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D INTRODUCCION

Las enfermedades prevenibles por vacuna siguen causando hoy en

dia una gran morbi mortalidad, a pesar que el uso de estas vacunas �030

evita un gran numero de casos y se disminuye Ia gravedad de los

pacientes que lo padecen (1 ). \

La tos ferina es una enfermedad infecciosa de| tracto respiratorio y el

sef humano reservorio yltransmisor de la bacteria que desarrolla Ia

enfermedad, que afecta especialmente a los ni}401osmenores (2). _

El presente informe de experiencié labc/yral titulado

�034INTERVENCIONESDE ENFERMERIA EN CASO PROBABLE DE ,

TOS FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA

CHICO CHUPACA - JUNIN, 2014 - 2016" tiene como propésito

investigar, controlar, informar y mejorar el accionar de la enfermera

frente a un caso no con}402rmadode tos ferina que es una enférmedad

prevenible por Vacunacion.

Por lo que finalmente se propone que el profesional de enfermeria

que Ieibora en el PNA aplique sus conocimientos y actue de manera

correcta y oportuna.

El presente informe consta de VII capitulos, los cuales se detallan a

continuacién: El capitulo I: describe el planteamiento de| problema,

descripcién de la situacién problemética, objetivos, justificacién, el

capitulo ll: incluye |os antecedentes, el marco conceptual y la

definicién de términos, el capitulo Ill: considera Ia presentacién de la

experiencia profesional, capitulo IV: resultados; capitulo V:

conclusiones, capitulos VI: recomendaciones capitulo VII:

referenciaies, y un apartado de anexos.
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V I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1_. Descripcién de la Situacién Problemética:

La tos ferina es una enfermedad muy contagiosa, con tasa de

ataque �030hastade 80% en personas susceptibles a ello; La

transmisién es por via respiratoria, es méxima antes de la aparicién

de los primeros sintomas y se extiende al menos 2 semanas

después del inicio de la tos. Las epidemias de'tos ferina ocurren

ciclicamente cada 2-5 a}401os{3).

En la actualidad. Ia tos ferina representa un problema de salud

p}401blicamundial, es una enfermedad muy contagiosa y, a pesar de la

vacunacion universal, se observa un aumento de incidencia, el

estudio descriptivo de un brote poblacional de tos ferina entre

febrero y junio del 2016 en Ecija (Sevi||a), se identificé a 91

pacientes sospechosos, descarténdose 33, los 58 restantes se

identi}401caroncomo casos, clasificéndose 42 casos confirmados y 16

proba_bles (4).

En el Perl] en el a}401o2016, hasta Ia semana epidemiolégica (SE) 49

se notificaron 203 casos de tos ferina, dentro de los cuales hasta Ia

semana 20 se reportaron 135 casos, siendo probables 88 y \

confirmados 47 casos respectivamente (5) (6). '

Asimismo en la Regién Junin de acuerdb a los datos obtenidos de la

DGE de| Hospital Maferno Infantil de �034ElCarmen" en los a}401os2015
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se reportaron 46 casos de los cuales 28 fueron negativo confirmados

por laboratorio en donde prevalecen |os menores de un a}401o,y 2

con}401rmadospositivos menores de un a}401o,asi mismo 16 fueron no

con}401rmados(7).

Los sistemas de salud tienen como principal objetivo llevar a cabo

actividades encaminadas a�024mejorar�030Ia salud de la poblacion. Para

lograr este cometido requieren informacién de ca|idad para la toma

de decisiones operativas; y estratégicas que permitan salvar vidas

asi como mejorar su.saIud y su calidad de vida. Esta informacién

permite eI estudio de la distribucién y los determinantes de los

estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con

la salud; yusus resultados se aplican al control de enfermedades y de

~otros prob|emas sanitarios (5).

Todas estas acciones forman parte de la Epidemiologia. Es decir la

Sanitaria es la que capta, recibe, almacena y procesa�030datos sobre la

salud de la poblacion y sus determinantes sociales para elaborar

informacién de ca|idad y analizarla con el objetivo de generar

conocimiento en forma oportuna y plantear alterna}401vasde solucién a

través de una comunicacién efectiva que permita al persona| de

salud y a los decisores politicos identificar y resolver |os prob|emas

que afectan la sa|ud de la poblacion. Tiene una variedad de fuentes

de datos que se originan en el' nivel local y que incluye: informes /

clinicos, notificacién de enfermedades de declaracion obligatoria,
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informes de Iaboratorio, resultados de patologia. registros de

defuncién, etc. Gracias a ellos, los equipos de inteligencia sanitaria

monitorean y analizan Ios cambios en la sa|ud y la enfermedad de la

poblacién, incluyendo sus determinantes; proporcionan, interpretan y

analizan informacién para yapoyar |as actividades. de los servicios de

salud (formas de uso y cambios en los servicios); y ayudan a que las .

/

decisiones estratégicas sean tomadas sobre la base de ia evidencia.

. En de}401nitiva,Ia Inteligencia "Sanitaria se sustenta en la vigilancia

epidemiolégica y en el anélisis de situacién de salud (5).

La OMS recomienda rea|izar Ia vigilancia de la enfermedad, lo que

permitiré monitorizar el impacto de la vacunacién en fa incidencia de

la enfermedad, identi}401caréréas de alto riesgo e identificar brotes.

- Para esto debe hacerse- un reporte �030mensualde los casos

sospechosos y con}401rmados,siendo necesario también el reporte

�03 negativo. Todos los brotes deben ser investigados inmediatamente y

confirmados por laboratorio. �030Enpéises con baja incidencia de

pertusis (donde la cobertura con la vacuna DPT es mayor del 80%)

debe registrarse informacién sobre él grupo de edad y el estado de

inmunizacién. La vigilancia puede ser basada en casos. activa,

centinela y/o tamiiajes ocasio}401alesy/o confirmacién laboratorio de

los casos sospechosos (8). I �030 �031
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1.2. OBJETIVO

Describir |as intervenciénes de enfermeria en caso probablede tos

ferina en el Puesto de Salud de Huamancaca Chico Chupaca - Junin

2014 - 2016.

1.3. �031JUSTIFICACION:

El presente informe es dar a conocer la intervencion que la

enfermera realiza frente "a una notificacion de un caso probable de

tos ferina en el Puesto de Salud de Huamancaca Chico con el

propésito de mejorar el accionar de| persona| de enfenneria que

labora en el primer nivel de atencién ante una enfermedad

prevenible por vacunacion.

Nivel teéricoz El presente estudio serviré para que el persona| que

labora en el primer nivel de atencién tengan |os conocimientos

su}401cientesen cuanto al procedimiento completo, desde que ocurre

la notificacién de un caso probable, el monitoreo frente a la

b}402squedade nuevos casos dentro de la comunidad hasta lograr |os

resultados esperados.

�030 Nivel social: El informe permitiré Ia concientizacién de| persona| de

salud para fomentar |as actividades preventivas promocionales,

asimismo contribuiré a que la poblacién conozca sobre la tos ferin-a

mediante Ia educacién que se brindara durante_la intervencién. La

enfermera debe lograr tener una conciencia colectiva porque son V

parte del problema y la solucién. El objeto es profundizar |as

acciones de gestion de la enfermera, para desarrollar una serie de
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medidas de promocién, prevehcién, asistencia y rehabilitacion en la

�030 comunidad.

Nivel préctico: Que el persona| de salud realice el seguimiento

continuo y sistemético de los casos de Tos ferina, de acuerdo con

los procesosestablecidos para la notificacién, recoleccién y anélisis

de los datos, que permita generar informacién oportuna, va�031|iday

confioble para orientar medidas�030de prevencion y control de| evento.

Nivel econémico: La realizacion de la b}402squedaactiva frente al

bloqueo para la b}402squedade casos nos conlleva a un gasto

. economico por que se moviliza recursos humanos y requerimiento

�030 de recursos materiales, asi como: el mapa de sectorizacién

(subdividido en A,B,C,D) hoja de registro den paloteo de casas,

registro de vacunacion, un termo KST conteniendo biolégicos

(pentavalente, rotavirus, neumococo, IPV y DPT), tacho de residuos

contaminados, jeringas, torundas de algodén, jabon, rotafolio, y tizas I

de colores ( azul, rojo , verde, negro).
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u. MARCO TEORICO .

2.1. Avntecedentes de estudios

2.1.1. Antecedenteslnternacionales:

1. F. de la Hoz; M. E. Martinez Duran; en el documento

titulado �034TosFerina" Minsalud, Colombia (2014) El pres:-�030ante

V evalué Ia incidencia de casos de Tos ferina, luego de la

introduccion de :5 vacuna de DPT en 1980; a}401oen el cual se

.a|canzo una cobertura del 15% y una incidencia de 28,5

casos por 100.000 habitantes se observé una tendencia a la

disminucion de casos de Tos ferina, sin embargo, en la

figuia 6 se evidencian Ia presentacion de picos o

comportamionto ciclico de| evento en el pais, antes del 2000

él picos epidémicos se presentaban en promgadio cada

cuatro a}401osy después del 2000 cada \dos a tres a}401os.Los

Clltimo tres picos en Colombia fueron en 2006, 2009 y 2012,

en este Ultimo a}401ose tuvo una incidencia de 8,5 casos por

100.000 habitantes, la més alta en los tiltimos 20 a}401os.En

2013 la notificacién disminuyo en un 21,67% en

comparacion con el 2W012 mostrando una incidencia en

poblacion general 5,84 casos por cada 100.000 habitantes

(13).
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. 2. J. SANTOS �031GARClArealizo el trabajo de investigacion

' titulado �034PerfilClinico y epidemiologico de la Tosferina�035El

Salvador (2012). En el a}401o2012 se reportaron 580 casos

sospechosos de tos ferina, 316 |os cuales fueron ingresados

a alg}402nhospital de la red nacional, y 32 casos fueron

. confirmados por laboratorio (todos por cultivo). El 625% (20)

de los con}401rmadosse presentaron en los departamentos de

San Salvador y La Libertad. Los ni}401osde 4 meses o menos

» resultaron |os més afectados (30 de 32). El 92,4% (292) de

los inlgresos hospitalarios por sospecha de los ferina fueron

menores de 1 a}401ode edad. La letalidad especifica fue de

1,9% en los casos catalogados como sospechosos; esta

subié a 6,25% de los casos con}401rmados(15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

1. V; SUAREZ MORENO; H. HERNANDEZ DiAz en un

. Proyecto conjonto de la O}401cinade Epidemiologia titulado

�034Pertusis�035del M|NSA, OGE, INS Lima (2000) el presente

. estudio se evalué Ia incidencia y control de la enfermedad, el

numero de casos probables de Pertussis en los a}401os1994

fue de 3123 casos y 1998 de 2441 casos, hay un

significativo incremento de_casos, manteniéndose elevado

incluso hasta 1999 de 2162 casos, y los casos con}401rmados

�030 9



entre 1998 y 1999 fueron de 357 y 272 casos

respectivamehte. Y Ia tasa de Incidencia en esos a}401osfue

mayor en los menores de 1 a}401o,seguido de los menores de

entre 5 a 9 a}401os,en la que se tuvo que incrementar Ia

cobertura de vacunacion y vigilancia como intervencién de

sa|ud'(8). - S.

2 DR. J. L. SEGOVIA JUAREZ, B. HUAREZ SOSA, G

�031 RENGIFO GARciA, A. G. MALDONADO, J. SANCHEZ 5

iv SILVA. En el boletin de| INS Peru (2015) sobre las

enfermedades de informacién obiigatoria dan a conocer la

incidencia de casos de tos ferina. Hasta el 26 de junio de

.2015, el INS ha recibido 438 muestras de hisopado

nasofaringeo para rea|izar exémenes para la deteccién de

Bordella pertussis. Dichas muestras pertenecen a pacientes

segun fecha de inicio de los sintomas de estie a}401o.De |as

muestras recibidas hasta Ia SE 26, 48 muestras resultaron

' positivas, de los cuales se tiene 48 casos positivos a

Bordella pertussis por inmuno}402uorescenciadirecta.

El 85,42% de los casos positivos son pacientes procedentes

de los departamentos de Lima, Ayacucho, La Libertad, y

Arequipa (18).
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2.2. Marco conceptual.

2.2.1. contacto: Cualquiér persona expuesta a un caso probable de

Pertusis entre una semana antes y tres semanas después de|

inicio de la tos paroxistica. �031

2.2.2. Ni}401oadecuadamente Vacunado: Todo ni}401oque antes de

cumplir el primer a}401o.de edad recibié tres dosis de vacuna

I Pentavalente o DPT (triple), a partir de los dos meses de

edad, con interv'alo minimlo de dos 0 un mes respectivamente

entre una dosis y la�031siguiente (la cohorte de ni}401osmenores

' vienen recibiendo pentavalente).

2.2.3. Ni}401oinmunizado: Todo ni}401oadecuadamente vacunado que

ha desarrollado anticuerpos al antigeno vacunal. Considerar

que la eficacia de| componente "P" de la pentava|ente/ DPT es

del 80%. L

2.2.4. Ni}401osusceptible: Todo ni}401omenor de 5 a}401osque no ha sido

vacunado adecuadamente, o que no ha desarrollado

anticuerpos al antigeno vacunal (ing}401caciader componente

"P�035de la vacuna pentavalentel DPT es igual al 20%). La

mayoria de los ni}401osvacunados de aproximadamente 10-12 �031

a}401osy mayores pueden ser susceptibles por perdida de

. inmunidad.
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2.2.5. �030FaseCatarral: Esta es la etapa més contagiosa de la

pertusis, dura generalmente cerca de dos semanas. La

' enfermedad comienza insidiosamente, més o menos tienen

�030 parecido de un resfrio comun, con el estornudo, una secrecién

nasal, pérdida de apetito y una tos molesta en la noche.

2.2.6. Fase Paroxistica: Los sintomas clésicbs comienzan con una

tos aguda (tos ferina) de 5-15 episodio o ataques

consecutivos de tos por la (mica respiracién, seguida por un

chillido agudo tal como las personas que inhalan

profundamente. Los momentos adelante otro acceso de tos

ocurre, acompa}401adoa veces de sensacién de falta de aire y

vémitos. La persona infectada aparece generalmente normal

entre los ataques. La tos es generalmente peor en la noche.

La }401ebrees a menudo ausente o minima a través de| curso de

la enfermedad. La fase paroxismal puede durar una a seis

semanas.

2.2.7. Fase Convaleciente: Puede pérsistir por tres semanas a tres

meses (siete semanas eh promedio). Incluso después de la

recuperacién, es clésico que episodios de tos puede retirarse

por meses. Esto es generalmente porque Ia perséna esté

desarrollando otra infeccién respiratoria superior que pueda

irritar |as vias aéreas previamente da}401adas.

. 12



2.2.3. Caso Probable de Pertusis: �030

a) En ni}401osmenores de 3 meses: Ni}401ocon cuadro clinico

inespecifico de infeccién de via respiratoria alta, Ilegando

hasta el apnea y cianosis, desencadenados por estimulos (por

eje. Alimentacién) con antecedentes de contacto con caso

probable de pertusis.

b) En mayores de 3 meses: Toda persona mayor de 3 meses

Vcon tos que dura al menos 2 semanas y con uno o ma's de los

» siguientes sintomas:

'0 Paroxismo de tos (es decir, ataques repetitivos).

- Estertor al respirar.

- Vémitos postusivos (es decir, vémitos inmediatamente

después de la tos).

Los lactantes son los primeros en acceder un servicio de salud,

�030 ellos comunmente se infectan a partir de Casos probables de

pertussis que pueden ser generalmente la madre, el padre. ni}401os

mayores o adu|tos, estos casos primarios son dificiles de

identificar por comportarse generalmente como oligosintomaticos

que casi siempre acuden tardiamente a un EE.SS.

o Tos persistente duradera mayor de dos semanas y sin chillido.

13



o Sintomas més suaves que simula bronquitis o asma. �030

' o Sintomas clésicos.

En todos estos casos el lactante menor caso probable de '

Pertusis debe ser considerado como caso indic_e.

2.2.9. Caso confirmado de Pertusis:

a) Por �031|aboratorio:Caso probable. con resultado de

inmunofluorescencia directa (IFD) positivo, reaccién de

cadena de polimerasa (PCR) positivo y/o aislamiento de

bordetella pertussis.

b) Por nexo egidemiolégico; Caso probable que tuvo contacto

» durante el pefiodo de transmisibilidad con un caso confirmado

por laboratorio.

2.2.10. Caso descartado de Pertusis:

Caso probable con resultados negativos de >|aboratorio y sin �030

nexo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio.

Todo resultado positivo confirma el caso, pero el resultado

negativo de laboratorio no.|o descarta; por lo que siempre es

necesario veri}401carIa no existencia de nexo epidemiolégico

. con un caso confirmado (9). '
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2.2.11. Periodo de transmisibilidad: Es Ia posibilidad que un caso

tiene de contagiar a un contacto, desde Ia fase catarral hasta

3 semanas después de comsnzar |os paroxismos.

- Las persona oon Pertusis sop més infecciosas durante la

fase catarral y las. primeras tres semanas después dei inicio.

de la tos ( es decir, aproximadamente 28 dias)

o Con el propésito de la vigilancia e intervencién: La persona

es més e}401cienteen expandir la enfermedad una vez Ia tos

comienza. Para determinar el periodo de fransmisibilidad

desde el caso hacia el contacto, -tomar el inicio de la tos y

exténderlo por los siguiéntes 28 dias o hasta que la persona

ha terminado �030sietedias completos de un antibiotioo

apropiado.

2.2.12. Modo de Transmisién: La enfermedad se transmite por

contacto directo (persona a persona) a través de las gotas

de secreciones de las mucosas respirstorias de una persona

infectada a una susceptible en un rango de un metro de

�030 distancia.

2.2.13. Periodo de incubaciénz El periodo de incubacién dura

normalmente entre 6 y 10dias, con un rango de 4 a 21 dias

(10);

15



2.2.14. Vacuna Pentavalente:

a) Descripciénz Es una vacuna combinada que previene la

difteria, tétanos, tos ferina, neumonias y meningitis por

Haemophilus influenzae tipo b y la infeccién por el virus de la

Hepatitis B.

b) Agente lnmunizante: Contiene 5 antigenos: toxoide diftérico,

toxoide teténico, bacterias inactivadas de Bordetella

Pertussis, polisacérido conjugado de Haemophilus ln}402uenzae

tipo b y antigeno de super}401ciede| virus de la hepatitis B.

c) lndicaciénz Se administra a las ni}401asy ni}401osmenores de 1

a}401oa partir de los 2 meses y a las ni}401asy ni}401osde 1 a 4 a}401os

11meses 29 dias, que no hayan recibido Ia vacuna o tengan

el esquema de vacunacion incompleto.

cl) Dosis y vias de administraciénz Debe administrarse en 3

dosis; a los 2,4 y 6 meses de edad.

a. Cada dosis de 0.5cc con un intervalo de dos meses entre

dosis.

b. En la ni}401ay ni}401omenor de1 a}401o,se administra por via IM

en el musculo vasto externo que corresponde a la cara

antero lateral externa de| muslo, con jeringa descartable y

aguja retréctil de 1cc y aguja 25G x 1".

c. En la ni}401ay ni}401ode1 a 4 a}401os,se administra via IM, en el

tercio medio del musculo deltoides de la parte superior de

16



|aVcara |a1era| externa de| brazo. (regién deltoides), con

jeringa descartable y aguja retréctil de 1cc y aguja 25G x

1", .

e) Uso simultaneo con otra vacun_a: Se puede administrar

~ simulténeamente con otras vacunas de| esquema de

vacunacion. Debiendo ser aplicadas en sitios anatémicos

diferentes. 0

f) Posibles efectos Post-vvacunales: Soh poco frecuentes

pudiéndose présentar: �030

Reacciones locales:

o Fiebre, enrojecimiento o hinchazén en e1 lugar donde

se aplicé Ia vacuna, con induracién 1cm (alrededor de

1 cada 10 ni}401asy ni}401os).

o Dolor o sensibi|idad en el lugar donde se aplicé la

vacuna, acompa}401adode eritema (alrededor de 1 cada

10 ni}401asy ni}401os).

Reacciones generales:

- Fiebre de 38° 39°C (hasta alrededor de 1 cada 10 V

ni}401asy ni}401os).

- lrritabilidad. '

o bMenos frecuentes convulsiones tipo espasmos o crisis

de ausencia (alrededor de 1 cada 14,000 ni}401asy

ni}401os).
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/ o Llanto continpo, durante 3 horas 0 més (alrededor de 1 �031

cada 1,000 hi}401asy ni}401os).

o Fiebre alta mayor de 39°C (alrededor de 1 de cada.

_ 16,000 ni}401asy ni}401os).' �030

' g) Contraindicaciones:

0 En ni}401osy ni}401asmayores de 5 a}401os.

�031 x 0 En ni}401asy ni}401osque han presentado reacciones

y adversas a la aplicacién de la primera dosis de vacuna

pentavalente (11).

I - 2.2.15. Vacuna contra Ia Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT): V

a) Descripcién: Vacuna triple bacteriana que contiene 0

proteccién contra |os agentes causalesv de la difteria, tétanos

-y pertusis o tos cpnvulsiva. I

b) Agente Inmunizante: Es Una aéociacién de toxoides

teténico y diftérico Puri}401cados,a partir de los cultivos de

Clostridium tetani y Corynebacterium difteriae absorbidos

�030 en �030hidroxidoofosfato de aluminio y 3 antigenos

purificados de Bordetella Pertussis. I

' c) ln_dicaci6n: Se administra como réfuefzo en las ni}401asy

ni}401osa los 18 meses y a�030los 4 a}401os.

d) Dosis y via de administréciénz Se administra 0.5 ml por via

. IM, en el tercio medio del musculo deltoides de la parté

supérior de la cara lateral -éxterna de| brazo, (regién
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deltoides), con jeringa, descartable y aguja retréctil de 1cc y

aguja 25G x 1". A

�030 _ e) ~ Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar

simulténeamente con otras vacunas de| esquema de

vacunacion.

Debiendo ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.

f) Posibles efectos post vacunales: Puede aparecer fiebre

entre 38 y 39°C dentro de las primeras 48 horas,

acompa}401adao no de irritabilidad., Somnolencia e hiporexia.

Puede formarse absceso o émpastamiento en la zona de

inyeccién.

) Contraindicaciones:

o Esté contraindicado en personas mayores de 5 anos.

�030 o Esté contraindicado en personas que han presentado

reaccién a dosis previa de la vacuna o alguno de sus

componentes.

c Ante la presencia de enfermedad febril aguda y grave.

o Antecedentes de enfermedad neurolégica progresiva, como .

sindrome de Guillain-Barre, sindrome de West, epilepsia no

controlada.

0 En personas que hayan padecido trombocitopenia

transitoria (11). _
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}401sgggmanggional de vacunacién Qgra 1Q§ Qtjna

Edad Tipo de Dosis Vacuna Via

vacuna » combinada

_ con |os

�031 componentes

I para:

A Ios 2 meses �030Pentavalente�031-�0301 dosis Difteria, IM

tétanos, tos '

ferina,

' -Haemophilus ,«

. influenzae

_ A tipo b, �030

hepatitis B

A los 4 meses Pentavalente 2 dosis Difteria, ' IM

tétanos, tos

�031 ferina,

Haemophilus

V influenzae

�030 tipo b,

; . hepatitis B

3 A |os 6 meses�030Pentavalente 3 dosis Difteria, IM

I tétanos, tos .

ferina, -

Haemophilus

. in}402uenzae

. tipo b,

hepatitis B

. Al a}401ode la DPT 1er refuerzo Difteria, IM

é tercera dosis tétanos, tos �031

0 (18 meses) - ferina,

A |os 4 a}401osDPT 2do refuerzo Difteria, IM

tétanos, tos ' �030

ferina

i

t
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2.2.16. Vigilancia epidemiolégicaz Se entiende a la récoleccién y

ané|isis.de los datos registrados. en forma sistemética,

periédica y oportuna, convertidos en informacién integrada

estrechamente con su divulgacibn a quienes tienen la

responsabilidad de intervencién y a la opinién publica.

Analizar los datos que aporta Ia Vigilancia epidemiolégica

permite conocer la distribucién de lbs factores que afectan

directa o indirectamente la sa|ud de la poblacién,

identificando precozmente |os hechos que impliquen un

riesgo para la salud p}402blica.Es sustento para la

planificacién, ejecucién y evaluacién de las acciones de

salud y una de las principales herramientas para conocer el

comportamiento de las enfennedades, en particular de las

due tienen potencial epidémico, peirlnitiendou generar

acciones para limitar su impacto (12).

2.2.17. Notificaciénz

a) Inmediata Individual: Todos los casos de tos ferina

probable o por confirmar deben ser notificados de manera

inmediata e individual. _

b) Noti}401caciénsemanal: Los casos probables y con}401rmados

de tos ferina deben reportarse semanalmente de

conformidad a la estructura y contenidos minimos

esta}401lecidosen el subsistema de informacién para la

vigilancia de Iois eventos de interés de salud publica de la

unidad noti}401cadora(13).
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2.2.18 Base Teérica de Enfermeria: '

El presente informe te_sta' sustentada en la base teérica de:

Madeleine�030Leininger. Que habla de| cuidbado de la enfermeria

transcultural.

La enfermeria transcultural es, en palabras de Madeleine

. Ieininger (1999: 6), su fundadora: un �034areaformal de estudio y

trabajo centrado en el cuidado y basado en la cultura,

�030 creencias de la sa|ud o enfermedad, valores y précticas de las

personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud,

hacer frente a sus discapacidades o a su muerte". No obstante

'esta definicion no ayuda demasiado a comprender

exactamente el signi}401cadode ésta érea de conocimiento. '

(;Qué significa enfermeria transcultural? La enferr}401eriapuede

de}401nirsecomo el conjunto de actividades profesionales

destinadas al cuidado, promocién, mantenimiento o

restablecimiento de la sa|ud éptima tanto para la persona como

para la sociedad, baséndose en fundamentos teoricos y

metodolégicos. La enfermerja puede considerarse, por tanto, \

una di'scip|ina social ya que se ocupa tanto de| individuo como

9 de la Salud del grupo, se trata de una prxofesion al servicio de la

comunidad. Pero hay algo importante que no se debe perder

de vista, y es la interaccién de| paciente con su propia
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enfermedad. El debe colaborar en la prevencién y lucha contra

Ia enfermedad, y es aqui donde el trato con el paciente cobra

sentido, en la fundamental interrelacién que se establece entre

los y las enfermeras y el paciente (16).

FUENTES TEORICAS '

Leininger declara que con el tiempo habré un nuevo tipo de

préctica enfermera que reflejara |os distintos tipos de

enfermeria, los cuales se definirén y basaran en la cultura y

» serén especificos para guiar |os cuidados enfermeros dirigidos

a individuos, familias, grupos e instituciones. Afirma que la

cultura y el cuidado son los medios més amplios paré

' conceptualizar y entender a las �030personaseste saber es

imprescindible para la formacién y practica de enfermeras.

Por tanto, Ia teoria esta enfocada para que las enfermeras �030

descubran y adq}401ieran|os conocimientos acerca del mundo de|

paciente y para que estas hagan uso de sus puntos de vista

internos, sus cohocimientos y practicas, todo con la ética

_ adecuada.

�031 Leininger afirmo que el objetivo de la teoria de los cuidados

consiste en proporcionar cuidados que seancoherentes con la .

cultura. Considera que las enfermeras deben trabajar de tal

modo que se explique el_ uso de los cuidados y significados, y

asi los cuidados culturales, valores, creencias y modos de vida�030
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pueden facilitar bases }401ablesy exactas para planificar e.

impler}401entareficazmente |os cuidados especi}401cosde la cultura

CONCEPTOS SEGUN LA TRANSCULTURACION

Salud: Se considera como un estado de bienestar, es

culturalmente de}401nida,valorada y practicada. Re}402ejala

capacidad de los individuos para llevar a cabo sus roles

cotidianos, incluye sistemas de salud, pra'cticas de cuidados de_

salud, patrones de salud y promocién y mantenimiento de la

sa|ud. �030

Es universal a través de todas las culturas aunque se define de

forma distinta en cada cultura para re}402ejérsus valores y

creencias especi}401cas.

I .Cuidados:AAcciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la

capacitacién de otras personas o grupos que muestran

necesidades evidentes o potenciales con el fin de atenuar o *

mejorar su situacién o modo de vida.

Cuidados culturales: son todos los valores creencias y modos '

de vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva que

ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras personas 0 grupo

a mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su

situacién y estilo de vida o a afrontar Ia enfermedad, la

- discapacidad o la muerte.
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Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que ' V

se cuida y es capaz de interesarse por otros; aunque |os

cuidados de los seres humanos son universales, |as formas de

�030 cuidar var.ian segun las culturas.

V ' Entorno: todos los aspectos contextuales en los que se

encuentran |os individuos y los grupos culturales.

Etnoenfermeria: Se centra en el estudio y la clasificacién

sistemética de las creencias, valores y practicas que se aplican

. én la asistencia de enfermeria segun los conocimientos

cognitivos o subjetivos que tienen. de ellos ung cultura

determinada, a través de las experiencias. |as convicciones y el

�030 sistema de valores sobre.fen6menos de enfermeria reales o

potenciales, como puede ser Ia asistencia, la sa|ud y los

A factores ambientales.

Diversidad de los cuidados culturales: Variacién o difere}401cia

que existe en significados, modelos, valores, modos de vida o

simbolos relacionados con la asistencia dentro de una

colectividad o entre grupos humanos distintos, con el fin de

ayudar, apoyar o facilitar medidas asistenciales dirigidas a las

personas. '

Universalidad de los cuidados culturales: La similitud o

.. uniformidad dominante en los significados, modelos, valores,

�030 modos de vida y simbolos de los cuidados que se mani}401estan
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entre muchas culturas y reflejan |os modos de apoyo,

asistencia, capacitacién para ayudar a las personas (17).

Relaciono esta teoria con mi trabajo por que el profesional de

enfermeria cada vez tiene una variedad de pacientes que

vienen de diferentes culturas, migran de zonas rurales a las

ciudades llevando consigo diversas costumbres y creencias de

salud, de ahi Ia necesidad de conocer las maneras de pensar

de ellos para comprenderlos desde su perspectiva de entender

que es la salud y la enfermedad. Por ello Ia enfermera debe

rea|izar actividades de gestion para la prevencién, lpromocién y

control de las enfermedades en su comunidad y saber como

actuar frente a un brote o casos "probables. La enfermera debe

preocuparse y estar siempre vigilante de la sa|ud de los

individuos, fami|ia y de su comunidad.

Al presentarse run caso probable de Tos Ferina en mi

comunidad y recibir Ia noti}401cacién,inmediatamente se plani}402cé,~

�031 organizé y coordiné con las autoridades centrales de salud

' actividades para llevar a cabo el bloqueo y monitoreo de la

vacunacién casa por casa en 4 manzanas a Iauredonda, asi

como la capacitacién al personal de salud para la

sencibilizacién de la poblacién al acceso de la busqueda activa.
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2.3 DEFINICION �030DETERMINOS:

lntervencién de enfermeria: Todo tratamiento, basado en el

conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de .

enfermeria para favorecer el resultado esperado -de| paciente.

Las intervenciones de enfermeria inc|uyen tanto cuidados

directos homo indirectos, dirigidos a la persona, la familia y la

comunidad, como tratamientos puestos en marcha por

profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores He '

cuidados (14).

_ �031 �030TosFerina: La tos ferina es una enfermedad muy contagiosa,

con tasa de ataque hasta de 80% en personas susceptibles a

V �030 ello. La transmisién es por via respiratoria, es méxima antes de

' Ia aparicién de los primerqs sintomas y se extiende al menos 2

semanas después de| inicio de la tos. Las epidemias de tos

ferina ocurren ciclicamente cada 2-5 a}401os(3).

Caso probable: Caso que cumple con los criterios de la

definicién clinica de caso y que no esté epidemiolégicamente

- V relacionado con un caso con}401rmadopor el laboratorio (12)i -
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

. > 3.1. Recoleccién de datos:

M , Para rea|izar el presente informe se Eecolecto informacién de la

. base de datos de la Direccién Geheral de Epidemiologia del

Centro de Salud de Chupaca y de la DGE de la Red de Salud

Valle del Mantaro correspondientes a los a}401os2014 �0242016,

para Io cua| se conté con las respectivas autorizaciones se hizo

uso de| programa de Excel para la elabdracién de los gréficosvy

I _ cuadros respectivos.

3.2. Experiencia profesional: _

. lnicie mi experiencia laboral en el érea de Salud Plilblica en el

�031 a}401o2012, especi}401camenteen la Estrategia Nacional de

lnmunizaciones en .el Puesto de Salud de Yanacancha donde _

Iabore por 8 meses trasladéndome luego para el P.S. de

I Huamancaca Chico y actualmente rne encuentro laborando en

el P.S. de Racracalla ya como persona| estable en calidad de

nombrada, también como responsable de ESNI aplicando mis

coriocimientqs en dicha érea,.donde se atiende diariamente a

V ni}401osmenores de 5 a}401os,pre- escolares, escolares,"

�030 ' adolescente y adu|tos, que acuden al establecimiento a libre

' demanda. A �030
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El escenario de estudios fue en el P.S. de Huamancaca Chico,

ubicado en la provincia de Chupaca a 3265 msnm, cuenta con ui1a

poblacién de 5955 habitantes, 481 menores de 5 a}401osy 125

menores de un a}401o;un 70% de la poblacion .se dedica a la

agricultura y un 30% a la ganaderia, la mayoria de vivienda de

material rustico, el 85% de la poblacién cuenta con agua potable,

> 90% con servicios de energia eléctrica de las cuales solo el 50% de

viviendas cuentan con desagiie.

En cuanto a la respuesta social cuenta con un Puestd de Salud que

atiende 6 horas de Iunes a domingos, 1 Médico que atiende las

consultas y emergencias, 3 Lic. Enfermeria encargados de érea .

Etapa Vida Ni}401o,2 Obstetras, 1 Odontéloga y 1 Técnico de

enfermeria, atendiendo diariamente un aproximado de 60 pacientes,

para las referencias se cuenta con el C.S. Pedro Sénchez Meza �024

Chupaca, losv Hospitales El Carmen. y Daniel A. Carrién

respectivamente.

3.3. Procesos realizados en el tema del informe:

Actualmente Iaboro en el primer nivel de atencién donde mi funcién

es como responsable de las diferentes estrategias sanitarias.

La enfermeria comunitaria, tal como Io dice su nombre se ocupa de

cuestiones relacionadas con la sa|ud en el émbito de la comunidad. =

Asi, es mucho més abarcativa que la enfermeria individual ya que
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supone beneficios para un grupo poblacional més amplio. Cuando

hablamos de enfermeria comunitaria entonces hacemos referencia �031

al trabajo que de los profesionales de la salud realizan para

asegurarse que determinadas enfermedades y virus no se expandan V

en la comunidad tomando asi acciones en el proceso para la

educacién de la sa|ud, cumpliendo un rol importante en la gestién de

la atencién y a la vez realizando Ia funcién de investigacién por que

V se mantiene vigilante ante cualquier ocurrencia para tomar acciones

inmediatas de control frente a un brote; tambien curnple funciones

J de docencia brindando educacién sanitaria a las personas, familias y

comunidad, educacién al equipo sanitario, capaciténdolos para

cumplir |as actividades de competencia que se presenten.

Escenario:

El presente caso fue seleccionado en el Primer Nivel de Atencién

Primaria PS�030.de Huamancaca Chico donde se presenté un casos de

Tosferina una en el a}401o2014, en la cuai participe directamente por �030

ser responsable de la ESNI, su descripcién conilevara a re|acionar

las funciones y acciones que realiza Ia enfermera en ei quehacer

diario con respecto a lo teérico préctico frente a las decisions que

debe tomar.
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Proceso realizado:

Se realizé el procesode investigacién de| caso notificado:

1. Inmediatamente recibido la motivacién se realiza Ia visita

domiciliaria para la investigacién de| caso donde se tomé la '

siguiente informacién:

- Verificacién de| carnet de vacunacién de| menor �030

, - Antecedentes de la enfermedad.

�030 o Censo de los contactos.

2. Luego se fue al hospital para reunir més infonnacién del paciente

donde se constaté que se Ie haya tomo la muestra de hisopado

_ ' nasofaringeo (HNF).

3. Se plani}401co,organizo, ejecuto y evalué |as actividades a seguir '

para el bloqueo y control de| caso.

4. AI dia siguiente se realizé las coordinaciones con la responsable

de epidemiologia de| Centro de Salud dé Chupacé para rea|izar

Ia intervencién de la B}401squedaActiva solicitando persona| de

salud de apoyo para el bloqueo y vacunacién casa por casa a 4

manzanas a la redonda desde el domicilio de| caso noti}401cado.

5. Se realizé capacitacién y sensibilizacién al personal de salud con

�031 �031 respecto a la enfermedad y a las actividades a rea|izar.

6. El dia 6/3/2014 nos reunimos en el establecimiento para

organizar el bloqueo donde se formé cuatro grupos |os cuales |os

cuales estaban cohformados por un vacunador, un anotador y a
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cada uno se Ie entrego lo siguiente: el mapa de sectorizacién

(subdividido en A,B,C,D) hoja de registro de paloteo de casas,

registro de vacunacion, un termo KST co}401teniendobiolégicos

(pentavalente, rotavirus, neumococo, IPV y DPT), tacho de

residuos contaminados, jeringas, tbrundas de a|godén,�030jabc')n,

rotafolio, y tizas de colores ( azul, rojo , Verde, negro).

7. A |as 7:30 am se Ilegé al domicilio de| caso probable de donde

nos repartimos a los 4 Iados a la redonda y los lugares que

comprendian, Barrio Centro, Barrio Quillish, .Barrio Miraflores y

BarrioVAurora.

}402}402}401}401}402}401}401}401}401%
H}401}401}401}401}401}401}401}401

A }402}401}401}401}401}401}401}401}401
W}402}401i}402}402}402}401}401

. }401}402}401}401}401}402}402}401}401
}401}401}401}402}402}402}401}401}401
}401}401}402}402}401}402}401}401}401
}401}401}401}401}401}401}401}402}401
}401}401}401}401}401}401}401}401}401�030

8. Cada grupo estaba encargado de vacunar a los ni}401osmenores

de 5 a}401osque no contaban con el calendario completo de

vacunacion, también se encargaron de brindar educacién sobre

» Ia importancia de la vacunacion y sobre la Tos ferina a todos los

padres de las casas abiertas con y sin ni}401os.
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9. Se culminé a las 12:30 aproximadamente recogiendo toda la

informacién de cada grupo. '

_ 10.Se ellaboré el informe respectivo de| bloqueo, referente

J principalmente de la vacunacion, b}402squedaactiva y monitoreo de

coberturas
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' IV. RESULTADOS

M CUADRO N°4.1 �030

CASAS INTERVENIDAS EN EL cAso PROBABLE DE TOS FERINA EN EL

PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA �024JUNIN 2014 - 2016

. INTERVENIDAS .

c. ABIERTAS CIN 140 . 24.4

c. ABIERTAS SIN V 347 60.5

c.cERRADAs 55 9,5 '

, ABANDDNADAS 31 5_4 "

RECHAZADOS �030 1 0_1

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2014) -

GRAFICO N°4.1

-CASAS INTERVENIDAS EN EL CASO PROBABLE DE TOS FERINA EN EL �030PUESTO

DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA �024JUNIN 2014 �0242016

. "'�035"j'*"�034"�034""""�030�034""'�034"'�034�034 �0247 _

% i '. . E

. ' , �030» bL'i'f%�031 *
/�031 :' �030 1

_§1s�030%f$"5%- . . ' ' '
. _ �031 u C.A8l-ERTAS C/N

I C. ABIERTAS S/N

cc. CERRADAS�031'_ V

W = IXABANDONADAS I '

' IRECHAZADOS ;

INTERPRETACION: Del 100% de las casas intervenidas en el bloque

realizado nos muestra que en el 60.5% se encontraron casas abiertas sin ' '

ni}401os,el 24.4% �030casasabiertas con ni}401osy solo 9.6% de casas cerradas. _
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�030 CUADRO N°4.2

NINOS MENORES DE cINco ANOS INTERVENIDOS EN EL BLOQUEO DEL

cAso PROBABLE DE Tos FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE

HUAMANCACA CHICO CHUPACA JUNIN 2014 - 2�030o16

NINOS INTERVENIDOS

BLOQUEO .

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2014)

GRAFICO N° 4.2

NINOS MENORES DE CINco ANOS INTERVENIDOS EN EL BLOQUEO DEL

cAso PROBABLE DE Tos FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE

. HUAMANCACA CHICO CHUPACA JUNIN 2014 - 2016
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N. VACUNADOS N. SIN VACUNA 5%

INTERPRETACION: Del 100% de ni}401osmenores de 5 a}401os

intervenidos se encontraron a un 5% que no contaban consus vacunas

completes y un 95% si tenian todas sus vacunas.
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CUADRO N° 4.3

NINOS VACUANADOS DE ACUERDOA SEXO EN EL CASO PROBABLE DE TOS

FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA-

JUNIN 2014 - 2016

N�034DE NINOS o/O

DEACUERDO A

SEXO

MASCULINO 3 42.8

FEMENINO 4 57.1

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2014) .

L GRAFICO N�0344.3

NINOS VACUANADOS DE ACUERDO A SEXO EN EL CASO PROBABLE DE TOS

FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA �024

JUNIN 2014 - 2016

7 '
  I

_

�030 IMASCULINO IFEMENINO

INTERPRETACION: Del 100% de ni}401osvacunados en el bloqueo

realizado seg}401nsexo 57.1% son de sexo femenino y el 42.8% de sexo

masculin �030
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CUADRO N° 4.4

Nl}402osvAcUANADos DE ACUERDO A EDAD EN EL CASO PROBABLE DE Tos

FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA cHIco CHUPACA �024

J JUNIN 2014- 2016

 A
>1 A}402o o 0

1 mo p 2 28.6

3 A}401os ° - °

4 A}402os 4 57

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2014)

GRAFICO N'4.4 ' '

NINOS VACUANADOS DE ACUERDO A EDAD EN EL cAso PROBABLE DE TOS

FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA cHIco CHUPACA �024

JUNIN 2014 - 2016

. No

�030 .L">[,

mm �031 K
H"

>1 AN0 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4ANos

INTERPRETACION: Del 100% de ni}401osvacunados en el bloqueo

realizado seg}402nedad, el 57.1% de los ni}401osson de 4 a}401os,seguido de

28.6% de los ni}401osson de 1 a}401oy 14.3% de 2 a}401osque equivale a 1

ni}401o.
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CUADRO N° 4.5

FAMILIAS QUE RECIBIERON EDUcAcIoN EN EL CASO PROBABLE DE Tos

' FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA �024

�030 JUNIN 2014 - 2016

FAMILIAS QUE

RECIBIERON V

7 EDUCACION �030�031

CASA ABIERTA C/N 140 28.7

CASAABIERTA S/N �030347 71.3

 
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2014)

�030 - GRAFICO N�0304.5

FAMILIAS QUE RECIBIERON EDUCACION EN EL cAso PROBABLE DE Tos

FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA �024

JUNIN 2014 - 2016

%

.

I CASA ABIERTA C/N I CASA ABIERTA S/N '

\

INTERPRETACION: Del 100% de las familias intérvenidas que recibieron

educacién el 71.3% se dieron a padres de casas abiertas sin ni}401osy el

28.7% a padres de casas abiertas con ni}401os.
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V. CONCLUSIONES V _

1. Nos permitié investigar a los contactos directos e indirectos del

caso probable de tos ferina inmediatamente notificados, realizando

Ia busqueda activa y bloqueo en las, 4 manzanas a la redonda del

domicilio del caso. > �031

2. Se logré identificar a los ni}401osmenores de cinco a}401osque no

contaban con sus vacunas completas de acuerdo al calendario de

vacunacién, siendo solo un 5% que equivalen a 7 ni}401osde entre 1-

4 a}401osde edad.

3. Nos permitié rea|izar una evaluacién de la cober1ura�030pormonitoreo

rapido, obteniendo como resultado que nuestra gestion fue efectiva

por que la cobertura fue igual al 95% lo que indica que el area

intervenida se considera como adecuadamente vacunado.

�031 4. Nos permitié a la vez, rea|izar actividades de sencibilizacién y

educacién a cada una de las familias de las casas abiertas con y

sin ni}401osque se intervino, Iogrando que un 85% de familias

conozcan sobre la tos ferina, sus complicaciones y las formas de

prevenir gestacando Ia importancia de la vacuhacién.
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V. RECOMENDACIONES

1. Capacitar a los profesionales de enfermeria que trabajan en sa|ud

publica en prevencién, control, vigilancia activa, uso correcto de

definicién de caso y correcto Ilenado de las }401chasepidemiolégicas

en casos probables de tos ferina y otras enfermedades prevenibles.

2. Realizar el bloqueo inmediatamente después de recibido la

noti}401caciénepidemiolégica del caso.

_ 3. Capacitar al persona| de salud sobre deteccién y diagnéstico de

casos y ventajas de la�031vacunacién, con especial énfasis en los V,

profesionales que atienden |os �030servicios

4. Realizar el anélisis de las coberturas de vacunacion en los ni}401os

menores de 5 a}401osy en el indicador de desercién.

5. Realizar la busqueda de contactos durante 21 dias después de

realizado el bloqueo. V

6. Realizar educacién constante a la poblacién comunitaria sobre |as

enfermedades prevenibles por vacunas.

7�030Mantener actualizado Ia sectorizacién, Ia sala situacional y los

cuadros de desercién y cobertura de las vacunas en cada _

establecimiento de salud.
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  ANEXOS  



MINIVSTERIODI-I SALUD PERTUSIS, TOS FERINA FECHA�035

°�034C1NA5mm�034 0 TOS CONVULSIVA .
DE FJ�0311DEW0L0G�030AF cm 0: mvssrmcoou CL N 00 an DEMIOLOGICA CASOSR

CASO PROBABLE:

- En nj}402osmenores de 3 meses: cuadro clinico inespeci}401codc infeccién dc vias respiratorias llegmdo hasta la

cianosis y apnqu desencadenados por estimulos (alimcmacién por ejemplo). Con anwoedcntes dc contacto

con casos dc los fcrim.

- En mayores de 3 meses: los por mas de 2 semanas con algunos de los siguientes sintomas y signos:

paroxismos de nos, �034csu'idor"inspimlovio, vbmitos después dc la los y sin otra cama nparenne que explique

esa enfermedad.

1 L DATOS DI-ILPACIENTE

APELLIDOS Y NOMBRES: >

FECHA DE NACILHENTO:_iI___j/j EDAD: juries/meses SEXO: M( ) F( ) I

DOMICILIO DE REFERENCIAS:

LOCALIDAD: DIS'lfRlTO:

PROVINCIA: REGION:

�030 II. INFORMACION CLINICA

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS: I I .

�030 1. SINTOMAS Y SIGNOS S1 NO 2. COMPLICACIONES SI NO

_ 3 PAROXISMO DE TOS ( ) ( ) NEUMONIA ( ) ( ) M.

INPIRACION RUIDOS AL DESHIDRATACJON ( )' ( ) 3

FINAL DEL ACCESO ( ) ( ) DESNUTRJCION . ( ) ( )

vomnos DESPUES DE LA TOS ( ) ( ) onus ( ) ( )

HOSPITALIZACION: SI ( ) NO( ) FECHA DE HOSPITALIZACION: / I

HOSPITAL O C. SALUD N�030H. CLINICA:

CONDICION DE ALTA: FECHA DE ALTA: I /

FALLECIDO: SI ( ) NO( ) lGN( ) FECHA DE DEFUNCION: I I

1 III. ANTF£IIDEN'l'13 DE VACUNACION

} CARNET DE VACUNACION: TIENE( ) NO TIENE ( ) [
. W

J DP!�030 1
�030 l�030'D() 2°D( ) 3°D( ) 1trREF.( ) 2�030R.EF.()

I FECHA DE ULTIMA DOSIS : / /
�030 . �024-�024-:- --�024

E IV. ANTECEDHVTE EPIDEMIOLOGICO

�030 Sl No NOMBRE LUGAR

1. POSIBLES FUENTES DE CONTAGIO ( ) ( )
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2. CONTAgg§3l3J�035[�030)l%I;}402CIL10EDAD SEXO VACUNADO CON TOS HOY

M( )F( ) 3I( )N0( ) 5l( )N0( )

_j_______I __ M( )F() SN )N0( ) 5|( )NO()

_:____%__ __ M( )F( ) SN )N0( ) S1( )N0( )

3. OTROS CONTACTOS

CONTACTOS EN EL ESTABLECIRUBWO ESCOLAR 0 LUGAR QUE FRECUENTA

NOMBRE VACUNADO LUGAR

I 51( )N0( ) _:_________I

__:________j___ 51( )N0( ) __?_____________

?_____j_ 5|( )NO( ) __.__I.______._j

Sl( )N0( )

V. MEDIDAS DE CONTROL SI NO FECHA DE VACUNACION

3) VACUNACION A CONTACTOS DOMICILIARIOS ( ) ( ) I I

b) VACUNACIONENESTABLECIMIENFOS ESCOLARES ( ) ( ) / I

c) VACUNACION EN ZONA CERCANA AL CASO ( ) ( ) I I

d) OTRAS

VI. LABORATORIO FECHA RESULT-ADO

TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVO I I

TOMA DE MUESTRA PARA

INMUNOFLUORESCENCIA I I

OTRAS I I

CON!-�030IRMADO() NEXO EPIDEM1OLOGlCO( ) DESCARTADO POR:
(EN use 1:: anon?)

Vll]. INVESTIGADOR DELCAMPO _

CARGO:

ESTABLECIMIENTO:

FECHA: _/____/

FIRMA Y SELLO
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�030 MICRO RED CHUPACA _ -

CENTRO DE SALUD CHUPACA

\ msrmrro NIUOIIAL ne sawn
ammo uuaooun DI uaolkromus Ba Mum Poluca

nau PAM ououocneo nu. usolmorlo

ones as unumuaeu

DISA: 

esnauamlmautsnm ____j______j_.____

ontcuon: ?nL£rouuiAxj__i

lwosoa mantra:

m£C}402M: 

msmm;__________ Pnomcu-_______ omnnmmu: __________

ocmcaou: 

nmoiumu Wm�035: nlv}402l}402llta

. �030I}402jmur:wosoo1tNuaaosMuismA.j__ ! D I

°|N=4°5T"=°P}401i$INTW°�031_j�024�024,�024�024|.».m..¢.

NMIIIIACIOHES: rsouosuumm nosns [! to: I an-namuan

I! nmmama ___________ |i uiuyin ! ouumiuu

ll. _. , 7 _Ww<mm
Ll ma" ___} _I_ Donlunivhis ! ouummu

l',l_50'�034
nus; [I Puliils - }402lnmu

DMOS:

cormcrocou AlI1|lN.£S

' mnusmontuszoo

OTROS:

�030 %�030u$}402Q|:jLa muemlcepa eumpmde 1�030CONTROL IIE CALIDAD D

VIGn.ANClAEPIJEMIOLOGlCA El
ks:-:drcawxrvru.1:}

xluutmujn amuuuu

D 1.5uvo ______j

El 2.-Suave _.____'__.j
E] amas

[j LL03 _'j______

[_�031_Is.c«m _____'_____j _

U T.Binasia

D Show
[3 9.Wt-�030....._.......__.._..............

Amomuooron;_____________._ _______._:____.______j

trenrrcacuzdnmnsim ynnnansl �030LID!ERMA XI. I¢I.lC}402Ill'lE

mun .
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�030 FECHA:

BARRIO:

VACUNADOR:

ANOTADOR:

CASA ABIERTA CON NW0

4 CASA ABIERTA SIN NINOS

. x

CASA CERRADA

CASA RECHAZADA

CASA ABANDONADA

' A

REGISTRO EN LOS CARNETS DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO:

�031 1. lntervencidn de la primera fase: se utilizara el Iapicero de co|orVERDE V

2. Intervencién de la segunda fase: se utilizara un Iapicero de co|orAZUL

3. lntervencién de la tercera fase: se utilizara el Iapicero de color ROJO .

4. lntervencién de la tercera fase: se utilizara el Iapicero de color NEGRO
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