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INTRODUCCIÓN 

En estos últimos 10 años, el zika es considerado una enfermedad emergente en 

américa que ingresa al Perú en el año 2016. Esta enfermedad es de importancia 

en la salud pública porque aunque su sintomatología no llega a evolucionar a casos 

fatales, se le relaciona con secuelas neurológicas graves como malformaciones 

congénitas en recién nacidos y síndrome de Guillain barré en la población adulta 

posterior a la infección de esta enfermedad, causando altos costos en salud 

relacionados al tratamiento y rehabilitación(1, 2).   

El presente trabajo de académico  titulado “Plan de intervención para la vigilancia 

e investigación epidemiológica por escenarios de transmisión de zika, 2022”, tiene 

por finalidad describir las principales líneas de acciones de vigilancia e investigación 

epidemiológicos por escenarios de transmisión de zika. Asimismo, contribuirá a la 

identificación oportuna de brotes, analizar, monitorizar y evaluar oportunamente la 

situación epidemiológica de los casos de zika y de las intervenciones, con el fin de 

mejorar la adecuada toma de decisiones en Salud Pública para la prevención y 

control de un brote, disminuyendo los costos en salud asociados a los brotes de 

pequeña y gran magnitud.   

El presente trabajo académico se realizó como parte de la experiencia profesional 

como enfermera en el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud del Perú, en el marco del reglamento 

de Organización y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto 

Supremo N° 008-2017-SA y modificatorias donde se indica que el CDC- Perú es 

responsable de gestionar los procesos de inteligencia sanitaria, vigilancia 

epidemiológica, respuesta a brotes, epidemias y otros eventos de importancia de 

Salud Pública. Así como también generar normativas que permitan orientar las 

actividades de vigilancia epidemiológica a nivel nacional.   

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizó el Plan de intervención 

para la vigilancia e investigación epidemiológica por escenarios de transmisión de 

zika, 2022”, el cual contiene la justificación, objetivos, metas, programación de 

actividades, recursos, ejecución y evaluación orientados a  generar lineamientos y 

acciones que debe realizar el personal de epidemiologia a nivel nacional de acuerdo 
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a escenarios de transmisión de zika para prevenir y controlar futuros brotes de esta 

enfermedad en el año 2022. El presente documento realiza una revisión 

bibliográfica de normativas y literatura actualizada para consolidar las principales 

líneas de acciones de la vigilancia e investigación epidemiológica por escenarios 

epidemiológicos de zika que será presentado a la Jefatura en referencia, a fin de 

ser un insumo para la futuras normativas de vigilancia epidemiológica de zika a 

nacional.  

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes 

apartados; Capítulo I: Descripción de la situación problemática, Capítulo II: Marco 

teórico, Capítulo III: Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento en 

relación a la situación problemática, conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas, asimismo, contiene un apartado de anexos. 
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CAPÍTULO I 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

El zika es una enfermedad arboviral, fue identificado por primera vez en el año 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 

vía de transmisión es a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti y Aedes 

albopictus, sin embargo, también se atribuye a la transición no vectorial como la 

transmisión sexual, la transmisión madre a hijo (transplacentaria, perinatal y por 

lactancia) y transfusión de sangre(4, 5). Se cree que la rápida propagación del virus 

Zika en las Américas se debe a distribución 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 región(6), la variación del clima y la falta de 

saneamiento(7). 

 

Todas las personas son susceptibles al zika (8), el 20-25% desarrollan 

sintomatología, las personas que desarrollan sintomáticos presentan erupción 

maculopapular con picor, artritis o artralgia y conjuntivitis no purulenta, febrícula 

menor de 38.5 °C; con menor frecuencia, dolor retro orbitario, cefalea, mialgias, 

edema(3).  

 

Por otro lado, la enfermedad del zika está atribuido al incremento de secuelas 

neurológicas como las malformaciones congénitas(9). En brotes de la Polinesia 

francesa se reportó que el riesgo de microcefalia fue de 95 casos por 10 000 

mujeres infectadas en el primer trimestre del embarazo(10), en Brasil, se encontró 

que el 42 % de 117 recién nacidos de madres infectadas a zika tenía algún tipo de 

anomalía neurológica(11). Por otro lado, en una menor frecuencia el zika puede 

progresar a síndrome Guillain barré (SGB) en pacientes con infección previas de 

zika (12, 13) y se estima una prevalencia de zika asociado SGB en adultos que 

pude llegar de 1,23% a más (14). 

 

A nivel mundial la Organización Mundial de la Salud declaró al zika una emergencia 

de salud pública de importancia internacional, debido a la posible asociación con 
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microcefalia y otros trastornos neurológicos(6). Por otro lado, en la literatura se 

reporta que el zika podría ocasionar a largo plazo un incremento de los costos de 

salud por secuelas neurologicas en países de América latina y el Caribe con un 

promedio aproximado de 1.000 millones de dólares por cada incremento del 5% en 

la tasa de infección(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 preocupación en la gestante y familia(16). 

 

A nivel de América en el año 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 año 2013 se identifica la 

transición en la Polinesia Francesa(3). Para el año 2014 se identificar la circulación 

autóctona de virus Zika en América del sur, en la isla de Pascua en Chile, posterior 

a ello la enfermedad del zika se diseminó rápidamente por la mayoría de países de 

Latinoamérica(18). 

 

Son 48 países 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 región 

de las Américas y 196,902 casos en la región Andina conformada por los países 

Bolivia, Colombia, Ecuador y Perú(20). En los brotes en Brasil Latino américa se ha 

reportado tasas de ataque de 24% y por cada 38 casos de zika sintomáticos se 

notificó 1 caso de síndrome de Guillain Barré (21). Asimismo en los brotes de 

Colombia se estimó 10 6094 años de vida perdido por discapacidad por microcefalia 

asociada con el Zika. El 71% correspondieron a los años de vida perdidos y; el 

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

 

En el Perú la enfermedad del zika ingresó el año 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 país, reportándose brotes pequeños y de gran 

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

 

Hasta el año 2019 se reportó  a nivel nacional 1572 casos de zika y las regiones 

que concentran el mayor número de casos son Loreto, Ica, Huánuco, Cajamarca, 
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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 óbitos y 5 recién nacidos que fallecieron en las primeras 24 horas de vida. 

Asimismo 3 casos de Síndrome de Guillain-Barré con algún resultado positivo de 

zika(23).  

 

El Perú desde el ingreso de la enfermedad del zika en Latinoamérica, se ha 

generado estrategias de preparación y respuesta(24) y alertas epidemiológicas(25). 

Actualmente la vigilancia epidemiológica 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 confirmación de infección por virus 

Zika, la vigilancia centinela de microcefalia y la vigilancia de síndrome Guillain 

Barré, generadas para detectar una posible asociación a secuelas neurologicas(26, 

27).  

 

Asimismo, para fines del año 2016 se ha normado la definición 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 

definición 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 notificación y seguimiento de las gestantes con 

zika, quizá esto se atribuya a la  disgregación en 4 normativas de vigilancia 

epidemiológica relacionada a la enfermedad del zika lo que dificultad al 

epidemiólogo la identificación de acciones que se debe realizar en vigilancia de 

dicha enfermedad. 

 

En estos últimos 6 años desde la publicación de los documentos normativos se ha 

realizado la notificación de la enfermedad de acuerdo a las normativas vigentes. 

Sin embargo, las actividades de vigilancia e investigación se han adaptado a una 
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intervención general para las arbovirosis, sin considerar las particularidades de la 

forma de trasmisión y secuelas de le enfermedad.  

 

Por otro lado, en la coyuntura del COVID-19 se ha observado una sub-notificación 

en las diferentes vigilancias epidemiológicas y la contrata de personal nuevo para 

el área de epidemiología a nivel nacional, que requieren de una información clara y 

consolidada de las acciones de vigilancia e investigación de enfermedades 

transmisibles como el zika, permitiéndole realizar una adecuada vigilancia 

epidemiológica por escenarios que potencien una respuesta más eficiente.  

 

Considerando el contexto antes mencionado, se evidencia la necesidad de 

consolidar y especificar las principales líneas de acciones de la vigilancia e 

investigación epidemiológica que debe tener en cuenta un personal de 

epidemiología en los diferentes escenarios epidemiológicos de la enfermedad del 

zika. Esta acción permitirá contribuirá a identificar, analizar, monitorizar y evaluar 

oportunamente la situación epidemiológica de zika mejorando la adecuada toma de 

decisiones en Salud Pública para la prevención y control de un brote, disminuyendo 

los costos en salud y evitando brotes de gran magnitud. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

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 revisión 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, movilización comunitaria y colaboración intra e intersectorial. 

Podemos concluir que las intervenciones de respuesta deben estar dirigida al 

análisis espacial de los vectores, la dinámica estacional de los casos 

utilizando factores climáticos, social, indicadores vectoriales de vigilancia y 

control, actividades de intervención en la comunidad e intervención 

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 análisis epidemiológico. 

 

REDONDO L., SUAREZ B.& FERNANDEZ B., (ESPAÑA, 2018) En su 

estudio “Epidemia por virus Zika respuesta desde la salud pública en España”. 

Es un estudio de descriptivo, sobre los brotes de zika 2015-2018 en España. 

En el estudio remarcan la importancia de una alerta epidemiológica como una 

estrategia que impulsa al inicio e intensificación de las actividades de 

vigilancia. Asimismo considera que un plan de preparación debe contemplar 

la respuesta rápida de la red de vigilancia y se debe contemplar la activación 

de la vigilancia entomológica en zonas de frontera, las actividades de 

comunicación y recomendaciones al viajero al público en general, 

profesionales sanitarios. Así como garantizar la demanda de diagnóstico en 
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laboratorios. Podemos concluir que el plan de respuesta frente a un brote de 

zika debe contemplar la coordinación con otros componentes que garanticen 

los insumos de laboratorio, refuercen el control vectorial y realicen 

sensibilización de medidas de prevención de la enfermedad del zika en la 

población(30). 

 

Este estudio nos permite identificar que dentro de las acciones de la vigilancia 

epidemiológica se debe contemplar las coordinaciones integrales con otras 

áreas 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 confirmó solo el 26% de los casos captados, 

El 58%  de las gestantes se infectaron por Zika en el segundo trimestre del 

embarazo, observaron cómo limitación que el sistema de vigilancia 

epidemiológica no contempla el seguimiento de gestantes lo que no permitió 

identificar alteraciones fetales. Asimismo, la vigilancia basada en casos 

sospechosos y confirmados brindo información de la magnitud de la epidemia 

de zika en México. Podemos concluir que la vigilancia basada en definición 

de caso es útil y es necesario la toma muestra oportuna  y el seguimiento de 

la gestante hasta el término de la gestación con el fin de determinar 

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

 

Este estudio nos permite identificar que en la investigación epidemiológica se 

debe considerar la definición de caso normada para el país, 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 año 2016-2018 en Estados Unidos (EEUU), 

utilizando grupos focales y entrevistas a 33 trabajadores de salud de Florida- 
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EEUU que manejaron la respuesta del brote. En el estudio el personal refirió 

que  en la vigilancia epidemiológica se estableció registros de mujeres 

gestantes positivas a zika que fueron compartidos a los proveedores de 

atención médica, Asimismo los proveedores de atención médica prenatal y 

pediátrica coordinaron con epidemiologia para reportar información. 

Asimismo, la evidencia de la presencia del vector Aedes fue informado a la 

unidad competente de su control. Asimismo, el sistema de información 

epidemiológica proporciono información actualizada a los proveedores de 

atención médica en forma continua, las pruebas diagnósticas, atención y 

seguimiento fueron de acceso gratuito al caso de zika. Podemos concluir que 

en la intervención de un brote de zika destaca la coordinación de los recursos 

del área de epidemiologia con otra área de intervención y con los proveedores 

de atención a nivel local a través de la retroalimentación de información (32)  

 

Este estudio nos permite comprender la importancia de la retroalimentación 

de la información dentro de las acciones de la vigilancia epidemiológica. Así 

como el trabajo integral. 

 

AGUIAR L., FRÍAS 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 

evalúa la respuesta a la emergencia de microcefalia relacionada a la 

enfermedad del zika en Pernambuco 2015-2017 en Brasil. El estudio encontró 

que la respuesta a la emergencia por zika del componente de vigilancia 

alcanzo un 80,6% en la dimensión de proceso. El 100% en la implementación 

de análisis de datos y difusión de información permitiendo intervenciones 

oportunas. Solo se alcanzó un 62,2% en el proceso de investigación 

relacionada a la poca integración de trabajo y el retraso en la adquisición de 

insumos de diagnóstico. En el proceso de atención y cuidado de gestante y 

niño con microcefalia alcanzo un 60% a 73,9%. Podemos concluir que la 

consolidación de datos, análisis y difusión de información epidemiológica es 

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

integración de trabajo y abastecimientos de insumos (33). 

 

Este estudio nos permitirá considerar las dimensiones de proceso como el 

análisis, difusión, atención, investigación e integración del trabajo dentro de la 

vigilancia epidemiológica. 

 

HUSSAIN L., RIVERA T., KROEGER A.& et al (AMÉRICA 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 revisión sistemática de 

implementación de sistemas de alerta temprana hasta agosto del 2019. En el 

Estudio se encontró dos estudios que discutieron sobre los sistemas de alerta 

temprana, ambos estudios utilizan la información de vigilancia epidemiológica 

y dan relevancia a la definición de caso sospechoso para la detección 

oportuna, considerando la dificultad del acceso a laboratorio. Asimismo, 

consideran uso de información de redes sociales y la información 

meteorológica como insumos de un sistema de alerta temprana. Podemos 

concluir que en el proceso de la vigilancia epidemiológica de zika es 

importante considerar las definiciones de caso, la vigilancia de rumores a 

través de las redes sociales y la información climática (34). 

 

Este estudio nos permitirá identificar la inclusión de la información de las redes 

sociales e información climática dentro de la alerta temprana para el análisis 

de vigilancia epidemiológica 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- Perú. Es un estudio de 

Cohorte utilizando datos entomológicos y serológicos recopilados entre 1999–

2003 y 2008–2010 de dos estudios de cohortes longitudinales implementados 
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en Iquitos, Perú. El estudio encontró que el uso del análisis de datos 

entomológicos longitudinales durante el año 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 comparación con el análisis 

de datos entomológicos transversales medidos en un solo momento. 

Podemos concluir que los indicadores de la vigilancia entomológica deben ser 

analizados todo el año, por ello se debe garantizar las coordinaciones para la 

ejecución frecuente del mismo(35).  

 

Este estudio nos permitirá identificar información de indicadores de vigilancia 

del vector dentro del análisis de vigilancia epidemiológica para zika, el mismo 

que debe medirse frecuentemente. 

 

MENDOZA W., GUTIÉRREZ M., ZUÑIGA M., et. al (PERÚ, 2017). En su 

estudio “Evaluación rápida de la situación de los servicios de salud sexual y 

reproductiva en el marco de la epidemia del zika en el Perú”. Estudio que 

describió los hallazgos de entrevistas individuales, grupales, listas de chequeo 

y guías de observación que se aplicado durante la asistencia técnica a las 

DIRESAs Piura, Loreto y Lima durante agosto y junio del año 2016. El estudio 

se observó que se necesita adquirir con tiempo los insumos de métodos 

anticonceptivos para prevenir el embarazo en zonas de riesgo para zika. Así 

mismo que el personal de salud necesita capacitarse sobre el zika y sus 

formas de prevención, tratamiento y referencia, para poder detectar el caso y 

abordar oportunamente la atención de estos pacientes. Podemos concluir que 

identificar flujo de captación, atención es importante en los brotes de zika, los 

mismos que ayudaran a obtener una captación oportuna de casos en la 

vigilancia epidemiológica(36). 

 

Este estudio nos permite identificar los insumos para la atención que se deben 

considerar para las acciones de prevención y control del zika, así como 

también los flujos de la atención. 
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IGUIÑIZ R.& GUERRA L., (PIURA, 2020). En su estudio “On the front line: 

Health professionals and system preparedness for Zika virus in Peru”, Piura- 

Perú. 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 encontró que ambos grupos 

consideran que el trabajo en la comunidad debe ser una estrategia de 

prevención 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 neurológicas limitan la 

capacidad de identificación de casos. Así como también la necesidad de 

capacitación y herramientas para medir las circunferencia de la cabeza de los 

recién nacidos adecuadamente en la atención. Podemos concluir que las 

capacitaciones al personal de establecimientos de salud y líderes comunales 

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

 

Este estudio nos da a conocer la importancia de las actividades en comunidad 

y las acciones de capacitación sobre el aspecto de la enfermedad para 

mejorar la vigilancia epidemiológica. 

 

RAMOS W., LUNA M., ALARCON T.& et al. (ICA, 2020). En su estudio 

“Cutaneous Manifestations of Zika in Perú”, Ica-Perú. Es un estudio 

descriptivo de la sintomatología de los pacientes de zika captados por la 

vigilancia epidemiológica en el brote de Ica 2017. El estudio encontró que los 

casos de zika en Ica presentaron erupción cutánea en el segundo y tercer día 

de inicio de la enfermedad (82,5%) y fue una de las razones principales para 

la búsqueda de atención. Adicionalmente presentaron cefalea (56,2%), fiebre 

una tercera parte de los casos (33,5%) pero no incapacitantes. El rash 

persistió 3 a 5 días y estuvo acompañado por prurito, que persistió hasta que 

el rash desapareciera, posterior al rash se presenta una descamación sin 

cicatrización hipopigmentada. Podemos concluir que la sintomatología 

característica de casos de zika es presentación de rash con prurito en 

primeros días, por ello el fortalecimiento para la detección oportuna a través 
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del personal de salud y población debe estar orientada para que reconozcan 

estos signos y síntomas dentro de la definición de caso(38). 

 

Este estudio nos da a conocer la clínica característica y el tiempo de 

presentación de la enfermedad que se debe considerar dentro de la 

investigación epidemiológica. 

 
MATEO S., GUZMÁN J., RICARDO E.& et al. (AMAZONAS, 2021) En su 

estudio “Conocimientos, actitudes, prácticas y percepción sobre zika en 

mujeres en edad fértil de Amazonas, Perú” Estudio descriptivo de enfoque 

mixto cuanti- cualitativo realizado a 723 Mujeres en edad Fértil de Amazonas- 

Perú. En el estudio se observó que las mujeres durante el grupo focal refirieron 

que es necesario el apoyo psicológico a la gestante y familiar de niños con 

discapacitados producto de la enfermedad de zika. Podemos concluir que es 

importante considerar el apoyo psicológico a las gestantes y madres de niños 

con secuelas(39). 

 

Este estudio nos permite identificar la importancia del aspecto psicológico 

durante la investigación epidemiológica dentro de la vigilancia epidemiológica. 

 

2.2 Base Teórica 

 

2.2.1 Teoría de la Eco epidemiología o epidemiología multinivel  

La teoría de la Eco-epidemiologia abordado por Mervyn Susser, considera un 

marco conceptual que contempla la interacción entre lo microbiológico, 

individual y el social o poblacional (sociocultural) a través de multiniveles. Esta 

teoría permite un análisis epidemiológico con una visión más amplia integrada. 

Esta teoría a diferencia de otras teoría no se aferra al análisis del nivel 

individual si no aun análisis más amplio que va de lo individual y lo poblacional 

(40). 

 

La Eco epidemiología relaciona al individuo con los factores biológico, físico, 

histórico, social y analiza cuáles de estos factores son un riesgo para la salud. 
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Asimismo, considera la variación de los ecosistemas que modifican los 

patrones de las enfermedades. Por ello, de la relevancia de los niveles que 

contempla la teoría, que analiza desde el proceso salud y enfermedad desde 

el nivel del individuo al nivel poblacional(41). 

 

La teoría de la Eco-epidemiología se basa en la relación múltiple 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 prevención. Las causas 

de la enfermedad se dan en todos los niveles y no solo se restringe en el nivel 

individual, el análisis de los múltiples niveles debe partir del entendimiento de 

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

La teoría de la Eco epidemiología permite el entendimiento completo de los 

determinantes de la enfermedad. En la literatura se utiliza esta teoría para el 

entendimiento y análisis de las diversas enfermedades infecciosas entre ellas 

aquellas transmitida por vectores. 

 

2.2.1.1 Paradigma de la teoría de la teoría de Eco-epidemiología: 

La teoría de la Eco-epidemiología considera como paradigma la “caja china”, 

donde niveles o determinantes se encuentran organizados “jerárquicamente”, 

de forma que un nivel abarca varios subniveles, compuestos a su vez por 

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

 

Esta teoría se consolido en la década del año 90 que se generó frente a la 

necesidad de un análisis de la enfermedad y sus determinantes en sus niveles 

de jerárquicos. Un ejemplo que fue el inicios de este paradigma fue el 

realizado a inicios de los años 80 con la emergencia del SIDA, que necesito 

mayor entendimiento de la enfermedad y de sus medidas de prevención y 

control, lo que llevo a la ejecución de una investigación epidemiologia basado 

en los diferentes niveles de los determinantes de la enfermedad que 
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mejoraron la intervención individual (tratamiento) como poblacional (medidas 

de intervención y prevención)(44). 

 

Modelo de determinantes de salud:  

 

Históricamente la Eco-epidemiologia nace de la necesidad de integrar las 

dimensiones biológicas, socioeconómicas y políticas postulando lo conexión 

del individuo en su contexto biológico, socio económico e histórico, creando 

la necesidad de revisar los multi niveles de estructuración del individuo y su 

entorno con el fin de buscar la causalidad en la epidemiología. 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 población. Los determinantes forman 

parte de los macro y micro niveles se interrelacionan y pueden llegar a 

influenciarse mutuamente. La interacción entre los determinantes de salud es 

compleja(43). El rango de niveles puede ir desde los micros determinantes 

que contempla las características del nivel individual, hasta los macro 

determinantes que contempla los determinantes distales asociados a la 

población(45).  

 

2.2.1.2 Enfoque analítico del paradigma Eco epidemiológico: 

Este paradigma permite el análisis de determinantes y eventos o 

enfermedades en sus diferentes niveles de organización biomédica clínico,  

epidemiológico(44) 

 

Individual: En el análisis individual se considera la investigación biomédica  

en los procesos biológicos, fisiológicos, patológicos, este análisis permite una 

respuesta de investigación clínica que aborda aspectos preventivos, de 

diagnósticos y de tratamiento(43). 

 

Poblacionales: En el análisis se considera la investigación epidemiológica de 

frecuencias, distribución, determinantes de salud, historia de las 

enfermedades. Este análisis permite una respuesta basada en la investigación 
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de sistemas de salud, efectividad, calidad, costos, servicios, desarrollos y 

distribución de recursos(43). 

 

2.2.1.3 Enfoque preventivo del paradigma Eco epidemiológico: 

Este paradigma permite la aplicación de información y técnicas a diferentes 

niveles de intervención(44). Hoy en día la teoría de le Eco epidemiología a 

permitida formar las bases de la  epidemiología socia (46) 

 

Eco-epidemiología y modelo de determinantes de salud para zika 

Esta teoría nos permite analizar los determinantes del zika para analizar su 

interacción e identificar acciones potenciales de vigilancia e investigación 

epidemiológica orientadas a la prevención y control de la enfermedad. Entre 

los determinantes encontramos el micro nivel:  factores biológicos 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, ocupación, viajes o residencia en zonas de brote 

para zika, influencias comunitarias y soporte social. Urbanización 

desordenada, creencias. Asimismo, se identifica el macro nivel como; 

acceso a servicios de atención de salud. acceso a la atención de salud, 

acceso a métodos de barrera, a la información de la enfermedad, limitado 

vigilancia y control del Aedes aegypti por el sector salud, condiciones de vida 

y de trabajo vivienda sin saneamiento básico, condiciones generales 

socioeconómicas, culturales y ambientales clima tropical, flujo migratorio 

elevado, limitadas participación en acciones de control de gobierno local (7, 

39). 

 

2.3 Base Conceptual 

2.3.2 La enfermedad del zika 
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2.3.2.1 Agente: La enfermedad es ocasionada por el virus zika. Este 

virus pertenece al género flavivirus dentro de la familia 

flaviviridae  (47).  

2.3.2.2 Vector: En américa latina se le atribuye en mayor proporción al 

Aedes aegypti. El ciclo del vector comprende cuatro fases; 

huevo, larva, pupa y adulto(48). 

 

2.3.2.3 Cadena de transmisión: 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 transmisión es 

a través de la picadura del vector hembra del zancudo Aedes 

aegypti, relaciones sexuales sin protección de barrera, o de 

madre a hijo (transplacentaria, perinatal y por lactancia) o 

transfusión de sangre la puerta de entrada la piel, mucosas, el 

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

 

2.3.2.4 Periodo de incubación : En la trasmisión vectorial el período de 

incubación extrínseca dentro del mosquito es en promedio de 7 

a 14 días, el periodo de incubación intrínseco dentro del humano 

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

 

2.3.2.5 Período de transmisibilidad: EL mosquito infectado puede 

transmitir la enfermedad por el resto de su vida, que en promedio 

es de 10 días (intervalo de 1 - 42 días) (27) 

 

2.3.2.6 Modo de transmisión vectorial: Es la más 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 Otros modos de transmisión: Entre ellos la transmisión sexual, 

madre a hijo (transplacentaria, perinatal y por lactancia)  y 

transfusión sanguínea (50).  

 

2.3.2.8 Suceptibilidad: Toda persona que no haya presentado 

enfermedad previamente por el virus(52) 

 

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

ingreso a nivel de América(20) 

 

2.3.2.10 Manifestaciones clínicas: Los casos de zika se caracterizan por 

presentar en los primeros días de enfermedad erupción cutánea 

con escozor, febrícula en menor frecuencia ojos rojos sin 

secreción purulenta, mialgia, cefalea, edema (3) 

 

2.3.2.11 Complicaciones: Entre las más reconocidas se encuentra el 

síndrome congénito asociado a zika  (como microcefalia, 

calcificaciones parenquimatosas o cerebelosas, 

ventriculomegalia, hipoplasia, artrogriposis, función visual 

anormal, bajo peso al nacer entro otros)(9). También se atribuye 

a la presentación de síndrome de Guillain-Barré posterior a una 

infección del zika (12) 

 

2.3.2.12 Acciones de prevención de la población: Eliminar  criaderos 

del vector, protección personal con repelentes, prendas con 

manga larga, pantalones largos), prevención de la transmisión 

sexual con el uso de preservativos de barrera,  métodos de 

planificación familiar para programar embarazos, evitar el viaje a 

zonas endémicas en periodos de embarazo. 

 

2.3.2.13 Educación a la población (28): Difundir información sobre 

eliminación de criaderos del Aedes, información sobre el ciclo del 

Aedes, identificar depósitos predominantes para la generación 
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del vector, signos y síntomas de la enfermedad, secuelas de la 

enfermedad, acudir al establecimiento de salud si presentara 

síntomas 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 vacunación. Sin embargo 

a nivel mundial hay vacunas candidatas en proceso(50) 

 

2.3.2.15 Diagnóstico de laboratorio: Se toman  muestras de suero, 

orina y otro tipo de muestra dependiendo de la evaluación médica 

por especialista. Las muestras de suero se realiza antes de los 

cinco días de enfermedad y las muestras de orina desde el sexto 

a quinceavo día de enfermedad(28). 

 

2.3.2.16 Tratamiento: Manejo clínico y de soporte con paracetamol, 

además de reposo e hidratación. En niños no se recomienda 

administrar ácido acetilsalicílico(50) 

 

2.3.2. Aspectos epidemiológicos de la enfermedad del zika: 

 

2.3.2.1 Distribución epidemiológica: 

Desde el año 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 año 2020 y 2022 fueron Ucayali, 

Amazonas, Loreto, Piura, La Libertad, Ica, San Martín, Cajamarca, Huánuco y 

Lambayeque(28). 

 

2.3.2.2 Escenarios epidemiológicos 

Se denomina así a la estratificación dinámica que agrupa áreas geográficas 

de acuerdo a la presencia o no presencia del vector y de los casos de 

arbovirosis(28). 

 

Escenarios epidemiológicos de trasmisión de zika a nivel nacional 
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Contempla tres escenarios basados en la trasmisión vectorial: Escenario 1 es 

aquella zona sin detección del vector pero con notificación de casos 

importados. Escenario 2 es aquella zona con detección del vector y con casos 

importados y sin casos autóctonos. Escenario 3 es aquella área geográfica 

con vector y con casos autóctonos 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 población en riesgo de 10 149 846 habitantes, en el escenario 2 se 

encuentran 399 distritos con una población de riesgo de 15 355 281 habitantes 

y en el escenario de 1 se encuentran 133 distritos con una población de riesgo 

de 7 895 283 habitantes(53). 

        2.3.2.3 Vigilancia epidemiológica 

La vigilancia es el proceso continuo de observación sistemática sobre la 

frecuencia, la distribución y factores de riesgo de los eventos o enfermedades 

de importancia en la salud pública(54).  

La vigilancia epidemiológica es una actividad importante para las actividades 

de prevención y control de diversas enfermedades, permite identificar las 

necesidades de recursos, así como evaluar el impacto de las 

intervenciones(54).  

Los objetivos de la vigilancia están centrados en; 1) identificar cambios en la 

presentación y distribución 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 transmisión, 4) identificar deficiencias 

en las prácticas 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 epidemiológica: Son estrategias 

normadas que contribuyen al mejor conocimiento de eventos o enfermedades 

de importancia en salud pública(28), entre ellas se tiene:   
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2.3.2.4.1 Por definición de caso para zika: Se basa en una estandarización 

de criterios normados para la captación 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 días, que ha residido o haya visitado zonas de trasmisión de zika en 

los últimos catorce días 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 considerará como caso sospechoso: 

Gestante que no haya residido o haya viajado a zonas con transmisión de 

zika, pero tengan contacto sexual sin ninguna protección en los últimos 

catorce días con una pareja sexual que en las ocho semanas previas a la 

relación sexual haya viajado o haya residido en una area de transmisión de 

zika confirmada y que además que la pareja sexual tenga resultado positivo. 

Asimismo, se considera a aquella gestante con hallazgos en la ecografía de 

microcefalia fetal, alteraciones del sistema nervioso, calcificaciones 

intracraneales.(27).  

En situación de secuelas se considera:  

Caso sospechoso Síndrome Guillain barré (SGB) asociado a infección 

zika: Caso con SGB que haya residido o haya visitado áreas de transmisión 

de zika treinta días antes de presentar sintomatología o que haya tenido 

contacto sexual sin protección con una pareja sexual que en las ocho 

semanas previas a la relación sexual haya viajado o haya residido en una 

área de transmisión de zika y que además que la pareja sexual tenga 

resultado positivo. Asimismo, se considera al caso de SGB que haya recibido 

trasfusión sanguínea en una zona de transmisión de zika confirmada(28). 

Caso Síndrome Congénito asociado a la infección zika: Recién nacido 

vivo o 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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clínicas por comprimimos neurológico o malformaciones congénitas o 

malformaciones tardías(28).  

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

tenga confirmación laboratorial. El nexo epidemiológico este sujeto a una 

evaluación del CDC-Perú (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 

coordinación con las Direcciones de Salud de las Regiones y se caracteriza 

por la obtención 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 Notificación:  

Instrumento: El sistema de vigilancia epidemiológica contempla las 

siguientes herramientas; 1) ficha de investigación clínico epidemiológica 

para la vigilancia de las arbovirosis, 2)ficha de investigación clínico 

epidemiológica de gestante sospechosa a zika, 3) ficha  clínico 

epidemiológica de microcefalia  relacionada a zika y 4) ficha clínico 

epidemiológica de síndrome de Guillain barré. (26-28).  

Notificación: La información recolectada en las instrumentos de notificación 

son ingresadas dentro de un sistema de notificación de Salud pública 

(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 síndrome de Guillain barré relacionada a zika. La 

notificación en zonas sin brote es semanalmente, mientras que casos en 

zonas de brote es diaria(26-28, 55)  

2.3.2.4.4 Investigación epidemiológica 
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Comprende procesos para la obtención de evidencias epidemiológicas, 

clínicas y de determinantes que interviene en la presentación de la 

enfermedad. Esta actividad permite identificar si el caso es autóctono o 

importado y si hay  existen casos relacionados(28). 

Caso autóctono: Caso con lugar probable de infección en la zona donde se 

notificación(28)  

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

diferente de notificación(28) 

Investigación epidemiológica en zonas sin brote 

Esta actividad está a cargo del personal de salud quien realiza la atención 

de salud y se puede realizar en el establecimiento de salud o durante una 

investigación en campo. En la investigación se establece el lugar probable 

de infección, las posibles vías de trasmisión, potencial población afectada y 

determinantes relacionados al evento o enfermedad(28).  

En la investigación se realiza el cerco entono epidemiológico que es la 

investigación multidisciplinaria (personal de epidemiología, del laboratorio, 

responsable de entomología) que consistes en la visita al domicilio del caso 

para investigar los antecedentes epidemiológicos del caso, casos 

relacionados en domicilio y presencia del vector. Asimismo, se hace una 

búsqueda de casos y presencia del vector a los 400 metros a la redonda de 

la vivienda(28). 

Investigación epidemiológica en zonas de brote 

Esta actividad está a cargo del personal de epidemiologia quien activa la 

alerta epidemiológica frente a la confirmación del brote, e implementa una 

respuesta inmediata a través de los pasos de investigación 

epidemiológica (conformación de quipos multidisciplinario, preparación del 

plan de trabajo, verificar del diagnóstico, caracterizar el brote, identificar 

factores de riesgo, implementar medidas de prevención y control, evaluar 

medidas de control y realizar informe final, se da alta de brote con dos 

periodos de incubación). Asimismo, activa el monitoreo diario de los casos, 
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de casos graves y de hospitalizados. En situación de brote la muestras 

laboratorial serán limitadas a casos con grupos de riesgo( niños, gestantes, 

adultos mayores, con comorbilidad)(28)  

2.3.2.4.5 Periodo de notificación: El marco normativo indica que la 

notificación en situación no epidémica es semanal y en situación de brote es 

diaria. Se debe informar inmediatamente si se confirma un brote al SIEPI 

brotes. Por otro lado en situación de brotes se implementa una notificación 

en el formato de notificación individual y solo se usa la ficha clínico 

epidemiológica en casos graves, hospitalizados y grupos de riesgo(28).  

2.3.2.4.6 Análisis de información integrada 

El análisis incluye la generación de la sala situacional describiendo la 

situación del evento en tiempo (tendencias o canales endémicos), espacio 

(lugares afectados) y persona (características sociodemográficas). El 

análisis se realiza semanal .en situación de no brote y en forma diaria en 

situación de brote. La información analizada debe ser integrada e incluir 

información de laboratorio (confirmación de casos), vigilancia y control 

vectorial, promoción y comunicación (acciones de difusión) (28),  

Incluir indicadores vectorial  de vigilancia y de control tales como indicadores 

entomológico de Incide Aédico (porcentaje de casas con Aedes aegypti 

sobre la viviendas visitadas), índice de breteau (porcentaje de recipientes 

positivos en casas visitadas sobre total de viviendas inspeccionada), índice 

de recipiente (porcentaje de recipientes positivos sobre total de recipientes 

inspeccionadas), índice de ovitrampa (porcentaje de ovitrampas positivas 

sobre total de ovitrampas), índice 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 

entomológicos y en brote como la del control larvario como; mecánica 

(eliminación de criaderos del vector), biológico uso de organismos (peces, 

bacterias, copépodos), químico (uso de plaguicidas larvicidas en los 

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

plaguicidas espaciales que reduce al vector adulto (56) 

2.3.2.5 Plan de intervención de vigilancia epidemiológica de la 

enfermedad del zika 

Organización Mundial de la Salud 

En el “Plan de estrategias de respuesta de zika” elaborada por la 

Organización Mundial de la salud en el mes de junio 2016 consideró dentro 

las acciones para la vigilancia epidemiológica en la detección las siguientes 

acciones 1)implementación definición de la enfermedad y sus 

complicaciones, 2) mejoramiento de la detección del casos y su diagnósticos 

precisos, 3)integración 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 

neurológicas relacionadas al zika, 5) desarrollar flujos de información de 

casos en varios niveles de atención médica, comunidad, puntos de entrada 

o frontera, 6)mapear los criaderos de Aedes que orienten intervenciones, 6) 

fortalecer la vigilancia epidemiológica comunitaria, 7) fortalecer las 

capacidades diagnósticas, 8) establecer criterios para la toma de muestra, 

9)fortalecer la comunicación en riesgo 

Por otro lado, en acciones de prevención dentro las acciones para la 

vigilancia epidemiológica se consideran la participación en los planes de 

comunicación de riesgos. En las acciones de epidemiologia en el cuidado 

del paciente  se consideran el fortalecimiento de servicios de atención y 

apoyo apropiados a las personas, familias y comunidades afectadas por el 

Zika. En las acciones de epidemiología en investigación se tiene; 1) describir 

la dinámica de las zika y caracterizar los vectores de arbovirus, 2) desarrollar 

y mejorar plataformas para la vigilancia, 3)comprender la historia natural de 

la infección por el virus del Zika e identificar los factores de riesgo de 

complicaciones graves, 4) desarrollar un marco de causalidad para evaluar 

la asociación entre el virus del Zika y los trastornos neurológicos(57). 
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Vigilancia comunitaria: Es una estrategia que contempla  la participación 

de la comunidad en el proceso de la salud, donde el personal de salud y/o 

los agentes comunitarios interactúan con la comunidad para captar 

información 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 consideró dentro 

las acciones para vigilancia las siguientes acciones; 1)La elaboración de 

lineamientos de estratificación y focalización por departamental y 

municipalidad, 2)elaboración difusión de un  protocolo de vigilancia, 

3)seguimiento epidemiológico y elaboraciones de boletines 4)realización de 

asistencia técnica 5)confirmación de casos con vigilancia virológica 6) 

elaboración mensualmente de mapas de casos(59).  

Perú 

En el plan de intervención nacional para zika realizado en el mes de enero 

del 2016, antes del ingreso de la enfermedad aprobado con resolución 

ministerial-044-2016/MINSA, elaborado por el Ministerio de Salud, consideró 

para ese año dentro las acciones para vigilancia las siguientes acciones; 1) 

la generación de normas de vigilancia epidemiológica de zika, 

2)fortalecimiento de vigilancia de febriles, 3)asistencias técnica y monitoreo 

de la vigilancia en regiones con riesgo elevado, 4) mejorar la detección 

temprana de brotes, 5)capacitación al personal de regionales en vigilancia 

epidemiológica integrada, sala situacional, control de brotes, 6)difundir 

información a través de boletines epidemiológicos, 7)implementación 

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 parálisis flácida aguda 

y vigilancia sarampión- rubéola y otras enfermedades febriles 

exantemáticas, en áreas con presencia del vector(24) 
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                                        CAPÍTULO III 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN 

RELACIÓN A LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 

 

PLAN DE INTERVENCION PARA LA VIGILANCIA E INVESTIGACIÓN 

EPIDEMIOLÓGICA POR ESCENARIOS DE TRANSMISIÓN DE ZIKA, 2022 

 

1. JUSTIFICACION 

El zika es una enfermedad arboviral, su principal vía de transmisión es a través 

de la picadura del mosquito Aedes aegypti, sin embargo, también se atribuye a 

la transición sexual, transplacentaria, perinatal, por lactancia y transfusión de 

sangre(4, 5). Todas las personas son susceptibles al zika (8), el 20-25% 

desarrollan una sintomatología leve (3), sin embargo se relaciona a secuelas 

neurológicas como las malformaciones congénitas (9) y en una menor 

frecuencia a síndrome Guillain barré (SGB) posterior a la infección (12, 13).  

 

La Organización Mundial de la Salud considera al zika como una enfermedad 

de importancia en la salud pública, debido a la posible asociación a secuelas 

neurológicos(6), por los altos costos en salud atribuidos al discapacidad de largo 

plazo (2, 15) y por qué esta enfermedad constituye un tema de preocupación a 

nivel de la sociedad y familia(16).  

 

En el Perú la enfermedad del zika ingresó el año 2016 extendiéndose a 

diferentes regiones de la selva nor oriental, central y la costa norte del país, 

reportándose brotes pequeños y de gran magnitud (1). Hasta el año 2019 se 

reportó a nivel nacional 1572 casos de zika y las regiones que concentran el 

mayor número de casos son Loreto, Ica, Huánuco, Cajamarca, Lima  y 

Ucayali(1). Se registraron 16 recién nacidos con microcefalia y otras 

malformaciones congénitas, 39 abortos, 6 óbitos y 5 recién nacidos que 

fallecieron en las primeras 24 horas de vida. Asimismo, 3 casos de Síndrome 

de Guillain-Barré con algún resultado positivo de zika(23).  



29 

A nivel nacional se tiene tres escenarios de riesgo por trasmisión vectorial, 

identificándose un total de 133 distritos en escenarios 3 con una población de 

riesgo de 7 895 283 habitantes, en escenario 2 son 399 distritos con una 

población de riesgo de 15 355 281 y en escenario 1 son 1358 distritos con un 

población de 10 149846 habitantes, que aunado a la distribución 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 variación 

del clima y el inadecuado saneamiento(7) pueden ocasionar un riesgo latente 

de la presencia de brotes de gran impacto en la salud pública a nivel nacional 

por el potencial incremento de secuelas neurológicas. 

 

Frente a este contexto es necesario identificar las actividades de vigilancia 

epidemiológica e investigación adaptadas a los tres escenarios de transmisión 

de zika a nivel nacional, considerando la particularidad de las 4 normativas de 

vigilancias epidemiológicas vigentes relacionadas a la enfermedad del zika y 

sus particularidades de las secuelas de enfermedad, con el objetivo de contribuir 

a mejorar la intervención del personal de epidemiologia en la detección y 

vigilancia por escenarios que potencien una respuesta más eficiente. 

 

2. OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVOS GENERAL 

 

Contribuir a mejorar la vigilancia e investigación epidemiológica por 

escenarios de transmisión de zika, 2022 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Activar las estrategias de vigilancia e investigación epidemiológica por 

escenarios de transmisión de zika. 

 Implementar acciones para activar la detección oportuna de casos de zika 

por escenario de trasmisión.  

 Establecer y mantener información generada por un sistema de vigilancia 

epidemiológica integrado. 
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 Generar datos y evidencias necesarios para fortalecer la orientación y 

evaluar  intervenciones.  

 

3. META 

 

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

epidemiológica.  
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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
MA 

RESPONSABLE 

Activar las estrategias de vigilancia e investigación 
epidemiológica por escenarios de transmisión de zika 
 

 Activar la estrategia de vigilancia por definición de caso (captación 
de casos compatibles a la definición de caso de zika) en el 
establecimiento de salud. 

 Activar la vigilancia de rumores a través de las revisión de redes 
sociales  

 Realizar investigación epidemiológica durante la atención médica  

 Realizar cerco entomo-epidemiológico frente a un caso importado 
en zonas frente a un caso. 

 Activar la notificación oportuna 
- Control de calidad de la ficha clínico epidemiológica llenada 
- Notificar el caso en el sistema NOTISP  
- Notificación semanal de casos importados al sistema 

NOTISP 
- Comunicarse y compartir la ficha clínico epidemiológicas a 

las DIRESAS donde se le atribuye el lugar probable de 
infección del caso captado 

 Identificar el flujo de  envío de muestra al Instituto Nacional de 
Salud (INS). 

 

Caso de zika 
notificado al 
sistema de 
vigilancia 
epidemiológica  

Registro en el 
sistema de la ficha 
del sistema de  
vigilancia NOTSP 

 

 

100% de los 
casos  
importados 
notificados en el 
sistema NOTISP 

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable 
de 
epidemiologia  
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Implementar acciones para activar la detección oportuna de casos 
de zika por escenario de trasmisión.  

 Capacitación a personal de salud sobre definición de caso 
para zika, toma de muestra, tratamiento, medidas de 
prevención y zonas endémicas de la enfermedad a nivel 
nacional 

 Capacitación al personal de salud sobre el llenado de la   
               fichas clínico epidemiológica 

 Difundir normativas vigentes de vigilancia epidemiológica de 
zika 

Registro de 
asistencia del 
personal 
capacitado. 

 

Fichas clínico 
epidemiológicas  
llenadas por el 
personal de salud  

100% de fichas 
con  variables 
llenadas 

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable 
de 
epidemiologia  

Establecer y mantener información generada por un sistema de 
vigilancia epidemiológica integrado. 
 

 Coordinar con los responsables del área de salud ambiental 
para la investigación conjunta del cerco entomo-
epidemiológico a 400 cuadras a la redonda de la residencia del 
caso de zika. ( en zonas mayores de 2227 msnm solo se 
realiza investigación de caso)  

 Coordinar con el responsable de laboratorio referencial para el 
envió oportuno de las muestras captadas 
 
 

Registro de 
investigación 
entomológica  

 

Reporte de la 
investigación 
entomológica  

 

100% de Informe 
de investigación 
cerco entomo-
epidemiológico 
realizados 

 

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable 
de 
epidemiologia 

Generar datos y evidencias necesarios para fortalecer la 
orientación y evaluar intervenciones.  

 Realizar y difundir un sala situacional  donde se reporta los 
casos importados captados 

 Seguimiento epidemiológico de las zonas con brote de zika a 
nivel nacional 
 

Sala situacional  

Boletines 
epidemiológico 

Sala situacional y 
boletín 
epidemiológico con 
reporte de casos 
importados de zika 
semanal  

100% de casos 
importados de 
zika incluidos en 
las salas y 
boletines 
semanalmente  

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable 
de 
epidemiologia 
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4.2 ACTIVIDADES EN ESCENARIO 2 PARA ZIKA 

ACTIVIDADES EN ESCENARIO 2 PARA ZIKA UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAM
A 

RESPONSABLE 

Activar las estrategias de vigilancia e investigación 
epidemiológica por escenarios de transmisión de zika 
 

 Activación de la estrategia de vigilancia por definición de caso 
(captación de casos compatibles a la definición de caso de zika) 

 Frente a la notificación de un caso realizar siempre investigación 
epidemiológica durante la atención médica  

 Realizar cerco entomo-epidemiológico durante la notificación de un 
caso 

 Activar la vigilancia de rumores a través de las revisión de redes 
sociales  

 Activar la vigilancia epidemiológica en la  comunitaria  

 Activar la vigilancia epidemiológica en puntos de entrada (frontera) 

 Coordinar con el CDC-MINSA para activar un centro centinela de 
arbovirosis seleccionado. 

 Activar la notificación oportuna 
- Control de calidad de la ficha clínico epidemiológica llenada 
- Notificar el caso en el sistema NOTISP (sistema de 

notificación individual y sistema de ficha de arbovirosis) 
- Notificación semanal de casos importados al sistema 

NOTISP 
- Comunicarse y compartir la ficha clínico epidemiológicas a 

las DIRESAS  donde se le atribuye el lugar probable de 
infección del caso captado 

Caso de zika 
notificado al 
sistema de 
vigilancia 
epidemiológica  

Registro en el 
sistema de la ficha 
del sistema de 
NOTISP 

 

 

100% de los 
casos 
notificados 
en el sistema 
NOTISP 

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable de 
epidemiologia  
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 Identificar el flujo de envío de muestra y garantizar insumos de 
procesamiento en el laboratorio referencial de la Región o envío de 
la muestra al INS 
 

Implementar acciones para activar la detección oportuna de casos 
de zika por escenario de trasmisión.  

 Sensibilización al personal de salud sobre la problemática del 
zika, toma de muestras, sus secuelas, tratamiento, medidas 
de prevención, zonas de transmisión zika y zonas de 
presencia del vector  Aedes. 

 Capacitación a personal de salud sobre definición de caso  

 Capacitación al personal de salud sobre el llenado de la   
               fichas clínico epidemiológica, ficha de infección congénita y 
              de síndrome de guillain barré 

 Sensibilización de promotores de salud para activar la 
vigilancia comunitaria 

 Desarrollar flujos de información de casos contemplando los 
niveles de atención médica, comunidad y puntos de entrada, 

 Realizar de asistencia técnica a establecimientos de salud 

 Difundir normas vigentes de vigilancia epidemiológica de zika 
 

Registro de 
asistencia del 
personal 
capacitado. 

 

Fichas clínico-
epidemiológicas  
llenadas 

100% de 
fichas con  
variables 
llenadas 

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable de 
epidemiologia  

Establecer y mantener información generada por un sistema de 
vigilancia epidemiológica integrado. 

 Coordinar con los responsables del área de salud ambiental 
para la investigación  conjunta  del cerco entomo-
epidemiológico  frente a la notificación de un caso 

 Coordinar con responsables del área de salud ambiental para 
identificar los indicadores entomológicos ( Incide Aédico, 
índice de breteau, Índice de recipiente, ovitrampa) 

Registro de 
investigación 
entomológica  

 

Reporte de la 
investigación 
entomológica  

Reporte de la 
investigación 
epidemiológica 

100% informe 
de 
investigación 
epi-
entomológica 
elaborados 

 

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable de 
epidemiologia 
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  Coordinar con los responsables de área de comunicación 
para intervención  para la educación en comunidad 

 Coordinar con promotores para activar la vigilancia 
epidemiológica en comunal  

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

 Generar un plan de  comunicación en riesgo en forma integral 

Generar datos y  evidencias necesarios para fortalecer la 
orientación y evaluar  intervenciones.  

- Realizar y difundir sala situacional y boletín considerando  
indicadores epidemiológicos y entomológicos. 

- Elaborar mapas de expansión de vector que orienten 
intervenciones 

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

 

Sala situacional  

Boletines 
epidemiológicos 

Sala situacional y 
boletín 
epidemiológico con 
reporte de casos 
importados de zika 
semanal  

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

Enero a 
diciembre 
2022 

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
A 

RESPONSABLE 

Activar las estrategias de vigilancia e investigación 
epidemiológica por escenarios de transmisión de zika 
 

 Activar estrategias de vigilancia de definición de caso  

 Investigación epidemiológica utilizando los pasos de investigación 
epidemiológica 

 Activar la vigilancia del SGB y otras secuelas neurológicas 
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 neurológicas 

 Fortalecer la vigilancia de parálisis flácida aguda y vigilancia 
sarampión- rubéola y otras enfermedades febriles exantemáticas, 
en áreas con presencia del vector 

 Activar la notificación oportuna 
- Control de calidad de la ficha clínico epidemiológica llenada 
- Notificar el caso en el sistema NOTISP 
- Notificación  diaria de casos autóctonos al sistema NOTISP 

 Identificar el flujo de  envío de muestra y garantizar insumos de 
procesamiento en el laboratorio referencial de la Región. 

 Identificar los flujos de atención y notificación 

Caso de zika y 
secuelas  
notificados al 
sistema de 
vigilancia 
epidemiológica  

 Registro sistema 
de vigilancia 
individual. 

 Registro en el 
sistema de la 
ficha del sistema 
de arbovirosis. 

 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 síndrome de 
Guillain barré 
relacionada a zika 

 

100% de los 
casos 
notificados  
de zika y 
secuelas en 
el sistema 
NOTIsp 

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable de 
epidemiologia  
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Implementar acciones para activar la detección oportuna de casos 
de zika por escenario de trasmisión.  

 Generar una alerta epidemiológica 

 Capacitación a personal de salud  
- Sobre definición de caso  y manejo del paciente, flujo de 

referencia, toma de muestra y secuelas 
- Sobre el llenado de las fichas clínico epidemiológica, zika 

y secuelas  

 Capacitación a personal de obstetricia para la captación de 
gestantes con zika y orientar sobre medidas preventivas a 
través de planificación familiar 

 Capacitación a personal de servicios de neonatología y 
pediatría sobre la identificación de microcefalia  y otras 
malformaciones en el recién nacido 

 Sensibilización de promotores de salud sobre la vigilancia 
comunal 

 Monitorea a hospitales y centros maternos para verificar el 
cumplimiento de la toma del perímetro cefálico al nacer y a las 
24 horas. 

Registro de 
asistencia del 
personal 
capacitado. 

 

Fichas clínico-
epidemiológicas  
llenadas 

100% de 
fichas con  
variables 
llenadas 

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable de 
epidemiologia  

Establecer y mantener información generada por un sistema de 
vigilancia epidemiológica integrado. 

 Coordinar con responsables del área de salud ambiental para 
identificar los indicadores entomológicos durante el control 
entomológico  

  Coordinar con los responsables de área de comunicación 
para intervención  para la educación en comunidad  

 Coordinar con promotores para activar la vigilancia comunal 

 Coordinar el flujo de atención y referencia de los casos 

Registro de 
reuniones 

Acta de acuerdos 
de las 
coordinaciones 
realizadas 

Activación 
del comité de 
trabajo 

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable de 
epidemiologia 
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 Coordinar con el área de salud reproductiva para la captación 
de gestantes, seguimiento y fortalecimiento de planificación 
familiar 

 Coordinar con servicio de atención del niño para identificación 
de casos con malformaciones congénitas de madres que 
hayan sido casos de zika 

 Coordinar el apoyo psicológico para la gestante y familia de 
niños con malformaciones por zika 

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

Generar datos y  evidencias necesarios para fortalecer la 
orientación y evaluar  intervenciones.  

 Realizar y difundir sala situacional y boletín considerando los 
indicadores epidemiológicos y entomológicos, actividades de 
intervención vectorial, promoción y comunicación 

 Realizar un análisis de los avances de la tendencia del brote y 
de la evaluación de intervención 

 En los análisis de epidemiología se tiene;  
 Describir el brote de zika en tiempo, espacio y persona.  
 Determinar las zonas de alto riesgo de vectores de 

arbovirus. 
 Identificar los factores de riesgo  
 Describir las acciones de intervención 
 Monitorizar los hospitalizados 
 Desarrollar un análisis de causalidad para evaluar la 

asociación entre el virus del Zika y los trastornos 
neurológico 

 Sala situacional  
 Reporte 

epidemiológico 
 Boletines 

epidemiológicos 

 Sala situacional 
y reporte 
epidemiológico 
(diario) 

 boletín 
epidemiológico 
(semanal)  

100% salas y 
reportes 
emitidos 
diariamente  

100%  
Boletines 
emitidos 
diariamente 

Enero a 
diciembre 
2022 

Responsable de 
epidemiologia 
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5. RECURSOS 

5.1 RECURSOS MATERIALES 

 kit material de escritorio para salas situacionales y boletines 

epidemiológicos para fortalecer la toma de decisiones  

 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 plástico de 2x2 y 5 millares de papel bond a4) 

 Hojas bond A4 (4 millar) 
 

 Impresión de fichas clínico-epidemiológicas de arbovioris, 

microcefalia gestantes sospechosas a zika, microcefalia 

relacionada a zika, SGB relacionada a zika, ficha individual   

 Kits de investigación de campo: tableros rígidos A4, lapiceros, lápiz, 

corrector líquido, borrador, Kits de bioseguridad 

 Gasolina para las unidades móviles que permitan desplazar a 

equipos de  investigación  

 Internet 

 Equipo de Cómputo e impresora 

 

5.2 RECURSOS HUMANOS 

 Profesional de la salud para realizar la notificación  

 Profesional de la salud para la investigación de campo de casos y/o 

brotes 
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6. EJECUCION 

 

           Las actividades planteadas en el presente plan están en concordancia a 

las normativas del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 

Control de Enfermedades del Misterio de Salud Perú y contempla las 

recomendaciones internacionales de salud como la Organización 

Panamericana de la Salud. Por ser el zika una enfermedad incluida dentro 

de la notificación e investigación obligatoria a nivel nacional dentro del 

Sistema de vigilancia epidemiológica del Ministerio de Salud, estas 

actividades se realizarán durante el año 2022 de acuerdo al tipo de 

escenario epidemiológica de trasmisión de zika y podrán ser ejecutadas 

como parte de las acciones del personal de epidemiología a nivel nacional 

y regional. 

 

 
 

7. EVALUACION 

          La evolución de la intervención del plan será de acuerdo a los siguientes 

indicadores que serán medidos de acuerdo al escenario epidemiológico 

de zika, en forma semanal. 

 

Indicador General Descripción Construcción 
Parámetros de 

evaluación 

Notificación oportuna de brotes de 

zika en sistema integrado 

epidemiológico, notificación de 

brotes emergencias y desastres 

(SIEpi), todo escenario(55) 

Brotes de zika 

oportunamente 

registrados en el 

SIEpi dentro de las 

48 horas  

Fecha de notificación 

menos fecha de 

conocimiento del brote  

Óptimo <= 48 horas 

Débil > 48 horas 
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Indicadores específicos Descripción Construcción 
Parámetros de 

evaluación 

Porcentaje de clasificación de casos 

investigados (todo los 

escenarios)(28) 

Casos sospechosos  

investigados y 

clasificados  como 

confirmados por 

definición e caso  

Numerador (n° de casos 

confirmados) sobre 

denominador (n° de 

casos notificados) por 

100  

Óptimo >= 90 a 100 

Bueno= 81 a 90 

Regular =70 a 80 

Débil <=70 

Porcentaje de la notificación de 

datos  al sistema de notificación de 

vigilancia epidemiológica  (todo los 

escenarios)(55) 

Ficha clínico 

epidemiología de la 

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 

Óptimo >= 90 a 100 

Bueno= 81 a 90 

Regular =70 a 80 

Débil <=70 

Porcentaje de elaboración integral 

de salas situacionales para toma de 

decisiones (todo los escenarios) 

Elaboración de salas 

con información de 

casos, vigilancia y 

control de vectores, 

acciones de 

promoción y 

comunicación 

Escenario I y II 

Numerador (n° de salas 

integrales elaboradas ) 

sobre denominador ( 

total de semanas 

epidemiológicas)  por 

100 

Escenario III 

Numerador (n° de salas 

integrales elaboradas ) 

sobre denominador ( 

total de días del periodo  

a evaluar)  por 100 

 

Óptimo >= 90 a 100 

Bueno= 81 a 90 

Regular =70 a 80 

Débil <=70 
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CONCLUSIONES 

 

1. La enfermedad del zika continúa  siendo una enfermedad de importancia en la 

salud Pública a nivel nación y mundial por las secuelas neurológicas que 

ocasionan discapacidad en la población y los altos costos que implicaría el 

tratamiento y la rehabilitación para el paciente y familia 

2. La enfermedad del zika tiene micro y macro determinantes que inciden en la 

transmisión, extensión de la enfermedad y persistencia. La identificación de 

estos permite una mejor la investigación epidemiológica. 

3. A nivel del país se ha identificado tres escenarios de riesgo de transmisión del 

zika a partir de variables epidemiológicas y entomológicas que permiten 

catalogar escenarios operativos para las acciones de prevención y control de la 

enfermedad. 

4. Los escenarios de trasmisión del zika sirven como referencia para seleccionar 

estrategias y herramientas adecuadas de vigilancia epidemiológica que 

potencien una respuesta más eficiente.  

5. Abordar las acciones de vigilancia epidemiológica de acuerdo a los escenarios 

del zika permite detectar oportunamente brotes, identificar cambios en la 

presentación de la enfermedad, monitorizar tendencias o patrones de salud-

enfermedad en la comunidad, profundizar las investigaciones y activar las 

acciones para la prevención y control de la enfermedad. 

6. El análisis de vigilancia epidemiológica integrado de información permite 

caracterizar la transmisión del zika con una perspectiva integradora y 

multidisciplinaria permitiendo generar información acertada que busca el mayor 

impacto en la prevención y control de la enfermedad del zika. 

7. El presente plan de intervención recolecta y consolidad las actividades de 

vigilancia epidemiológica del zika normadas a nivel nacional y recomendaciones 

de la Organización Panamericana de la Salud, las mismas que fueron 

adaptadas a los escenarios de trasmisión de zika. Este consolidado de 

información identifica estrategias y herramientas que permitirán brindar líneas 

de acción sistematizadas al personal de epidemiología de las regiones a nivel 

nacional, permitiéndoles mejorar la oportunidad de intervenciones y el impacto 

efectivo de contención frente a la transmisión del zika 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Incorporar las acciones de plan dentro de las actividades rutinarias  durante 

la investigación de campo por zika y asistencias técnicas realizadas a las 

regiones.  

2. Fortalecer las competencias de los responsables de epidemiologia para la 

realización de acciones de vigilancia e investigación epidemiológico de zika 

según escenarios 

3. Fomentar el análisis de vigilancia epidemiológica integrada en los escenarios 

de transmisión del zika. 

4. Proponer la incorporación del consolidado de acciones de vigilancia e 

investigación epidemiologia por escenarios de trasmisión de zika en las 

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

epidemiológica 

 

Figura N° 1 Investigación en campo de casos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Figura N° 2 Análisis integrado y difusión de información   
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Figura N° 3 Capacitación sobre vigilancia epidemiológica a personal 

responsable de epidemiologia  

 

  

 

 

 

Figura N° 4 Reunión para vigilancia en zonas de frontera Tumbes y VRAEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

Figura N° 5 Trabajo con agentes comunitarios para activar la vigilancia 

comunitaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 6 Abogacia para reactivar acciones de vigilancia en Regiones 
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Figura N° 7 Participación en la elaboración de normas 
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Figura n° 8. Planes de intervención 

 

 

 

Figura N° 10 Partipación en capacitación a estudiantes  de universidades y  

personal de salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

Figura N° 11 Elaboracion de boletines Nacionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 12 Elaboración de salas situacionles Nacionales 

 

 

 


