comunicacién de riesgos. En las acciones de epidemiologia en el cuidado
del paciente se consideran el fortalecimiento de servicios de atencion y
apoyo apropiados a las personas, familias y comunidades afectadas por el
Zika. En las acciones de epidemiologia en investigacion se tiene; 1) describir
la dinamica de las zika y caracterizar los vectores de arbovirus, 2) desarrollar
y mejorar plataformas para la vigilancia, 3)comprender la historia natural de
la infeccion por el virus del Zika e identificar los factores de riesgo de
complicaciones graves, 4) desarrollar un marco de causalidad para evaluar

la asociacion entre el virus del Zika y los trastornos neurologicos(57).
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Vigilancia comunitaria: Es una estrategia que contempla la participacion
de la comunidad en el proceso de la salud, donde el personal de salud y/o
los agentes comunitarios interacttan con la comunidad para captar
informacion que permita conocer el estado de salud y generar el auto

cuidado de la salud individual y colectiva(58).
Colombia

En el “plan de respuesta frente a la fiebre del virus zika” en el mes de enero
del 2016, elaborado por el Ministerio de Salud de Colombia consider6 dentro
las acciones para vigilancia las siguientes acciones; 1)La elaboracion de
lineamientos de estratificacion y focalizacion por departamental vy
municipalidad, 2)elaboracién difusion de un protocolo de vigilancia,
3)seguimiento epidemioldgico y elaboraciones de boletines 4)realizacion de
asistencia técnica 5)confirmacion de casos con vigilancia virolégica 6)

elaboracién mensualmente de mapas de casos(59).

Pera

En el plan de intervencion nacional para zika realizado en el mes de enero
del 2016, antes del ingreso de la enfermedad aprobado con resolucion
ministerial-044-2016/MINSA, elaborado por el Ministerio de Salud, consideré
para ese afo dentro las acciones para vigilancia las siguientes acciones; 1)
la generacibn de normas de Vvigilancia epidemiolégica de zika,
2)fortalecimiento de vigilancia de febriles, 3)asistencias técnica y monitoreo
de la vigilancia en regiones con riesgo elevado, 4) mejorar la deteccion
temprana de brotes, 5)capacitacion al personal de regionales en vigilancia
epidemioldgica integrada, sala situacional, control de brotes, 6)difundir
informacion a través de boletines epidemiologicos, 7)implementacion
recomendaciones OMS y del Reglamento Sanitario Internacional en puntos
de entrada, 8)implementar la vigilancia centinela de malformaciones
congénitas 9) visitar y dar asistencia técnicas a hospitales con incrementos
de casos de microcefalia, 10)fortalecer la vigilancia de pardlisis flacida aguda
y vigilancia sarampidén- rubéola y otras enfermedades febriles

exantematicas, en areas con presencia del vector(24)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

PLAN DE INTERVENCION PARA LA VIGILANCIA E INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA POR ESCENARIOS DE TRANSMISION DE ZIKA, 2022

1. JUSTIFICACION

El zika es una enfermedad arboviral, su principal via de transmisién es a través
de la picadura del mosquito Aedes aegypti, sin embargo, también se atribuye a
la transicion sexual, transplacentaria, perinatal, por lactancia y transfusion de
sangre(4, 5). Todas las personas son susceptibles al zika (8), el 20-25%
desarrollan una sintomatologia leve (3), sin embargo se relaciona a secuelas
neurolégicas como las malformaciones congénitas (9) y en una menor

frecuencia a sindrome Guillain barré (SGB) posterior a la infeccion (12, 13).

La Organizacion Mundial de la Salud considera al zika como una enfermedad
de importancia en la salud publica, debido a la posible asociacién a secuelas
neuroldgicos(6), por los altos costos en salud atribuidos al discapacidad de largo
plazo (2, 15) y por qué esta enfermedad constituye un tema de preocupacién a

nivel de la sociedad y familia(16).

En el Perd la enfermedad del zika ingres6 el afio 2016 extendiéndose a
diferentes regiones de la selva nor oriental, central y la costa norte del pais,
reportdndose brotes pequefios y de gran magnitud (1). Hasta el afio 2019 se
reportd a nivel nacional 1572 casos de zika y las regiones que concentran el
mayor numero de casos son Loreto, Ica, Huanuco, Cajamarca, Lima vy
Ucayali(1). Se registraron 16 recién nacidos con microcefalia y otras
malformaciones congénitas, 39 abortos, 6 Obitos y 5 recién nacidos que
fallecieron en las primeras 24 horas de vida. Asimismo, 3 casos de Sindrome

de Guillain-Barré con algun resultado positivo de zika(23).
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A nivel nacional se tiene tres escenarios de riesgo por trasmision vectorial,
identificandose un total de 133 distritos en escenarios 3 con una poblacién de
riesgo de 7 895 283 habitantes, en escenario 2 son 399 distritos con una
poblacién de riesgo de 15 355 281 y en escenario 1 son 1358 distritos con un
poblacion de 10 149846 habitantes, que aunado a la distribucion del vector
Aedes aegypti trasmisor de la enfermedad, la alta densidad de este vector en
entornos urbanos, la falta de inmunidad previa a la enfermedad(6), la variacion
del clima y el inadecuado saneamiento(7) pueden ocasionar un riesgo latente
de la presencia de brotes de gran impacto en la salud publica a nivel nacional

por el potencial incremento de secuelas neurolégicas.

Frente a este contexto es necesario identificar las actividades de vigilancia
epidemioldgica e investigacion adaptadas a los tres escenarios de transmision
de zika a nivel nacional, considerando la particularidad de las 4 normativas de
vigilancias epidemioldgicas vigentes relacionadas a la enfermedad del zika y
sus particularidades de las secuelas de enfermedad, con el objetivo de contribuir
a mejorar la intervencién del personal de epidemiologia en la deteccion y

vigilancia por escenarios que potencien una respuesta mas eficiente.

2. OBJETIVOS

2.10BJETIVOS GENERAL

Contribuir a mejorar la vigilancia e investigacién epidemiolégica por

escenarios de transmision de zika, 2022

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Activar las estrategias de vigilancia e investigacién epidemiolégica por
escenarios de transmision de zika.

e Implementar acciones para activar la deteccion oportuna de casos de zika
por escenario de trasmision.

e Establecer y mantener informacion generada por un sistema de vigilancia

epidemioldgica integrado.
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e Generar datos y evidencias necesarios para fortalecer la orientacion y

evaluar intervenciones.

3. META

100% de brotes de zika notificados oportunamente al sistema de vigilancia

epidemiolégica.
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4.-PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

4.1 ACTIVIDADES EN ESCENARIO 1 PARA ZIKA

ACTIVIDADES EN ESCENARIO 1 PARA ZIKA UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META CRONOGRA | RESPONSABLE
MA
Activar las estrategias de vigilancia e investigacion | Caso de zika | Registro en el | 100% de los | Enero  a | Responsable
epidemioldgica por escenarios de transmision de zika notificado al | sistema de la ficha | casos diciembre | de
sistema de | del sistema de | importados 2022 epidemiologia
e Activar la estrategia de vigilancia por definicion de caso (captacién | vigilancia vigilancia NOTSP notificados en el
de casos compatibles a la definicion de caso de zika) en el | epidemiologica sistema NOTISP

establecimiento de salud.
e Activar la vigilancia de rumores a través de las revision de redes
sociales
o Realizar investigacion epidemiolégica durante la atencién médica
¢ Realizar cerco entomo-epidemioldgico frente a un caso importado
en zonas frente a un caso.
o Activar la notificacion oportuna
- Control de calidad de la ficha clinico epidemioldgica llenada
- Notificar el caso en el sistema NOTISP
- Notificacion semanal de casos importados al sistema
NOTISP
- Comunicarse y compartir la ficha clinico epidemioldgicas a
las DIRESAS donde se le atribuye el lugar probable de
infeccion del caso captado
o |dentificar el flujo de envio de muestra al Instituto Nacional de
Salud (INS).
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Implementar acciones para activar la deteccion oportuna de casos | Registro de | Fichas clinico | 100% de fichas | Enero  a | Responsable
de zika por escenario de trasmision. asistencia del | epidemioldgicas con  variables | diciembre | de
o L personal llenadas por el | llenadas 2022 epidemiologia
o Capacﬂgmon a personal de salud sobrg definicién Qe caso capacitado. personal de salud
para zika, toma de muestra, tratamiento, medidas de
prevencion y zonas endémicas de la enfermedad a nivel
nacional
e Capacitacion al personal de salud sobre el llenado de la
fichas clinico epidemioldgica
¢ Difundir normativas vigentes de vigilancia epidemioldgica de
zika
Establecer y mantener informacién generada por un sistema de | Registro de | Reporte de la | 100% de Informe | Enero  a | Responsable
vigilancia epidemiolégica integrado. investigacion investigacion de investigacion | diciembre | de
entomoldgica entomoldgica cerco entomo- | 2022 epidemiologia
e Coordinar con los responsables del area de salud ambiental epidemioldgico
para la investigacidbn conjunta del cerco entomo- realizados
epidemiolégico a 400 cuadras a la redonda de la residencia del
caso de zika. ( en zonas mayores de 2227 msnhm solo se
realiza investigacion de caso)
e Coordinar con el responsable de laboratorio referencial para el
envié oportuno de las muestras captadas
Generar datos y evidencias necesarios para fortalecer la | Sala situacional Sala situacional y | 100% de casos | Enero  a | Responsable
orientacion y evaluar intervenciones. . boletin importados  de | diciembre | de
_ L o Boletines epidemiologico con | zika incluidos en | 2022 epidemiologia
o Reahzgr y difundir un sala situacional donde se reporta los | epidemioldgico reporte de casos | las  salas
casos importados captados importados de zika | boletines

Seguimiento epidemiolégico de las zonas con brote de zika a
nivel nacional

semanal

semanalmente
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4.2 ACTIVIDADES EN ESCENARIO 2 PARA ZIKA

ACTIVIDADES EN ESCENARIO 2 PARA ZIKA UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAM | RESPONSABLE
A
Activar las estrategias de vigilancia e investigacion | Caso de zika | Registro en el | 100% de los | Enero a | Responsable de
epidemioldgica por escenarios de transmision de zika notificado al | sistema de la ficha | casos diciembre epidemiologia
sistema de | del sistema de | notificados 2022
e Activacion de la estrategia de vigilancia por definicion de caso | vigilancia NOTISP en el sistema
(captacion de casos compatibles a la definicidn de caso de zika) epidemioldgica NOTISP

Frente a la notificacion de un caso realizar siempre investigacion
epidemioldgica durante la atencién médica
Realizar cerco entomo-epidemioldgico durante la notificacién de un
caso
Activar la vigilancia de rumores a través de las revision de redes
sociales
Activar la vigilancia epidemiologica en la comunitaria
Activar la vigilancia epidemiolégica en puntos de entrada (frontera)
Coordinar con el CDC-MINSA para activar un centro centinela de
arbovirosis seleccionado.
Activar la notificacién oportuna
- Control de calidad de la ficha clinico epidemioldgica llenada
- Notificar el caso en el sistema NOTISP (sistema de
notificacion individual y sistema de ficha de arbovirosis)
- Notificacion semanal de casos importados al sistema
NOTISP
- Comunicarse y compartir la ficha clinico epidemioldgicas a
las DIRESAS donde se le atribuye el lugar probable de
infeccion del caso captado
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o |dentificar el flujo de envio de muestra y garantizar insumos de
procesamiento en el laboratorio referencial de la Region o envio de
la muestra al INS

Implementar acciones para activar la deteccion oportuna de casos | Registro de | Fichas clinico- | 100% de | Enero a | Responsable de
de zika por escenario de trasmision. asistencia del | epidemioldgicas fichas  con | diciembre epidemiologia
e . personal llenadas variables 2022
o Sen3|b|I|zaC|on al personal de salud sobre la problematlcg del capacitado. lenadas
zika, toma de muestras, sus secuelas, tratamiento, medidas
de prevencién, zonas de transmision zika y zonas de
presencia del vector Aedes.
e Capacitacién a personal de salud sobre definicién de caso
e Capacitacion al personal de salud sobre el llenado de la
fichas clinico epidemioldgica, ficha de infeccion congénita y
de sindrome de guillain barré
e Sensibilizacion de promotores de salud para activar la
vigilancia comunitaria
e Desarrollar flujos de informacién de casos contemplando los
niveles de atencion médica, comunidad y puntos de entrada,
o Realizar de asistencia técnica a establecimientos de salud
o Difundir normas vigentes de vigilancia epidemiolégica de zika
Establecer y mantener informacion generada por un sistema de | Registro de | Reporte de la | 100% informe | Enero a | Responsable de
vigilancia epidemiolégica integrado. investigacion investigacion de diciembre epidemiologia
e Coordinar con los responsables del area de salud ambiental | entomoldgica entomoldgica investigacion | 2022
para la investigacion  conjunta  del cerco entomo- epi-
epidemiologico frente a la notificacion de un caso Reporte  de Ia | entomologica
o  Coordinar con responsables del area de salud ambiental para investigacion elaborados
epidemioldgica

identificar los indicadores entomologicos ( Incide Aédico,
indice de breteau, Indice de recipiente, ovitrampa)
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Coordinar con los responsables de area de comunicacion
para intervencion para la educacion en comunidad

Coordinar con promotores para activar la vigilancia
epidemioldgica en comunal

Coordinar con el responsable de laboratorio referencial para
garantizar insumos para toma de muestras o procesamiento y
envi6 oportuno de las muestras captadas a INS.

Generar un plan de comunicacion en riesgo en forma integral

Generar datos y

evidencias necesarios para fortalecer la

orientacién y evaluar intervenciones.

Realizar y difundir sala situacional y boletin considerando
indicadores epidemioldgicos y entomologicos.

Elaborar mapas de expansién de vector que orienten
intervenciones

Seguimiento epidemioldgico de zonas con brote de zika a
nivel nacional, elaboraciones de boletines

Sala situacional

Boletines
epidemioldgicos

Sala situacional y
boletin
epidemioldgico con
reporte de casos
importados de zika
semanal

100% de
casos
importados
de zika
incluidos en
las salas vy
boletines
semanalmen
te

Enero
diciembre
2022

a

Responsable de
epidemiologia
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4.3 ACTIVIDADES EN ESCENARIO 3 PARA ZIKA

ACTIVIDADES EN ESCENARIO 3 PARA ZIKA UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAM | RESPONSABLE
A
Activar las estrategias de vigilancia e investigacion | Caso de zika y |e Registro sistema | 100% de los | Enero a | Responsable de
epidemioldgica por escenarios de transmision de zika secuelas de vigilancia | casos diciembre epidemiologia
notificados al | individual. notificados 2022

Activar estrategias de vigilancia de definicion de caso sistema de |e Registro en el | de zka 'y

Investigacion epidemioldgica utilizando los pasos de investigacion | Vigilancia sistema de la | secuelas en

epidemiologica epidemiologica ficha del sistema | €l sistema

Activar la vigilancia del SGB y otras secuelas neurologicas de arbovirosis. NOTIsp

relacionadas al Zika
Activar la vigilancia de malformaciones congénitas
Activar la vigilancia comunal
Visitar y dar asistencia técnica a hospitales con incrementos de
casos con secuelas neurologicas
Fortalecer la vigilancia de paralisis flacida aguda y vigilancia
sarampidn- rubéola y otras enfermedades febriles exantematicas,
en areas con presencia del vector
Activar la notificacién oportuna
- Control de calidad de la ficha clinico epidemioldgica llenada
- Notificar el caso en el sistema NOTISP
- Notificacién diaria de casos autéctonos al sistema NOTISP
Identificar el flujo de envio de muestra y garantizar insumos de
procesamiento en el laboratorio referencial de la Regién.
Identificar los flujos de atencion y notificacion

Registro en el
sistema de
gestante
sospechosa a
zika

Registro en el
sistema de ficha
de microcefalia
relacionadas a
zika

Registro en el
sistema de fichas
de sindrome de
Guillain barré
relacionada a zika
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Implementar acciones para activar la deteccion oportuna de casos
de zika por escenario de trasmision.

Generar una alerta epidemiolégica

Capacitacion a personal de salud

- Sobre definicion de caso y manejo del paciente, flujo de
referencia, toma de muestra y secuelas

- Sobre el llenado de las fichas clinico epidemioldgica, zika
y secuelas

Capacitacién a personal de obstetricia para la captacién de

gestantes con zika y orientar sobre medidas preventivas a

través de planificacién familiar

Capacitacion a personal de servicios de neonatologia y

pediatria sobre la identificacion de microcefalia y otras

malformaciones en el recién nacido

Sensibilizacion de promotores de salud sobre la vigilancia

comunal

Monitorea a hospitales y centros maternos para verificar el

cumplimiento de la toma del perimetro cefélico al nacery a las

24 horas.

Registro
asistencia
personal
capacitado.

de
del

Fichas
epidemioldgicas
llenadas

clinico-

100% de
fichas  con
variables
llenadas

Enero
diciembre
2022

a

Responsable de
epidemiologia

Establecer y mantener informacion generada por un sistema de
vigilancia epidemiolégica integrado.

Coordinar con responsables del area de salud ambiental para
identificar los indicadores entomoldgicos durante el control
entomoldgico

Coordinar con los responsables de area de comunicacion
para intervencion para la educacion en comunidad

Coordinar con promotores para activar la vigilancia comunal
Coordinar el flujo de atencion y referencia de los casos

Registro
reuniones

de

Acta de acuerdos

de
coordinaciones
realizadas

las

Activacion
del comité de
trabajo

Enero
diciembre
2022

a

Responsable de
epidemiologia
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Coordinar con el area de salud reproductiva para la captacion
de gestantes, seguimiento y fortalecimiento de planificacidn
familiar

Coordinar con servicio de atencion del nifio para identificacion
de casos con malformaciones congénitas de madres que
hayan sido casos de zika

Coordinar el apoyo psicoldgico para la gestante y familia de
nifios con malformaciones por zika

Coordinar con el responsable de laboratorio referencial para
garantizar insumos para toma de muestras o procesamiento y
envi6 oportuno de las muestras captadas a INS

Generar datos y

evidencias necesarios para fortalecer la

orientacion y evaluar intervenciones.

Realizar y difundir sala situacional y boletin considerando los
indicadores epidemioldgicos y entomoldgicos, actividades de
intervencidn vectorial, promocién y comunicacion

Realizar un anélisis de los avances de la tendencia del brote y
de la evaluacion de intervencion

En los andlisis de epidemiologia se tiene;

Describir el brote de zika en tiempo, espacio y persona.
Determinar las zonas de alto riesgo de vectores de
arbovirus.

|dentificar los factores de riesgo

Describir las acciones de intervencion

Monitorizar los hospitalizados

Desarrollar un andlisis de causalidad para evaluar la
asociacion entre el virus del Zika y los trastornos
neurologico

Y VY

VVVY

» Sala situacional

> Reporte
epidemioldgico

> Boletines
epidemioldgicos

» Sala situacional
y reporte
epidemioldgico
(diario)

» Dboletin
epidemioldgico
(semanal)

100% salas y
reportes
emitidos
diariamente

100%
Boletines
emitidos
diariamente

Enero
diciembre
2022

a

Responsable de
epidemiologia
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5. RECURSOS
5.1RECURSOS MATERIALES

kit material de escritorio para salas situacionales y boletines

epidemioldgicos para fortalecer la toma de decisiones

\4

1 plancha de tecnopor 2 x 2, 3
franelas de 2 x 2,

Juego de plumones gruesos,
Juego plumones delgados,

1 tinta para impresora,

5 cajas de chinche,

20 micas,

3 metros de plastico de 2x2 y 5 millares de papel bond a4)

vV V V V V V V V

Hojas bond A4 (4 millar)

Impresién de fichas clinico-epidemiolégicas de arbovioris,
microcefalia gestantes sospechosas a zika, microcefalia
relacionada a zika, SGB relacionada a zika, ficha individual

Kits de investigacion de campo: tableros rigidos A4, lapiceros, lapiz,
corrector liquido, borrador, Kits de bioseguridad

Gasolina para las unidades moviles que permitan desplazar a
equipos de investigacion

Internet

Equipo de Cémputo e impresora

5.2 RECURSOS HUMANOS

Profesional de la salud para realizar la notificacion

Profesional de la salud para la investigacion de campo de casos y/o

brotes
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6. EJECUCION

Las actividades planteadas en el presente plan estan en concordancia a
las normativas del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Misterio de Salud Peru y contempla las
recomendaciones internacionales de salud como la Organizacion
Panamericana de la Salud. Por ser el zika una enfermedad incluida dentro
de la notificacion e investigacion obligatoria a nivel nacional dentro del
Sistema de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud, estas
actividades se realizaran durante el afio 2022 de acuerdo al tipo de
escenario epidemioldgica de trasmision de zika y podran ser ejecutadas
como parte de las acciones del personal de epidemiologia a nivel nacional

y regional.

EVALUACION
La evolucion de la intervencion del plan sera de acuerdo a los siguientes
indicadores que seran medidos de acuerdo al escenario epidemioldgico

de zika, en forma semanal.

Indicador General Descripcion Construccién

Parametros de

evaluacion

Notificacion oportuna de brotes de | Brotes de  zika | Fecha de notificacion | Optimo <= 48 horas

zika en sistema integrado
epidemioldgico,  notificacion  de
brotes emergencias y desastres

(SIEpi), todo escenario(55)

oportunamente
registrados en el
SIEpi dentro de las
48 horas

menos fecha de

conocimiento del brote

Débil > 48 horas
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Indicadores especificos

Descripcion

Construccion

Parametros de

evaluacion

Porcentaje de clasificacion de casos

investigados (todo los

escenarios)(28)

Casos sospechosos
investigados y
clasificados  como
confirmados por

definicion e caso

Numerador (n° de casos

sobre
(n® de
casos notificados) por
100

confirmados)

denominador

Optimo >=90 a 100
Bueno=81a 90
Regular =70 a 80

Débil <=70

Porcentaje de la notificacién de
datos al sistema de notificacion de
vigilancia epidemiolégica (todo los

escenarios)(55)

Ficha

epidemiologia de la

clinico

vigilancia de zika y
secuelas ingresada
al sistema NOTISP

correspondiente

Numerador (n° de
variables llenadas en la
ficha) sobre

denominador (total de
variables de la ficha) por
100

Optimo >=90 a 100
Bueno=81a90
Regular =70 a 80

Débil <=70

Porcentaje de elaboracion integral
de salas situacionales para toma de

decisiones (todo los escenarios)

Elaboracién de salas
con informacion de
casos, Vvigilancia y
control de vectores,
acciones de
promocion y

comunicacion

Escenario [ y Il

Numerador (n° de salas
integrales elaboradas )

sobre denominador (

total de  semanas
epidemiologicas)  por
100

Escenario Il

Numerador (n° de salas
integrales elaboradas )
sobre denominador  (
total de dias del periodo

a evaluar) por 100

Optimo >=90 a 100
Bueno=81a90
Regular =70 a 80

Débil <=70
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CONCLUSIONES

La enfermedad del zika continta siendo una enfermedad de importancia en la
salud Publica a nivel nacion y mundial por las secuelas neurolégicas que
ocasionan discapacidad en la poblacién y los altos costos que implicaria el
tratamiento y la rehabilitacion para el paciente y familia

La enfermedad del zika tiene micro y macro determinantes que inciden en la
transmision, extension de la enfermedad y persistencia. La identificacion de
estos permite una mejor la investigacion epidemiolégica.

A nivel del pais se ha identificado tres escenarios de riesgo de transmision del
zika a partir de variables epidemiologicas y entomologicas que permiten
catalogar escenarios operativos para las acciones de prevencion y control de la
enfermedad.

Los escenarios de trasmision del zika sirven como referencia para seleccionar
estrategias y herramientas adecuadas de vigilancia epidemiol6gica que
potencien una respuesta mas eficiente.

Abordar las acciones de vigilancia epidemiolégica de acuerdo a los escenarios
del zika permite detectar oportunamente brotes, identificar cambios en la
presentacion de la enfermedad, monitorizar tendencias o patrones de salud-
enfermedad en la comunidad, profundizar las investigaciones y activar las
acciones para la prevencién y control de la enfermedad.

El andlisis de vigilancia epidemiolégica integrado de informacion permite
caracterizar la transmisiéon del zika con una perspectiva integradora y
multidisciplinaria permitiendo generar informacion acertada que busca el mayor
impacto en la prevencion y control de la enfermedad del zika.

El presente plan de intervencion recolecta y consolidad las actividades de
vigilancia epidemioldgica del zika normadas a nivel nacional y recomendaciones
de la Organizacion Panamericana de la Salud, las mismas que fueron
adaptadas a los escenarios de trasmision de zika. Este consolidado de
informacion identifica estrategias y herramientas que permitiran brindar lineas
de accién sistematizadas al personal de epidemiologia de las regiones a nivel
nacional, permitiéndoles mejorar la oportunidad de intervenciones y el impacto

efectivo de contencion frente a la transmision del zika
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RECOMENDACIONES

Incorporar las acciones de plan dentro de las actividades rutinarias durante
la investigacion de campo por zika y asistencias técnicas realizadas a las
regiones.

Fortalecer las competencias de los responsables de epidemiologia para la
realizacion de acciones de vigilancia e investigacion epidemiologico de zika
segun escenarios

Fomentar el analisis de vigilancia epidemioldgica integrada en los escenarios
de transmision del zika.

Proponer la incorporacion del consolidado de acciones de vigilancia e
investigacion epidemiologia por escenarios de trasmision de zika en las

normativas futuras.
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Anexo 1: Fotos de acciones realizadas de vigilancia e investigacion
epidemioldgica

Figura N° 1 Investigacion en campo de casos
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Figura N° 3 Capacitacién sobre vigilancia epidemiolégica a personal
responsable de epidemiologia
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Figura N° 5 Trabajo con agentes comunitarios para activar la vigilancia

comunitaria

Figura N° 6 Abogacia para reactivar acciones de vigilancia en Regiones
]

Minsaterse de Satud (mimen)

Autoridades de Jaén comprometieron
sus esfuerzos para lucha contra el
dengue

L e

Equce de Mnss e rsund ton stakts 38 jadh pars ssastence Scnes o

Pravancitn y camtiul el Sengue

Tanemea - CHlam

T e L L s I
Ot L L e L T T
11 pacarmes mrtmmam | STDe D7 ame MESATEe 36 G554 erteTied sl

£ wmago tel Miies erdiec o por ) Lowseeds Sunie Wales LEate Le e tats per
S s B S e FaT IR SAR e o N Y b TR S

——— —

55



Figura N° 7 Participacién en la elaboracion de normas
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Figura n® 8. Planes de intervencién

Elabarade por;

+  Direcciin Genural de Epidemiclogia
Maria Lizarbe Castro
Rufino Cabirera Champe

' 'm Josuca Guaman Cuscano

Susan Mateo Lizarbe
Jeannette Avila Vargas Machuca
Fernando Chapitlguen Alban

+  Dweccion General de Salid de las Personas
Victor Laguoa Torres
Rubi Porce Jare

PLAN NAC|0NAL DE Claudio Huaypar Huanca
pREPARACION Y RESPUESTA Comtanting Yila Cordova
FRENTE A LA ENFERMEDAD v Diveccion General de Promocion de la Salud

Sonia Loarte Cospodes

POR EL VIRUS ZI KA Daita Ponce Tojada
+  Ofcina General de Comunicaciones

PEAU « 2016 John Castro Vartilas
Ada Bustamante Espinoza

+  ONhcina General de Defensa Macional
Luts Benavente Garcla

Figura N° 10 Partipacion en capacitacion a estudiantes de universidades y

personal de salud

Sa presentaron nvestigacionss soore “Virus de Importancia en Salud Pubiica” en o Bt e St Bagis
Viernes Clent¥fico ded INS K]

DIAC N com e DI 4A

W Vg Caegiepn

WM A LA e tasties 8

0T v S del Ak

1o provincon de Bagua LALUDemER (hactupaym § it s
14 Snakdad de maeia i (ompetencids en deteccien andbai y
PRIy a e A e ey I TN 8 Pae be A Pribece
L It Al Taves muemds

Mai ksl 2m Episciape Pwvergidn )

wr Baprewertasnsy dr MAGA

.

® apenciogd o I DRLLA

57



Figura N° 11 Elaboracion de boletines Nacionales
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