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INTRODUCCION

El dengue es una infeccidon virica transmitida por la picadura de las
hembras infectadas de mosquitos del género Aedes. Hay cuatro
serotipos de virus del dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4).'EI
dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el
planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas. Los sintomas
aparecen 3-14 dias (promedio de 4-7 dias) después de la picadura
infectiva. El dengue es una enfermedad similar a la gripe que afecta a
lactantes, nifos pequefios y adultos.

Los sintomas son una fiebre elevada (40C°) acomparnada de dos de los
sintomas siguientes: dolor de cabeza muy intenso, dolor detras de los
globos oculares, dolores musculares y articulares, nauseas, vomitos,
agrandamiento de ganglios linfaticos o sarpullido.

El dengue grave es una complicaciéon potencialmente mortal porqué
cursa con extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad
respiratoria, hemorragias graves o falla organica.

No hay tratamiento especifico del dengue ni del dengue grave, pero la
deteccién oportuna y el acceso a la asistencia médica adecuada
disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1% (1)

El presente informe ha sido elaborado en base a los brotes epidémicos
que se registré en estos ultimos afncs en la RED de Salud Satipo, en la
cual el trabajo en equipo permitié el control del Dengue y disminuir la
mortalidad.

Su contenido consta de siete capitulos: Capitulo | . Planteamiento del
problema; Capitulo Il : Marco Tedrico; Capitulo |l :Experiencia
profesional; Capitulo IV : Resultados; Capitulo V : Conclusiones ;

Capitulo VI : Recomendaciones , Capitulo VII : Referenciales y Anexos.



| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
La incidencia del dengue-ha crecido dramaticamente en todo el mundo
en las Gltimas décadas. EI nimero real de casos de dengue no se
denuncian y muchos casos se clasifican erréneamente. Una estimacion
reciente indica 390 millones de infecciones de dengue por aio (intervalo
creible del 95% 284-528 millones), de los cuales 96 millones (67-136
millones) se manifiestan clinicamente (con cualquier gravedad de la
enfermedad)1. Otro estudio, de la prevalencia del dengue, estima que
3.9 mil millones de personas, en 128 paises, estdn en riesgo de
infeccion por el virus del dengue.
Los Estados Miembros de las tres regiones de la OMS informan
periodicamente sobre el nimero anual de casos. El nimero de casos
notificados aumenté de 2,2 millones en 2010 a 3,2 millones en 2015.
Aunque la carga global de la enfermedad es incierta, el inicio de
actividades para registrar todos los casos. Los casos de dengue explican
en parte el fuerte aumento del nimero de casos notificados en los
Ultimos anos.
El afo 2016 se caracterizd por grandes brotes de dengue en todo el
mundo. La Region de las Américas registr6 mas de 2,38 millones de
casos en 2016, donde solo Brasil aporté algo menos de 1,5 millones de
casos, aproximadamente 3 veces mas que en 2014, También se
registraron 1032 muertes por dengue en la regién. La Regiéon del Pacifico
Occidental notifico mas de 375 000 casos sospechosos de dengue en
2016, de los cuales Filipinas reportd 176 411 y Malasia 100 028 casos, lo
que representa una carga similar para el afio anterior en ambos paises (2)
En el Peru los primeros reportes de brotes de un sindrome febril
compatible con dengue clasico en el pais fueron descritos en 1700, 1818,
1850 y 1876, aunque no se tuvo confirmacién laboratorial (3). La
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reemergencia del dengue en el Peru en el siglo XX esta ligado a la
reintroduccion del Aedes aegypti en 1984 (luego de su e!iminacién_en
1956). En 1990 ocurrio una explosiva epidemia de dengue clasico por
DENV-1 en las principales ciudades de nuestra Amazonia y, en la
actualidad, casi todas las areas del pais con presencia de Aedes aegypti
presentan casos de dengue yila circulacion de cuatro serotipos de
dengue. ,

‘La presentacion de casos graves y fatales en nuestro pais tiene una clara
correlacion con el ingreso de un nuevo linaje del DENV-2 genotipo
americano/asiatico a finales del 2010, que produjo una epidemia que tuvo
gran impacto en la demanda de servicios de salud. De esta manera, en el
2011 se registraron 22 087 casos de dengue sin sefiales de alarma
(88,5%), 2720 casos de dengue con sefiales de alarma (10,9%), 158
casos de dengue grave (0,6%) y 29 faliecidos. Para el 2014 se notificaron
14 537 casos de dengue sin sefales de alarma, 4296 casos de dengue
con sefnales de alarma y 95 casos de dengue grave, con una tasa de
incidencia de 61,43 x 100 000 habitantes (4)

Para el afio 2015 se tuvo 35816 casos, y para el afio 2016 se tuvo 31868 °
siendo las regiones de Piura (8349), La Libertad (5468), Ayacucho (3867)
y Loreto (3439) los que aportaron la mayor cantidad de casos.

En Ia'Regién Junin la situacion epidemiologica del Dengue fue epidémica
como muestran los casos notificados: para el afio 2014 se tuvo 915 casos
notificados de las cuales 506 fueron confirmados y 309 descartados. Para
el afio 2015 se tuvo 1207 casos notificados de las cuales 729 casos
fueron confirmados y 478 casos descartados. Para el afio 2016 se tuvo
1370 casos notificados de las cuales 333 casos fueron confirmados y 937
casos descartados.

En la RED Satipo en la cual lo conforman los distritos de Satipo, Rio
Negro, Coviriali, Pampa Hermosa, Mazamari, Llaylla y Rio Tambo la
situacion del Dengue fue epidémica en estos tltimos afos, donde los
escenarios epidemiolégicos cambiaron en todos los distritos. Segun el
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reporte epidemiolégico se tiene que para el afio 2014 se tuvo notificado
202 casos de las cuales el 60.9% son autéctonos (123 casos) y el 39.1%
son casos importados (79 casos); y que de acuerdo a los resultados se
tiene 121 casos confirmados por laboratorio y 81 casos descartados,
siendo los distritos afectados Rio Negro (47 casos), Satipo (37 casos),
Mazamari (30 casos), Coviriali (7 casos), Rio Tambo (2 casos).

Para el afio 2015 la RED Satipo el problema del dengue fue en aumento
en comparacion al afo anterior, ya que se notifico 406 casos de las
cuales el 87.7% fueron autdctonos (356 casos) y el 12.3% son casos
importados (50 casos); y que de acuerdo a los resultados se tiene 289
casos confirmados por laboratorio y 117 casos descartados, siendo los
distritos afectados Mazamari (162 casos), Satipo (159 casos), Rio Negro
(22 casos), Coviriali (10 casos), Rio Tambo (3 casos).

Para el afio 2016 la RED Satipo el problema del dengue fue en aumento
en comparacion al ano anterior, ya que se notifico 508 casos de las
cuales el 81.5% fueron autéctonos (414 éasos) y el 18.5% son casos
importados (94 casos); y que de acuerdo a ‘Ios resultados se tiene 272
casos confirmados por laboratorio y 236 casos descartados, siendo los
distritos afectados Mazamari (186 casos), Satipo (166 casos), Rio Negro

(54 casos), Coviriali (6 casos), Rio Tambo (1 caso).

1.2 Objetivo

Describir la intervencion de Enfermeria en la vigilancia epidemiolégica del

dengue en la RED de Salud Satipo-Junin; 2014 — 2016.

1.3  Justificacion

La unidad de Epidemiologia en la RED de Salud Satipo, viene elaborando

y proponiendo Plan de Contingencia, como también el Plan de prevencion

y control del dengue, la vigilancia de Febriles, emite informes de sobre la

situacion del dengue, elabora boletines y actualiza la sala situacional

dando a conocer informacién operacional y epidemiologica del Dengue,

realiza la investigacion de caso, emite alertas epidemioldgicas, participa
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en reuniones multisectoriales, convoca a reuniones al comité de
prevencion y control del Dengue, fortalece y capacita al personal sobre las
definiciones de caso. '
El motivo por el que se decidio realizar este informe es que el dengue
sigue siendo un problema de salud Publica lo que significa que para la
prevencion y control del Dengue no solo debe ser responsabilidad y
funcién del sector salud si no de las autoridades locales y regionales,
otros sectores, empresas privadas y poblacion.
La Vigilancia en Salud Publica del Dengue en la RED Satipo, se respalda
dentro del enfoque de riesgo de los macro y microfactores que
interaccionan entre el huésped, vector y el virus dengue, la cual permitira
identificar los escenarios epidemioldgicos a su vez estratificar los distritos,
que finalmente nos oriente a la toma Qe decisiones y disminuya el costo
de las intervenciones a través de la vigilancia epidemiolégica de casos,
vigilancia serologica-virolégica y entomolégica
Asimismo el presente informe se justifica:
Nivel Teérico.- El presente informe servirda para profundizar los
conocimientos de la Vigilancia Epidemiologica del Dengue que se debe
realizar en la Unidad ylo servicio de epidemiologia. Ya que no es
solamente conocer sobre la enfermedad sino también las actividades de
prevencion, investigacion y control del dengue y la recuperacion de
acuerdo a los niveles de atencién.
Nivel Metodolégico.- Ei presente informe es impqrtante a -nivel
metodolégico porque permite al profesional de enfermeria el disefic de
investigacion, técnicas y procedimientos que vamos utilizar para la
recoleccion de informacion. Ademas se podra estratificar los escenarios
de riesgo de acuerdo a los canales endémicos.
Nivel social.- El Dengue al ser considerado como un problema de salud
publica implica que tanto el sector salud, comunidad y otros sectores
deben trabajar coordinadamente. Ya que el sector salud a través de sus
servicios de Epidemiologia, metaxénicas, PROMSA, control vectorial
6



viene cumpliendo en dar a conocer las medidas preventivas y de control
del Dengue, pero si los decisores politicos y jefes inmediatos de salud no
le dan la importancia debida siempre existiran los brotes de Dengue en
consecuencia incremento de la morbimortalidad por Dengue.

Nivel Practico.- El presente informe permitirdA conocer la situacion
epjdemiolégica del Dengue y actualizar los conocimientos de los
profesionales de Enfermeria y a los decisores, de los casos notificados,
los casos de acuerdo al tipo de diagnéstico, los escenarios de riesgo de
acuerdo al canal endémico desde un contexto local, nacional y mundial.
Nivel Econémico.- El problema del Dengue trae consecuencias
econdmicas muy desfavorables para la zona afectada, ya que el sector
salud tiene que invertir recursos humanos y economicos para las
actividades de prevencion y control y la comunidad al tener un miembro
de la familia con la enfermedad (poblacién econdmicamente activa)
genera problemas econémicos para la familia ya que la persona afectada
no trabajara durante el ciclo de la enfermedad. Baja el turismo,

ausentismo escolar durante la enfermedad.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
En la busqueda de bases de datos a nivel mundial, latinoamericano
y nacional se encontraron trabajos de investigacion cercana o en
relacion al objeto de estudio, por lo que tomo como referencial los
siguientes estudios: .

2.1.1 A nivel internacional

El Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el afio 2001 aprobo la Resolucion CD43.R4, la cual es
una declaracion politica a la alarmante situacion del dengue. Esta
constituye Un marco de referencia para la nueva generacion de
programas de prevencién y control de esta enfermedad, teniendo
como paradigma la promocién de salud, con énfasis en la
coordinacién de acciones entre el Gobierno, el sector salud, los
sectores economicos 'y sociales, las 6rganizaciones no
gubernamentales, y todas aquellas nuevas asociaciones
tradicionales © no que sean capaces de apoyar el fortalecimiento
de los programas nacionales de prevencion y control. Las acciones
que se generen deben perseguir como objetivo final, fomentar el
cambio de conducta tanto individual como colectiva en lo
relacionado con un mejor ordenamiento ambiental en funcion de la
prevencion del dengue. El GT-Dengue esta formado por un equipo
de profesionales con experiencia en cada uno de los componentes
en que se basa la Estrategia de Gestion Integrada de prevencién y
control del dengue (EGI-Dengue), en la cual lo conforman:
Vigilancia epidemiolégica, Procedimientos de laboratorio, Manejo
de casos y actividades de control vectorial. (5).



SANCHEZ VALDES Lizet, realizo una tesis “Proceso y resultados
de la prevencién comunitaria del dengue” realizado en la ciudad de
La Habana 2006. Cuyo objetivo fue: Contribuir al conocimiento
sobre como organizar el control comunitario efectivo del Aedes
aegypti. Se realizaron estudios de corte transversal durante Id's
meses de setiembre y octubre de 1999. Luego se realizo un estudio
cuasi-experimental con una unidad de intervencion y de control
 entre setiembre 'de 1999 y agosto del 2000 y finalmente un estudio
de caso control las conclusiones fueron: Escuchar a la poblacién
antes y durante el desarrollo de estrategias y prevencion del
Dengue pérmite que esta se adecue mejor a las particulares de la
comunidad, e incrementa las posibilidades de éxito, Fortalecer la
integracion y dinamica del CS y de los GTC en las’
circunscripciones y elevar sus capacida'des de organizacién,
planeamiento  colectivo y  comunicacion  favorece la
intersectorialidad, la participacién comunitaria en las acciones y la
efectividad en el control del Aedes aegypti, El SIG implementado,
permitid integrar la informacion y diferenciar especialmente la
desarrollada, la metodologia y el entrenamiento realizado al
personal local en esta temética' dejaron capacidades instaladas en
el municipio para el uso de esta herramienta en la toma de
décisiones, La problematica del Dengue y el control del Aedes
aegypti debe considerarse dentro del entorno social, cultural y
economico de la comunidad. Requiere de ﬂexibiii&ad en la
implementacion de las estrategias e inversion de tiempo en la
construccion de capacidades comunitarias. (6)

2.1.2 A nivel Nacional

PALMA PINEDO Helen (7), Realizé la investigacion denominada:

“Factores detras de la renuencia al control vectorial del dengue en

tres distritos del norte del Perd”, llevada a cabo en Mayo del 2015.
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Objetivos: Identificar los factores detras de la renuencia de la
poblacién a las acciones que conforman el control vectorial del
dengue en tres distritos de la region Piura en el Perq, El trabajo de
campo se llevé a cabo en mayo de 2015 en los distritos de Cura
Mori, Rinconada, Llicuar y Sullana en la costa norte del Perd. La
metodologia empleada fue cualitativa con la finalidad de lograr el
entendimiento e inclusién de la perspectiva de los actores
involucrados en la problematica del dengue. Para ello, se empleé
como técnicas la entrevista y la observacién. Los resultados fueron
La renuencia estuvo basada en cuatro argumentos identificados:
que la fumigacién no es efectiva, la desconfianza frente al personal
que realiza las intervenciones, que el horario de las actividades es
inadecuado y que el larvicida empleado afectaba la calidad y sabor
del agua. Se identificaron grupos renuentes heterogéneos
constituidos por poblacion de buena condicion econdmica,
residentes en areas de alta peligrosidad o “zonas rojas”, familias
compuestas por algun personal de salud y viviendas con algin
miembro enfermo o con discapacidad. Y las conclusiones fueron:
Los argumentos para la renuencia asi como los grupos renuentes
al control vectorial durante la epidemia de dengue en los distritos
explorados son heterogéneos, por lo que las estrategias para su

recuperaciéon deben considerar estos aspectos.

CASTILLO CASTILLO, Nerl (8), Realiz6 un trabajo de
investigacion “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del brote
de dengue del centro poblado Alto Trujillo, distrito Porvenir,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2013”, teniendo
como objetivo: Describir y analizar las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas del brote de Dengue del Centro poblado Alto
Trujillo, distrito El Porvenir, provincia Trujillo, departamento La
Libertad durante el afo 2013, se traté de un estudio descriptivo
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retrospectivo, no experimental, de revision de la base de datos del
sistema de notificacion de vigilancia epidemiologica. Llegando a las
siguientes conclusiones: El sexo masculino fue el mas afectado
(61.1%); los Barrios lll y VIl presentaron el mayor nimero de
casos; solo se confirmaron por aislamiento viral 1l casos, de los
cuales el (81.8%) fueron DENI y el 18.2% fueron DENZ2; los
principales signos y sintomas mas frecuentes fueron: fiebre
(100%), cefalea (100%), mialgias (88.9%), artralgias (77.8%), dolor
retro ocular (77.8%). No se registraron casos de dengue grave,
pero el 16.1% (3/18) presentaron senales de alarma con evolucién
clinica favorable, La Tasa de Ataque fue 0.9 x 1,000 habitantes y la
Tasa de Letalidad fue CERO, los Barrios VI y VIl presentaron un
indice aédico mayor al 2% (6.5%), asi mismo se encontré un alto
porcentaje de casas cerradas, renuentes y abandonadas, la razén
de recipientes por vivienda fue de 4, menor al reportado en otras
regiones del pais; los recipientes de mayor infestaciéon fueron los
barriles, cilindros y toneles con un 54.3%. El Centro poblado Alto
Trujillo tiene condiciones favorables para la reproduccion del vector
transmisor y por ende para la presentacion de brotes de dengue, ya
que tiene limitados servicios de saneamiento y abastecimiento de
agua durante las 24 horas del dia, que obliga a los moradores a
almacenar agua en depésitos "recipientes”, los que se convierten
en potenciales criaderos del vector del dengue y que pone en

riesgo la salud de las familias.

LEIVA VELASQUE Luz Angélica (9), Realizé un trabajo de
investigacion “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en
pacientes con evidencia serologica de dengue y leptospirosis
hospitalizados en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia el afo
2014, cuyo objetivo era Describir caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas en pacientes con evidencia serolégica de Dengue
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2.2

y Leptospirosis hospitalizados en el Hospital Iquitos del afio 2014,
la Metodologia de estudio es de tipo descriptivo y transversal, y de
disefio observacional y prospectivo, cuya poblacidon estuvo
conformada por todas las historias clinicas de pacientes con
evidencia serologica de Dengue y Leptospirosis hospitalizados en
el Hospital Iquitos dgsde Enero a Diciembre del afio 2014.
Teniendo como criterios de inclusién historiés clinicas completas y
con resultados de examenes que confirmen la infeccion. La
informacion fue captada en una ficha de recoleccion de datos
confeccionada e inferida de estudios previos y revisada por los

asesores del estudio, ademas de que sobre la misma se realizo

“analisis descriptivo sin establecer asociaciones o relaciones entre

variables. Finalmente las conclusiones es que se demostr6 la
evidencia serologica de ambas infecciones en un mismo paciente,
asi como su caracterizacion epidemiolégica, clinica y laboratorial,
necesitando fomentar e impulsar actividades en la poblacion que

disminuyan la frecuencia de casos.

Marco Conceptual

2.2.1 DEFINICION: El dengue es una enfermedad viral aguda,
endémo-epidémica, transmitida por la picadura de mosquitos
hembras del género Aedes, principalmente por Aedes
aegypti que constituye actualmente la arbovirosis mas
importante a nivel mundial en términos de morbilidad,
mortalidad e impacto economico. (10)

2.2.2 ETIOLOGIA
Agente: El virus del dengue pertenece a la familia
Flaviviridae, por métodos de biologia molecular y aislamiento
viral, se pueden distinguir cuatro serotipos que se definen
como. dengue 1, dengue 2, dengue 3 y dengue 4; la
infeccién por un serotipo produce inmunidad para toda la
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vida contra la infeccion por ese serotipo, que solo confiere
proteccion temporal y parcial contra los otros serotipos, lo
cual significa que una persona puede infectarse y enfermar
varias veces. '
El periodo de incubacion -gira alrededor de los 7 dias. El
complejo dehgue esta constituido por cuatro serotipos virales
serologicamente diferenciados (Dengue 1, 2, 3 y 4) que
comparten analogias estructurales y patogénicas; por lo que
cualquiera puede producir las formas graves de la
enfermedad aunque los serotipos 2 y 3 estan asociados al
mayor numero de formas graves vy fallecidos. El virus esta
constituido por particulas esféricas de 40 a 50 nm de
diametro que constan de proteinas estructurales de la
envoltura (E), membrana (M) y capside (c), asi-como de un
genoma de acido ribonucleico (ARN), ademas tiene otras
proteinas no estructuradas (NS): NSI, NS2A, NS2B, NS3,
NS4A. NS4B y NS5.
Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad,
tienen que estar presentes de forma simultanea: el virus, el
vector y el huésped susceptible.
Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en
cuatro serotipos: DEN-1. DEN- 2, DEN-3 y DEN-4. Cada
serotipo crea inmunidad especifica a largo blazo contra el
mismo serotipo (homdlogo), asi como una inmunidad
cruzada de corto plazo confra los otros tres serotipos. la cual
puede durar varios meses. Los cuatro serotipos son capaces
de producir infeccion asintomatica, enfermedad febril y
cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada
la variacidn genética en cada uno de los cuatro serotipos.
Algunas variantes genéticas parecen ser mas virulentas o
tener mayor potencial epidémico.
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Transmisién: Se produce por la picadura de un zancudo
(Aedes aegypti); estos zancudos pican durante todo el dia,
preferentemente por la mafana temprano y en el inicio de la
noche. No hay transmision de persona a persona, ni a través
de las fuentes de agua.
Periodo de Transmisibilidad: Los enfermos (personas)
suelen infectar a los "zancudos" desde el dia anterior hasta
el final del periodo febril, en promedio 05 dias; el mosquito
se torna infectante de 8 a 12 dias después de alimentarse
con sangre y asi continua durante toda su vida (45 dias).
Periodo de Incubacién: El periodo de incubacion se
describe entre 3 y 14 dias,' con una media aproximada de
entre 5 a 7 dias; todos los grupos humanos sin distincion de
color, raza y sexo pueden igualmente ser afectados por
dengue, dependiendo de la exposicion al vector. Las
personas y los "zancudos" Aedes aegypti son reservorios del
virus dengue.
Transmision viral del dengue: En las Américas el virus del
dengue persiste en la naturaleza mediante un ciclo de
transmision hombre - Aedes aegypti - hombre; luego de una
ingestion de sangre infectante, es decir de una persona en
etapa de viremia. el mosquito también llamado "zancudo”
puede transmitir el agente después de un periodo de
incubacion intrinseca. Puede sin embargo ocurrir transmision
mecanica cuando se interrumpe la alimentaciéon y el
"'zancudo" se alimenta de inmediato en un huésped
susceptible cercano. Por consiguiente la transmisién de!
virus dengue requiere de un vector y un hospedero. (10)
2.2.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.
‘El dengue es un evento de interés en salud publica y por lo tanto es
de notificacion obligatoria, ésta debe realizarse segin los
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lineamientos e instrumentos del sistema de vigilancia nacional,
teniendo en cuenta las definiciones de caso vigentes. En el Peru la
vigilancia en dengue se sustenta en las definiciones de caso:
E! objetivo es detectar en forma oportuna los casos y brotes de
dengue, para implementar las medidas de prevencion y control
segun escenario epidemioldgico.
Definiciones de Casos:
A.- Caso probable de dengue sin signos de alarma.
Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucion
que estuvo dentro de los Ultimos 14 dias en area con
transmision de dengue o se encuentre infestada por Aedes
aegypti. y que ademas presenta pdr lo menos dos de los
siguientes criterios:
- Artralgia
- Mialgia
- Cefalea
- Dolor ocular o retro-ocular
- Dolor lumbar
- Erupcion cutanea (rash) y no se evidencia ningdn signo de
-alarma
B.- Caso probable de dengue con signos de alarma
Todo caso probable con uno o mas de los siguientes signos de
alarma:
- Dolor abdominal intenso y continuo
- Vomitos persistentes
- Dolor toracico o disnea
- Derrame seroso al examen clinico (ascitis. demame pleural.
Pericardico)
- Disminucion brusca de temperatura o hipotermia
- Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario)
- Decaimiento excesivo o lipotimia
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- Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud irritabilidad
o convulsion)
- Hepatomegalia o ictericia
- Incremento brusco de hematocrito, asociado a disminucion de
plaquetas
- Hipotermia
C.- Caso probable de dengue grave
Todo caso probable de dengue con signos de alarma, en quien
se detecta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:
- Signos de choque Hipovolémico
- Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion
importante de plasma.
- Sangrado grave, segun criterio clinico.
- Afectacion grave de o6rganos (encefalitis, hepatitis,
miocarditis).
D.- Caso confirmado de dengue por laboratorio
Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo a
una o mas de las siguientes pruebas: Aislamiento de virus
dengue RT-PCR positivo Ahtigeno NS1. ' Deteccién de
anticuerpos IgM para dengue. |
Evidencia de seroconversion en IgM y/o IgG en muestras
pareadas
E.- Caso confirmado de dengue por nexo epidemiologico
Todo t:aso probable de dengue con o sin signos de alarma de
quien no se dispone de un resultado de laboratorio y que
procede de area endémica o no endémica, en una situacion de
brote
F.- Caso descartado de dengue
Todo caso probable de dengue (dengue con o sin signos de

alarma o dengue grave) que tenga los siguientes resultados:
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negativo a alguna de las pruebas serologicas de laboratorio

confirmatoria para dengue, tales como:

- Resultado Negativo de IgM e I1gG, en una sola muestra con
tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

- Resultado Negativo IgM e IgG, en muestras pareadas, la
segunda muestra tomada con un tiempo de enfermedad

mayor a 10 dias.

2.2.4 DE LA NOTIFICACION

- Los casos probables o confirmados de dengue con o sin signos
de alarma son de notificacion inmediata hasta el nivel de Red y
Regional y semanal para nivel nacional; sin embargo, en
situaciones de brote la notificacion se efectuara en forma diaria
en todos los niveles. ANEXO N° 01.

- Los casos probables o confirmados de dengue grave son de
notificacion inmediata, dentro de las 24 horas de haberse
identificado el caso. (10)

2.2.5 DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL CASO

El llenado de la ficha de investigacion clinica epidemiolédgica y la
toma de muestra de laboratorio se realizara de forma inmediata
de identificado el caso probable, la cual debe ser llenado por el
profesional de la salud o personal técnico de salud capacitado
que brinda la atencion, luego remitila a la Unidad de
Epidemiologia dentro de las 48 horas. ANEXO N° 02.

Al inicio de un probable brote de dengue, debe tomarse muestra
de sangre a los casos probables hasta confirmar el brote. Siendo
necesario identificar el serotipo y determinar la cadena
epidemiologica.

- En situaciones de brote, la notificacion se realizara a través del
formato: Registro Semanal de Notificacion Epidemiologica
Individual que se remitirda en forma diaria, siendo obligatorio el
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llenado de las fichas de investigacion clinico epidemiologica de

los casos probables o confirmados de dengue severo. ANEXO

N° 03.

Las Oficinas de Epidemiologia o la que haga sus veces en la

DIRESA, GERESA o RED, deberan realizar las gestiones

correspondientes para descartar o confirmar un brote de dengue

en el menor tiempo posible. (10)

2.2.6 FASES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD
2.2.6.1 Cuadro Clinico:
Generalmente la primera manifestacion clinica es'la fiebre
de intensidad variable, esta puede ser antecedida por
diversos prédromos, la fiebre se asocia a cefalea y vomitos,
dolores del cuerpo; en los nifios es frecuente que la fiebre
sea la Unica manifestacion clinica o que la fiebre esté
asociada a sintomas digestivos bastante inespecificos. La
fiebre puede durar de 2 a 7 dias y relacionarse con
trastornos del gusto; también puede encontrarse
enrojecimiento de la faringe. pero otros signos y sintomas
respiratorios no son frecuentes ni de importancia; si puede
encontrar dolor abdominal y diarreas, esta ultima mas
frecuente en menores de dos anos y adultos mayores.
El dengue es una enfermedad de amplio espectro de
presentaciones  clinicas, que van desde formas
asintomaticas 'y subclinicas (oligosintomaticos) hasta
cuadros muy graves con compromiso vascular, afeccién de
érganos y sistemas que se asocian a mortalidad a veces en
pocas horas; por lo tanto debe ser vista como una. sola
enfermedad que puede evolucionar de multipies formas.
Entre las formas graves se destacan las que producen
hepatitis, insuficiencia hepatica, encefalopatia, miocarditis,
hemorragias severas nefritis y choque.
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Cada uno de los cuatro virus del dengue puede producir
cualquier cuadro clinico mencionado previamente.
También existen las formas clinicas que por no ser tan
frecuentes se les llama "atipicas" que resultan de la
afectacion especialmente intensa de un 6rgano o sistema:
encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue,
asi como la afectacion renal con insuficiencia renal aguda y
otras qde también se asocian a mortalidad.
El choque por dengue esta presente en la inmensa mayoria
de los enfermos que agravan vy fallecen, siendo la causa
directa de muerte el dengue. o por complicaciones como
hemorragias masivas, coagulacién intravascular
diseminada, edema pulmonar no cardiogenico, falla
muitiorganica (sindrome de, hipoperfusion-reperfusion).
Mas que complicaciones del dengue son complicaciones
del choque prolongado o recurrente; prevenir el choque o
tratarlo precozmente significa prevenir las demas
complicaciones del dengue y evitar la muerte.
2.2.6.2 Curso de la Enfermedad

El Dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y
dinamica aunque su duracién es corta (casi el 90% no mas
de una semana) su evolucidon puede modificarse vy
agravarse de manera subita, por lo que es necesario se
efectie el seguimiento del caso de manera diaria. Posee
un amplio espectro clinico que incluye las formas graves y
no graves. Después del periodo de incubacion, la
enfermedad comienza abruptamente y es seguida por 3
fases:
- Fase febril,
- Fase critica y
- Fase de recuperacién

19



Figura 1: DENGUE CURSO DE LA ENFERMEDAD

Curso clinico Faase febril Fase crilica Fase de recuperacion
ds la enfermedad:

Pl: 4-10 dias
Dias de enfermedad 1 2 3 4 5 6(7 8 9 10
Temperatura - [‘L/_\

Eventos clinicos Deshidratacion Shock Reabsorcién de liquidos
potenciales Hemorragia
Dafio de 6rganos ‘

~ Plaguetas

Cambios en ef
laboratorio _Hematocrito |

Viremia

Serologia y virologia /\ >/_I__....------"' IgM / igG

Adapted from WCL Yip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH

Fase febril:

Se inicia de forma repentina, por lo general durade 2 a 7
dias. y suele ir acompanada de dolor osteo muscular
generalizado e intenso (fiebre rompe huesos), artralgia,
cefalea, y dolor retro ocular, se puede encontrar también
enrojecimiento cutaneo, eritema de la piel. Esta etapa se
asocia a la presencia del virus en sangre (viremia). La
evolucion pasa por la caida de la fiebre y durante la misma
el enfermo va a tener sudoracion, astenia o algun
decaimiento, toda esta sintomatologia es transitoria.

E! personal de salud debe estar atento en el seguimiento y
monitoreo de la evolucion del caso, ya que al final de esta
fase puede evolucionar desfavorablemente.

Fase critica:

Luego de la caida de la fiebre el paciente puede
evolucionar favorablemente ¢ agravarse; La caida de la
fiebre marca el inicio de la etapa critica, donde el paciente
puede agravarse apareciendo inicialmente los signos de
alarma, y complicaciones como extravasacion de plasma y

su manifestacion mas grave que es el shock, que se
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evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme, taquicardia
e hipotension, por lo tanto requiere seguimiento clinico
estricto.

A veces con grandes hemorragias digestivas asociadas,
asi como alteraciones hepaticas y quizas de otros organos.
El hematocrito se eleva en esta etapa y las plaquetas que
ya venian descendiendo alcanzan sus valores mas bajos.
Frente a las manifestaciones de alarma la conducta a
seguir es la hospitalizacion.

Fase de recuperacion:

En esta fase, generalmente se hace evidente la mejoria del
paciente, esta fase no excede de 48 a 72 horas, se debera
vigilar un estado de sobrecarga liquida (generada durante
la etapa critica), asi como alguna co-infecciéon bacteriana
agregada; en esta fase se debe tener un especial cuidado
con el manejo de fluidos sobre todo en pacientes con
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal érénica, ancianos
y nifios. En esta fase se da lugar a la reabsorcion gradual
del liquido extravasado el cual regresa del espacio
extravascular al intravascular. Se hace evidente una
mejoria del estado general del paciente. Es en esta fase en
la que puede presentarse erupcion cutanea caracteristica
(eritematoso petequial con zonas palidas) con prurito
intenso. El hematocrito se estabiliza, el numero de glébulos
blancos y plaguetas comienzan a elevarse. (10)
2.2.7 CLASIFICACION DEL DENGUE.

La clasificacion recomendada por la Organizacion Mundial de la

Salud en 2009 es la llamada Clasificacion Revisada, la cual surgié

a partir de los resultados del estudio DENCO que incluyé a casi

2000 casos confirmados de dengue de 8 paises y 2 continentes,
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que establece dos formas de la enfermedad: DENGUE y DENGUE
GRAVE. (Figura 2).

El llamado DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA es parte de la
forma DENGUE pero se le describe aparte por ser de extrema
importancia su identificacién para decidir conductas terapéuticas y
prevenir el DENGUE GRAVE

Figura 2: CLASIFICACION DEL DENGUE

DENGUE + slnos de alarma DENGUE GRAVE

E!ﬂ £on plgnoa de alanns Dengue Grave
Dolor Abdomnal mienta y
continim ‘Escapa sevarc de plasma que
Vomios parusienias lleva at:
Acurmulazids elincs on fuidos « Chogus{SCO)

Sangradg de mucosss
Leargia. rvitabilin od
Hepatoregalia > 2cm*

*  Acumuiacitn de fluicos y
disnea

Labacitaia: Aurmert del HTO Sangrado sevaro )
junio con rapids cawa de s Segun avaluacda det climco
alsguetan Dafo savero de rganale -

Higado. TGO, TGP »>=10G0

SNC: Afteracidn cel
sersariofGlasgow <13)
Corardn y olros drganas

* Reguiere chasrvecin epiricte o intervinciOn mddier *d om por
DADRC Ol 1ES0ITE COIN AereTC, © Bis e fa1ine 8 et clarciaer,

2.2.71

Dengue sin signos de Alarma

Este cuadro clinico puede ser muy variado, desde un sindrome
febril inespecifico hasta las formas tipicas, los pacientes, pueden
presentar la mayoria o todos estos sintomas durante varios dias
(no mas de una semana, generalmente) para pasar a una
convalecencia que puede durar varias semanas.

En los nifos, el cuadro.clinico puede ser oligosintomatico y
manifestarse como "sindrome febril inespecifico”. La presencia de

otros casos confirmados en el medio al cual pertenece o
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permanece el nifio febril. Es determinante para sospechar en
diagnéstico de dengue.
2.2.7.2 Dengue con signos de Alarma

A la caida de la fiebre (defervescencia), el paciente con dengl{e

puede evolucionar a la mejoria y recuperarse de la enfermedad, o

presentar un deterioro clinico y manifestar signos de alarma. Los

signos de alarma son el resultado de un incremento de la
permeabilidad capilar y se presentan en la fase critica, en esta
fase vigilar la presencia de:

- Dolor abdominal intenso y continuo: Se ha planteado que el
dolor intenso referido a epigastrio es un dolor reflejo asociado a
liquido extravasado hacia zonas para y perirrenales que irrita
los plexos nerviosos presentes en la region retroperitoneal. La
extravasacion ocurre también a nivel de la pared de las asas
intestinales, que aumentan bruscamente su volumen por el
liquido acumulado debajo de la capa serosa, lo cual provoca
dolor abdominal de cualquier Ilocalizaciébn (colecistitis,
colecistolitiasis, apendicitis. pancreatitis, embarazo ectépico,
infarto intestinal).

- Vomitos persistentes: (tres 0 mas en 1 hora. 5 0 mas en 6
horas) impiden la hidratacion oral adecuada y contribuyen a la
hipovolemia. El vomito frecuente ha sido reconocido como
marcador clinico de gravedad.

- Acumulacién clinica de liquidos: derrame pleural, ascitis,
derrame pericardico, detectados clinicamente por radiologia 6
ultrasonido sin estar asociados a dificultad respiratoria ni
compromiso hemodinamico en cuyo caso se clasifica como
dengue grave.

- Sangrado de mucosas: encias, nariz, sangrado vaginal,

digéstivo (hematemesis, melena), hematuria.
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- Alteracion del estado de conciencia: irritabilidad (inquietud) y
somnolencia (letargia) (Glasgow menor a 15).

- Aumento del tamaiio del higado: Palpable > 2 cm bajo el
reborde costal. |
Aumento progresivo del hematocrito, concomitante con
disminucién progresiva de las plaquetas, al menos en dos
mediciones, durante el seguimiento del paciente en el periodo
critico.

2.2.7.3 Dengue Grave

Las formas graves de dengue se definen por |la presencia de uno
o mas de los siguientes signos:

- Choque por extravasaciéon del plasma y/o acumulacién de
liquido con disnea

- Sangrado profuso que clinicamente sea considerado
importante por los médicos tratantes, o

- Afectacion grave de organos.

En torno a la caida de la fiebre, el incremento brusco de la
permeabilidad vascular conduce a la hipovolemia y en
consecuencia llevarlo al estado de choque. Esto ocurre con
mayor frecuencia al dia 4 6 5 (rango de 3 dias a 7) de la
enfermedad y casi siempre es precedido por los signos de
alarma.

A) Choque: Se considera que un paciente estd en choque si
cursa con un estado de hipotensién arterial persistente que no
recupera con la admi'nistracic')n de fluidos o requiere de uso de
inotropicos. En esta fase el paciente tiene signos de mala
perfusion capilar (extremidades frias, retraso del rellenado
capilar, o pulso rapido y deébil) en nifios y en adultos. (La
diferencia entre las presiones sistdlica y diastélica es de < 20
mm Hg).
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B) Hemorragias Graves: Son multicausales: factores vasculares,
desequilibrio entre coagulacion y fibrindlisis, trombocitopenia, entre
otros son causa de las mismas. Los pacientes con dengue grave
pueden tener alteraciones de la coagulacion, pero éstas no suelen
ser suficientes para causar hemorragias graves. Cuando se
produce un sangrado mayor, es casi siempre asociado a un
choque profundo, en combinacion con hipoxia y acidosis que
pueden conducir a dafio multiple de érganos y coagulopatia de
consumo.
C) Insuficiencia Hepatica Aguda, Encefalopatia, Miocardiopatia
y Encefalitis, pueden estar presentes incluso en ausencia de
extravasacién grave del plasma o choque. Esta afectacién grave de
organos es por si sola criterio de dengue grave.
La expresién clinica es semejante a la afectacion de estos érganos
cuando es producida por otras causas, tal es el caso de la hepatitis
grave por dengue en la que el paciente puede presentar ictericia
(signo que es infrecuente en la enfermedad del dengue), asi comc
aumento exagerado de las enzimas, trastornos de la coagulacion
(particularmente la prolongacion del tiempo de protrombina) y
manifestaciones neurolégicas. (10)
2.2.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
El dengue por ser una enfermedad pleomorfica, las
manifestaciones clinicas y resultados de las pruebas de laboratorio
pueden parecerse a las que se presentan en otras enfermedades,
con las que debe realizarse el diagnostico diferencial.
El diagndstico diferencial debe incluir todas las enfermedades
febriles sin evidencia clara de foco; por consiguiente ante la
sospecha de un caso aislado de dengue (que no se presente
durante una epidemia), debe establecerse el diagnéstico diferencial
con influenza, malaria, sarampién, rubeola, fiebre tifoidea, fiebre
amarilla, enfermedad meningococcica, ricketsiosis, leptospirosis.
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Sepsis, discrasias sanguineas, abdomen agudo, hepatitis, entre
otros.
En situaciones de choque, considerar otras causas como
embarazo ectopico, hemorragia digestiva, meningococemia y
choque séptico. (10)
Principalmente pensar en:
- Leptospirosis
Influenza
- Ricketsiosis
- rFiebre amarilla
Malaria
- Hepatitis
- Otras arbovirosis como mayaro, oropuche y encefalitis
Rubeola
2.2.9 DE LA ORGANIZACION Y PRESTACION DE SERVICIOS
El objetivo de la prestacion y organizacién de los servicios de salud
es vitar y reducir la mortalidad por dengue, por lo tanto se hace
necesario un sistema que garantice el reconocimiento temprano de
los casos, signos de alarma, el manejo y la referencia cuando sea
necesario.
El componente clave de este proceso es la prestacion de buenos
servicios clinicos en todos los niveles de atencion, desde el nivel
local hasta el de referencia. La mayoria de los pacientes con
dengue se recupera sin requerir admision hospitalaria mientras que
otros.pueden progresar a una enfermedad grave.
2.2.9.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION:
Todos los establecimientos del primer nivel de atencién
deben organizar la prestacion a fin de asegurar la
deteccion precoz y atencion de los casos. La recepcion y
actitud en el triaje es fundamental, en el proceso de
tamizaje rapido de los pacientes con el fin de identificar
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aquellos pacientes con signos gravedad - dengue grave
(quienes requieren un tratamiento inmediato para evitar la
muerte).

Los casos que presenten signos de alarma, deben tener
prioridad en la evaluacion y atencién a fin de evitér
evolucion hacia formas graves.

De este primer contacto del caso con el establecimiento de
salud y/o unidad prestadora es en donde esta la clave del
éxito en el manejo de los casos, cumpliendo el objetivo de
atencion precoz y evitar formas graves.

Las actividades en el primer nivel de atencion deben
enfocarse en:

e Reconocimiento de que el paciente febril puede tener
dengue.

e Atencion del paciente en la fase febril temprana de la
enfermedad.

e Identificar lugar de infeccién, definir niveles de riesgo y
expansion. |

« L a notificacion inmediata a las autoridades de salud pt'jblic:a
de que el paciente es un caso probable de dengue.

e |dentificacion de los pacientes con signos de alarma que
necesiten ser referidos y/o admitidos e inicio inmediato de
terapia de hidratacién intravenosa en el segundo nivel de
atencion. Si es necesario y posible, iniciar la hidratacién
intravenosa desde el primer nivel de atencion. -

*Reconocimiento de los signos y sintomas de fuga de
plasma, manejo adecuado y urgente para evitar el choque,
el sangrado grave y afectacion de érganos y conseguir una
referencia adecuada con el paciente hemodinamicamente
estable.
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e Dada la evolucion que pueda tener el caso, es necesario y
obligatorio que los pacientes con manejo ambulatorio sean
evaluados diariamente en el establecimiento de salud,
siguiendo la evolucion de la enfermedad y vigilantes de los
signos de alarma y manifestaciones del dengue grave.

eDurante la atencion, tener presente la importancia de
brindar educacién al paciente y familiares sobre los signos
de alarma y gravedad de la enfermedad, para que al ser
identificados acudan inmediatamente al centro de salud
mas cercano.

Los casos de dengue que corresponden a los grupos de
clasificacion GRUPO A, pueden ser atendidos en el primer
nivel de atencion (I-1, 1-2, I-3).

Los que clasifiquen al GRUPO B, deberan ser referidos
para atencion en los establecimientos con servicios de
hospitalizacién y los que corresponden a las categorias |-4.
I-1, I-2; y, sequn la capacidad organizativa de las redes de
prestacion de salud el grupo de pacientes que responda a
la clasificacion de GRUPO C, derivado a los centros de
referencia para el manejo de pacientes de dengue grave.

2.2.9.2 SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION:

Todo paciente con dengue con signos de alarma y el
paciente con dengue grave, debe ser manejado en
segundo y tercer nivel de atencion respectivamente, asi
mismo se debe garantizar la disponibilidad de Unidad de
Cuidados Intensivos para el manejo de las complicaciones.
Centros de Referencia, se define asi los establecimientos
de salud que dispone de ambientes de uso exclusivo para
dengue en donde se cuenta con soporte de laboratorio y
recurso humano suficiente y con competencias para el

tratamiento y monitoreo de los casos.
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Frente a una situacion de contingencia por dengue, todos
los establecimientos, de categoria 1-4 y hospitales (C. de
referencia), deben tener un area asignada
para tratamiento de pacientes con dengue (Unidad de
tratamiento de dengue).
Estas unidades deben de contar con personal médico y de
enfermeria que estén entrenados paira reconocer pacientes
de alto riesgo e instalar tratamiento, monitoreo vy
seguimiento adecuado, de igual manera estas unidades
deben disponer- de los insumos material médico, de
laboratorio y paquetes de tratamiento correspondiente (10)
2.2.10 CRITERIOS DE REFERENCIA (10)
2.2.10.1 CRITERIOS PARA REFERENCIA DE CASOS:
Los criterios para referir a un paciente son:
- 'Presencia e identificacién de signos de alarma
- Nivel de compromiso del paciente — caso
- Grupo de riesgo: Gestantes, nifios y ancianos
- Paciente con antecedentes de portar otra patologia.
2.2.10.2 CRITERIOS PARA REFERIR A LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS:
Choque'que no responde a tratamiento convencional
(tres cargas con cristaloide).
4 Fuga importante de plasma con distréss respiratorio
- Pulso débil
Hemorragia grave.
- Sobrecarga de volumen
- Disfuncion organica (tal como dafo hepatico.
cardiomiopatia, encefalopatia, encefalitis y otras
complicaciones inusuales)
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'2.2.11 FACTORES DE RIESGO PARA LA ESTRATIFICACION POR

ESCENARIOS EF"IDEMIOLOGICOS (11)

La dinamica de transmisién del virus Dengue, depende de

interacciones entre el ambiente, el agente, la poblacion huésped y

el vector, los que coexisten en un habitat especifico. La magnitud

e intensidad de esta interaccion de estos factores define la

transmision del dengue en una localidad, distrito, regién, o pais.

Estos componentes pueden agruparse en macrofactores vy

microfactores determinantes (11): (ver figura N° 01)

a) Macrofactores determinantes de la transmision del dengue:
Factores ambientales y sociales.

b) Microfactores determinantes de la transmision del dengue:
factores de riesgo propios del huésped, el agente causal y el
vector ,

2.2.12 DEFINICION DE ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS
En la vigilancia, Prevencion y control de dengue y dengue
hemorragico se ha establecido una estratificacion epidemiologica
de tres escenarios, la cual es un proceso dindmico y continuo que
comprende la investigacion, diagnostico, andlisis e interpretacion
de la informacién. (11)
Escenario: es un ambito geografico con factores de riesgo similares
para la transmision del Dengue, de caracter dinamico, esta area
geografica puede pasar del escenario | hasta el escenario lll o
viceversa. La estratificacion se basa en tres escenarios.
- Escenario {. Presencia de factores de Riesgo para la
introduccion del Aedes aegypti.
Es el ambito geografico (Distrito, Localidad) con presencia de
factores de riesgo de tipo ambiental y migraciéon para‘ la

_introduccion del vector Aedes aegypti. |

- Escenario Il : Presencia del vector sin casos autdctonos de
Dengue
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Se considera escenario |l, al ambito geografico (Distrito,
Localidad) con factores de riesgo de tipo ambiental, presencia
del mosquito Aedes aegypti, y sin casos autoctonos de dengue.

- Escenario lll: Presencia del vector y con casos autdctonos de
Dengue autéctonos

- Se considera escenario ll, al ambito geografico (Distrito,
Localidad) con factores de riesgo de tipo ambiental, presencia.
del mosquito Aedes aegypti, casos autdctonos de dengue, y
circulacién del virus Dengue.

Para establecer las actividades de vigila'r—'lcia, prevencion y control,

es fundamental estratificar el area geografica de la jurisdiccion del

establecimiento de salud correspondiente por escenarios. Cada

escenario podria comprender sector (es), localidad (es), distrito (s)

para 'priorizar y dirigir las intervenciones de acuerdo a la situacion

epidemiologica'y ambiental. Tabla N° 1

2.2.13 COMPONENTES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
La Vigilancia en Salud Publica de Dengue comprende los
siguientes componentes:
2.2.13.1 VIGILANCIA DE CASOS
La vigilancia de casos se realizara en la RENACE y en
colmunidad. en los diferentes niveles de los
establecimientos de salud del pais.

- La Vigilancia Pasiva.- se limita a recoger en los registros
la informacion los sujetos que acuden a los centros de
atencion meédica para su diagnostico y notificacion se
realiza a nivel de los establecimiento de salud, esto
permite definir la tendencia de la transmision del Dengue
y detectar cualquier aumento della incidencia de esta

enfermedad. En este tipo de vigilancia no se detectan
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algunos casos asintomaticos y otros que permanecen en
su domicilio y no llegan a los servicios de salud.

La vigilancia Activa.- En este caso la informacion se
busca en donde se produce, en la comunidad, o se
identifique en los establecimientos de salud, y este génére
una busqueda activa en la localidad. Se realiza desde los
establecimientos de salud. Da a conocer con mayor
precision la incidencia al confirmar los casos, al realizar la
investigacién epidemiologica permite la deteccion precoz
de casos de dengue, obtener informacion temprana, en el
tiempo, la ubicacion, identificacion de los serotipos del
virus involucrado y la gravedad de la enfermedad; por
tanto la respuesta de los servicios sera oportuna, este tipo
de vigilancia tiene la capacidad de predecir la transmision
del Dengue vy orientar las medidas de control
oportunamente. (11) |

Vigilancia Centinela.- Son unidades de vigilancia y
monitoreo capaces de brindar informacion representativa
del comportamiento de determinado dafio en un ambito.
En este tipo de vigilancia se selecciona al (los)
establecimientos de salud con mayor capacidad
resolutiva, demanda, con un equipo de profesionales,
personal de apoyo, que garanticen el cumplimiento
adecuado de las actividades que requiera la vigilancia.
Debera implementarse en los diferentes escenarios
epidemiolégicos. (11)

Definiciones de Caso.- Son manifestaciones clinicas y
se considera: Caso probable de Dengue sin signos de
alarma, Caso probable de Dengue con signos de alarma,
caso probable de dengue grave, caso confirmado de
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2.213.2

dengue por laboratorio, caso confirmado de dengue por
nexo epidemioldgico, caso descartado de dengue. (11)
Vigilancia Comunal.- Tiene como base la participacion
comunitaria y. se caracteriza por ser un proceso de
redoteccién de informacién basica sobre la preséncié de
casos sospechosos de dengue, asi como la detecciéon de
larvas de Aedes, a fin de detectar, prevenir y controlar
precozmente la presehcia de brotes. Se establecera ia red
de vigilancia comunal en el ambito de promotores,
agentes o vigias, y/o otros actores de la comunidad,
estableciendo los flujos de la informacion y comunicacion
importante dentro del ambito de la red y sobre la base de
escenarios locales. (11)

VIGILANCIA BASADA EN EL LABORATORIO
(SEROLOGICA Y VIROLOGICA):
l.a vigilancia en dengue debe incluir la confirmacion de los
casos por laboratorio, ya que el dengue clinicamente
puede parecerse a muchas enfermedades y segundo
porque el riesgo de severidad de la enfermedad en los
individuos y el riesgo de epidemias dependen en gran
parte del serotipo del virus circula}wte. (11)
Vigilancia Serolégica.- Consiste en la deteccion de
anticuerpos de Ig M especificos del dengue en el suero
del paciente, del 93 al 98% detestables a partir del 6 al
10mo. dia. Se puede' emplear para la vigilancia clinica y
para calcular los indices de transmision dé la enfermedad
a traves de las encuestas seroldgicas basadas en la
poblacion realizadas poco después de que la transmision
epidémica comienza a ceder.
Vigilancia Virologica.- complementa a la seroldgica y es
fundamental para desarrollar un sistema de alerta
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inmediata y predictiva del dengue epidémico. El método
de eleccion para el aislamiento de rutina del virus es su
inoculacion a la linea de células de mosquito ¢6/36, que
son detectadoé en los primeros cinco dias de la
enfermedad. (11)
ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA VIGILANCIA
POR NIVELES
La vigilancia epidemiolégica del Dengue es de
responsabilidad de la Oficina General de Epidemiologia
(OGE), y de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)
incorporada en los servicios de salud, que dependen en
forma administrativa y técnica de las Direcciones
Regionales / Sub-Regionales de Salud y de la OGE. En la
organizacion y funcion de la RENACE se considera tres
niveles. (11)
NIVEL LOCAL.- (Unidades Vigilantes: Microrredes,
Redes), Este nivel esta integrado por profesionales y
técnicos de la salud, responsable de la vigilancia
epidemioldgica de la unidad vigilante, cuya funcion es:
Cumplir las normas establecidas en la vigilancia,
adecuando las estrategias y metodologias en funcion a la
realidad local.

s Ejecuta, supervisa y evalGa las actividades de Vigiléncia
en Salud Publica en su jurisdiccion.

e Integra la Red de Vigilancia Epidemiolégica comunal.

«Genera, recolecta informacion, controla la calidad,
procesa, analiza e interpreta la informacion.

» Concerta con la comunidad organizada para implementar

la vigilancia comunal.
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«Consolida, analiza y retroalimenta la informacion
epidemiologica generada por los establecimientos de
salud de su jurisdiccion.

+Gestiona el abastecimiento de equipos e insumos que
permita ejecutar las actividades de la Vigilancia
Epidemiolégica.

e Coordina intersectorialmente e interinstitucionalmente en
el nivel local.

«Implementa y mantiene actualizada la sala situacional del
nivel! local.

eEmite alertas y orienta acciones operativas para la
prevencion y control del Dengue

« Notifica a su nivel inmediato superior en forma oportuna la’
presencia de casos probables de Dengue

¢ Coordina con sus vigias comunales para la deteccion

temprana de factores de riesgo y casos de dengue, a fin
de implementar acciones de prevencion y control de su
jurisdiccion.
NIVEL INTERMEDIO.- Oficinas de Epidemiologia
Regional. Este nivel esta integrado por un epidemidlogo o
responsable de la vigilancia epidemiolégica de su Red
(unidades vigilantes), cuyas funciones son; (11)

«Cumple y hace cumplir las normas estabiecida'g de la
vigilancia epidemiolégica, adecuandc las estrategias,
metodologias en funcién a'la realidad local de su red.

eImplementa y evalia las actividades de Vigilancia en
Salud Publica ejecutadas en su red de vigilancia de su
ambito jurisdiccional.

» Supervisa y capacita los recursos humanos -del nivel

{ocal.
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e Asesora y coordina con la Direccion General de Salud
Regional/Subregional, equipo de gestion, Direccién de
Salud de las Personas, Programa de Malaria y OEM,
Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental y Laboratorio
Referencial sobre las acciones de prevencién y control.

e Promueve la investigacion en los niveles operativos que
permitan un mayor conocimiento del dafio y oriente la
intervencion correspondiente.

eConsolida, evalia la calidad del dato y analiza la
informaciéon
epidemiolégica generada por la Red y otras fuentes de
informacion relacionadas con la situacion y control del
Dengue

e Gestiona y garantiza el abastecimiento de equipos e
insumos que permita ejecutar las actividades de Vigilancia
Epidemioldgica.

*Coordina intersectorialmente e interinstitucionalmente
para la obtencién de los datos a fin de realizar un analisis
integral.

« Notifica a su nivel superior.

« Difunde la informacién epidemiolégica en el ambito de su
red, DISAS vecinas y a la OGE.

«Implementa y mantiene actualizada el analisis en la sala
situacional de la DISA con la participacion de las
Direcciones Técnicas: Direccion de Salud Ambiental,
Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas -Programa
de Malaria y OEM, Laboratorio Referencial, Oficina de
Estadistica e Informatica, Planificacion-Presupuesto y la

Direccion de Epidemiologia.
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«Emite alertas, boletines epidemiologicos y orienta las
acciones operativas para la prevencion y céhtrol del
Dengue.

NIVEL CENTRAL.- Oficina General de Epidemiologia.
(11) |

eNorma, establece estrategias y metodologias técnicas
para la vigilancia epidemiologica de Dengue

« Conduce las decisiones técnicas de nivel nacional.
eAnaliza la situacion epidemiolégica de los factores de
riesgo, del vector, el agente y la magnitud del dafno, sus
tendencias y el impacto epidemiolégico, social vy
econdmico de las medidas de intervencion.

eSupervisa y evalia la ejecucién de las acti\)idades de
vigilancia epidemiolégica de la RENACE.

ePromueve y apoya la capacitacion técnica y operativa a
nivel de la RENACE (DISAS, Nivel Local).

+Gestiona y garantiza el abastecimiento de equipos e
insumos que permita ejecutar las actividades de Vigilancia
Epidemiologica.

¢ Consolida la informacion en forma semanal, control de
calidad de la data, andlisis con participacion de las
Direcciones Generales: DIGESA, DGSP, PCMYOEM,
INS, OGE).

-Promuéve la investigacion que permita un mayor
conocimiento del Dengue.

s Retroalimenta la informacién a los niveles regionales y

Direcciones Técnicas, INS, y otras Instituciones
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2.2.13.3 VIGILANCIA ENTOMOLOG!CA
La vigiléncia entomologica es un proceso descentralizado,
permanente organizadas, programadas y orientadas al
registro sistematico de informaciéon, para su analisis
constante que permita predecir, prevenir y/o controlar el
‘Aedes aegypti con la finalidad de hacer oportunas y
efectivas las acciones de control. (11)
2.2.13.4 VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO
Esta vigilancia, se realizara con estudios de corte
transversal por escenarios epidemiologicos, que permita
comparar los resultados entre las Areas geograficas y en
el tiempo. (11)
2.2.14 TEORIA DE ENFERMERIA
Por el Temé de la Vigilancia Epidemioldgica en tema de Dengue
es necesario el uso de la Teoria del “Modelo de Promocién de la
Salud”, de Nola J. Pender.
El Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud contiene las
bases tedrico referencial en promocién de salud para orientar los
esfuerzos a nivel de los establecimientos de salud y la sociedad
en la implementacion de iniciativas que contribuyan con crear una
cultura de salud y mejorar la calidad de vida en las familias o
comunidad.
En la cual Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion.
El modelo de promocion de la salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la
salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera
que faciliten la generacion de hipotesis comprables.
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Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto

su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que

se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre como

cuidarse y llevar una vida saludable. (12)

Y nosotros como enfermeros en la Provincia Satipo utilizamos

diferentes métodos y estrategias para' que la poblacion obtenga

conocimientos acerca de cdmo prevenir o disminuir el Dengue:

Volantes, rotafolios, tripticos.

Movilizaciones de sensibilizacion

- Educacion a través de las visitas domiciliarias

Educacion, informacién y comunicacion a través de
diferentes medios (radio, television).

Participacion activa de la poblacién en la elaboracion de
planes de prevencion del Dengue.

Reunién con autoridades locales.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

. 234

2.3.2

Dengue (OMS):- Es una virosis pandemiégena que se esta
propagando rapidamente en muchas. regiones del mundo.
Prospera en zonas urbanas pobres, suburbios y zonas
rurales, aunque también afecta a barrios mas acomodados de
paises tropicales y subtropicales. Esta infeccién virica,
transmitida por mosquitos, produce un sindrome pseudogripal
grave y en ocasiones puede derivar en un cuadro
potencialmente mortal conocido como dengue grave: (13).
Vigilancia epidemiolégica.- Es un proceso continuo,
sistematico, practico de observacion y de evaluacion
permanente de la tendencia, distribucién de casos,
defunciones y de la situacion de salud de la poblacion.
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2.3.3

2.34

Permite utilizar la informacién mediante la identificacion de los
hechos, la recoleccion analisis e interpretacion sistematica de
los datos con los que puede observarse y anticiparse cambios
para realizar las acciones oportunas, incluyendo Ila
investigacion y las medidas de control, informacién para la
accion. (14).

Intervencion de Enfermeria (NIC).- Las intervenciones
(actividades o acciones enfermeras), son las encaminadas a
conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en el
Proceso de Atencion de Enfermeria, debemos de definir las
Intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de
resultados establecidos previamente, de tal forma que la
Intervencidn genérica, llevara aparejadas varias acciones.

Se define como una intervencion Enfermera a “Todo
tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de la Enfefm'eria para favorecer el
resultado esperado. (15)

RED de Salud (OPS).- Define como “La gestion y entrega de
servicios de salud de forma tal que las personas reciban un
continuo de- servicios preventivos y curativos, de acuerdo a
sus necesidades a lo largo del tiempo y a través de los

diferentes niveles del sistema de salud. (16)
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3.2

3.3

Il EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de datos

Para realizar el presente informe se recolectaron los datos de
diferentes . fuentes: Pagina web del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, el aplicativo
NOTI SP, el sub sistema de Vigilancia de Dengue, fichas de
investigacion epidemioloégica de dengue, sistema NOTI WEB,
formatos de notificacion individual y febriles.

Y para la elaboraciéon de los cuadros y graficos se hizo uso del
programa Excel.

Experiencia profesibnal

Inicié mi carrera profesional como Lic. en Enfermeria el afio 2000 en
un establecimiento de primer nivel (Puesto de salud de San Ramodn
de Pangoa), luego en el afo 2002 ingrese a trabajar en el hospital
Manuel Ange! Higa Arakaki — Satipo, labore como responsable en
diferentes servicios (Hospitalizaciéon, emergencia, SOP, consultorio
de TB, consultorio del area Nifio hasta diciembre del afio 2004, a
partir del ano 2005 me asignan la responsabilidad Jefe de Unidad
del servicio de Epidemiologia tanto a nivel de hospital como de la
RED Satipo.

Proceso realizado en el tema de Dengue

La enfermeria como profesion de la salud cuyo objetivo es el
cuidado de la salud del individuo, la familia y la comunidad, ha
buscado a través de su historia estrategias que le permitan cualificar
y fundamentar su practica profesional; una estrategia es el estudio
de caso, proceso de investigacion de union entre la teoria y la
practica profesional, donde se analiza un hecho de la vida real
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relativo a una persona, familia 0 comunidad; estudiandose en su
propio contexto.
Actualménte tengo 12 afos de ejercicio profesional en la Unidad
de Epidemiologia aplicando conocimientos que adquiri en mi
formacion profesional como también de capacitaciones y talleres
organizados por DIRESA JUNIN (Direccién de epidemiologia) y
MINSA (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
enfermedades), cursos del MOPECE, Curso Taller de Epidemiologia
Basica.
El escenario de estudio es la RED Satipo, conformado por sus
distritos de riesgo: Satipo, Rio Negro, Cdviria[i, Mazamari, Rio
Tambo, LLaylla, y bajo riesgo Pampa Hermosa.
La Unidad de Epidemiologia funciona en las instalaciones del
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki con nivel de categoria Il.1,
centro de referencia de los 82 establecimientos que se encuentran
en las 05 microrredes.
En la Unidad de Epidemiologia cuenta con 02 RRHH (Lic.
Enfermeria, Tec. Enfermeria), con equipo de computo pero con
deficiente sistema de linea de internet lo que hace dificil la
notificacion a través del sistema, en las Microrredes los
responsables de epidemiologia llevan otras funciones lo que se hace
mas dificil el proceso de notificacion inmediata y semanal, por lo que
envian a esta Unidad sus formatos y fichas correspondientes para
realizar el proceso de notificacion.
Por ser un hospital de referencia de la RED Satipo, llegan pacientes
de Dengue y otras patologias que son manejados y tratados por
médicos especialistas pero también cuando hay ausencia de
especialistas son referidos a otros Hospitales de mayor complejidad
(Huancayo y Lima), para el manejo correspondiente.
En los brotes de Dengue que se suscité en la RED Satipo, hubo
deficiencia a nivel institucional ya que no se cuenta con especialistas
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permanentes, camas insuficientes, examenes de laboratorio
incompletos por falta de insumos, falta de RRHH para realizar
actividades de prevencién y control; y a nivel politic:6 Local todavia
persiste autoridades poco comprometidas con la salud publica
especificamente Dengue, y poblaciéon renuente a la disposicion
adecuada de materiales que sirven de criaderos del Aedes Aegypti.
El trabajo que se viene realizando en el Hospital de Satipo es
integral ya que llega un sintomatico febrii es evaluado en
emergencia y/o servicio de metaxénicas que luego comunican a la
unidad de epidemiologia para la definicion e investigacion de caso,
se toma la muestra y luego es evaluado por el medico de turno para
el manejo correspondiente.

Una vez definido el caso se identifica el sector o zona de residencia
y se realiza la busqueda activa de febriles a su vez la orientacion
necesaria de signos y sintomas de dengue como también se informa
al servicio de control vectorial para que realicen sus actividades
correspondientes. Desde el 2012 al 2016 se tuvo dos fallecidos por
Dengue Grave (01 de 35 afios y 01 de 56 afios) ambos con lugar de
residencia Satipo, que fueron manejados en consultorio particular y
luego llegaron al hospital en mal estado general.

Como .Unidad de epidemiologia se viene cumpliendb con las
actividades. de vigilancia: La recoleccion y notificar los datos,
consolidar, procesar y analizar los datos, formular las
recomendaciones para la intervencion oportuna, formular alertas
epidemioldgicas, difundir la informacién, monitorear y evaluar a las
unidades notificantes a nivel de microrredes, elaborar boletines
informativos, actualizacion de sala-situacional, participar activamente
en los diferentes comités, ihtegrar y participar en los equipos de

intervencion y elaboracion del ASIS
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IV RESULTADOS
4.1 DENGUE SIN SENALES DE ALARMA

TABLA 4.1.1
Casos de dengue sin sefales de alarma Notificados RED Satipo
ano 2014
LUGAR
PROCEDENCIA c D TOTAL
RIO NEGRO 23 18 41
SATIPO 20 < 33
MAZAMARI 18 8 26
COVIRIALLI 3 4 7
RAYMONDI 1 0 1
PERENE 1 0 1
PICHANAQUI 1 0 1
RIO TAMBO @) 1 1
SAN ISIDRO 5] 1 1
CALLERIA o 1 1
TOTAL 67 46 113

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

GRAFICO 4.1.1

CASOS DE DENGUE SIN SENALES DE ALARMA CONFIRMADOS POR
LABORATORIO, POR DISTRITO RED SATIPO ANO 2014
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

En el afio 2014 el cuadro nos muestra que las unidades notificantes
de la RED Satipo notificaron 113 casos de Dengue sin sefales de
alarma, de los cuales el 59.3% (67 casos) resultaron confirmados por
laboratorio y el 40.7% (46 casos) fueron descartados, siendo los
distritos de Rio Negro Satipo y Mazamari los que aportan el 88.5% del
total de casos notificados.
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TABLA4.1.3
Casos de dengue sin sefales de alarma Notificados
RED Satipo aino 2016

LUGAR
PROCEDENCIA G 0 TOTAL
MAZAMARI 84 72 156
SATIPO 79 29 128
RIO NEGRO 21 17 38
COVIRIALI ) > 2
PICHARI ) 2 2
PICHANAQUI y o 1
CALLERIA ] 0 1
PERENE 0 1 1
TOTAL 188 143 331

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

GRAFICO 4.1.3

CASOS DE DENGUE SIN SENALES DE ALARMA
CONFIRMADOS POR LABORATORIO, POR DISTRITO RED
SATIPO ANO 2016
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

La tabla nos muestra que para el afio 2016 los casos de dengue sin
sefales de alarma se incrementé en comparacion a los dos afios
anteriores llegando a notificarse 331 casos de los cuales el 56.8% (188
casos) resultaron confirmados por laboratorio y el 43.2% (143 casos)
fueron descartados. Los distritos de mayor incidencia siguen siendo

Mazamari, Satipo y Rio Negro.
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4.2 DENGUE CON SENALES DE ALARMA
CUADRO 4.2.1

CASOS DE DENGUE POR LUGAR DE PROCEDENCIA Y TIPO
DE DX. RED SATIPO ANO 2014

LUGAR DE .
PROCEDENCIA C_ i B TeTAl
RIO NEGRO 2 4 6
MAZAMARI 3 ¢ { - 4
SATIPO 2 2 4
RIC TAMBO 1 0 1
PICHANAQUI 1 o 1
RAYMONDI 0 9 1

TOTAL 9 8 ' 17
FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO
GRAFICO 4.2.1.

CASOS DE DENGUE CON SENALES DE ALARMA CONFIRMADOS POR
LABORATORIO, POR DISTRITO RED SATIPO ANO 2014
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

El cuadro nos muestra que para el afio 2014, se tuvo 17 casos
notificados de Dengue con signos de alarma de las cuales el 52.9%
resultaron confirmados por laboratorio, siendo los distritos de
Mazamari (34%), Satipo (22%) y Rio Negro (22) los de mayor

incidencia.
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CUADRO 4.2.2

CASOS DE DENGUE POR LUGAR DE PROCEDENCIA Y TIPO DE
DX. RED SATIPO ANO 2015

LUGAREE (o D TOTAL
PROCEDENCIA
SATIPO 57 13 70
MAZAMARI 12 3 15
RIO NEGRO 5 3 8
COVIRIALI 1 2 3
TOTAL 75 21 926

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

GRAFICO 4.2.1.

ASOS DE DENGUE CON SENALES DE ALARMA CONFIRMADOS
POR LABORATORIO, POR DISTRITO RED SATIPO ANO 2015

COVIRIALI
1%
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FUENTE. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

Para el ano 2015 las unidades notificantes reportaron 96
casos de los cuales el 78.1% (75 casos) fueron confirmados
por laboratorio, por las manifestaciones clinicas los casos
fueron hospitalizados y manejados por especialistas pero
también del total de casos el 20% (23 casos) fueron
referidos a otros establecimientos de mayor capacidad
resolutiva (Huancayo y Lima), por falta de especialistas,
siendo el distrito de Satipo con mayor incidencia de casos

con 76% del total de casos confirmados.
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CUADRO 4.2.3

CASOS DE DENGUE POR LUGAR DE PROCEDENCIA Y TIPO
DE DX. RED SATIPO ANO 2016

LGARDE c D TOTAL
PROCEDENCIA

SATIPO 23 14 : 37
MAZAMARI 16 14 30
RIO NEGRO 8 7 15
RAYMONDI 1 3 4
COVIRIALI ' 1 : 1 2
ATE 1 0 1
RIOTAMBO | 0 1 -1

TOTAL 50 40 90

.FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

GRAFICO 4.2.3

CASOS DE DENGUE CON SENALES DE ALARMA CONFIRMADOS
POR LABORATORIO, POR DISTRITO RED SATIPO ANO 2016
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

Para el afio 2016 el cuadro nos muestra un descenso de casos en
comparacion al ano anterior ya que se reporto 90 casos de las cuales
el 55.6% (50 casos) fueron-confirmados por laboratorio, de ellos el
100% fueron hospitalizados, ya que las manifestaciones clinicas
fueron mas severas (sangrados, convulsiones, dolor abdominal,

vémitos), todos evolucionaron favorablemente.
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4.3 DENGUE GRAVE
CUADRO 4.3.1

CASOS DE DENGUE GRAVE POR LUGAR DE PROCEDENCIAPOR
TIPO DE Dx. NOTIFICADOS POR RED SATIPO ANO 2015

LUGAR
PROCEDENCIA ¢ . TOTAL
SATIPO 1 0 1
TOTAL 1 0 1

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

Para el aifo 2015 se tuvo 01 caso de Dengue Grave confirmado por
laboratorio, fue el unico caso fallecido, que se dio en Satipo, con
manifestaciones clinicas de shock Hipovolemico, falla multiorganica,
trastorno del sensorio. El caso fue manejado ambulatoriamente
durante 4 dias luego llego al Hospital de Satipo en mal estado

general.

CUADRO 4.3.2

CASOS DE DENGUE GRAVE POR LUGAR DE PROCEDENCIA POR
TIPO DE Dx. NOTIFICADOS POR RED SATIPO ANO 2016

LUGAR
PROCEDENCIA C D TETAL
RIO NEGRO 1 0 1
SATIPO 0 . 1 1
RIOTAMBO 1 0 1
TOTAL 2 1 3

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLCGIA RED SATIPO

Para el afio 2016, se notifico 03 casos de dengue grave, de los cuales
02 fueron confirmados por laboratorio (Rio Negro y Rio Tambo) y 01
caso descartado (Satipo) que segun resultado del INS sali6 reactivo a

L eptospirosis de procedencia zona rural.
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4.4. CANALES ENDEMICOS DE DENGUE
| GRAFICO 4.4.1

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE DENGUE {Todos los Tipos) - RED SATIPO 2014
HASTA SEM. EPID.52
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

GRAFICO 4.4.2

[CANAL ENDEMICO DENGUE RED SATIPO 2015 HASTA S.E. 52|
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO
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GRAFICO 4.4.3

° !CANALENDEMICO DE DENGUE RED SATIPO A LA S.E. 52 - 2016
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

Los canales endémicos que se muestran se realizo en base a 5 afos,
lo cual nos muestra que en el afio 2014, tuvo un comportamiento
regular ya.que durante todo el afio se tuvo la presencia de casos de
Dengue ubicandonos en un escenario de alarma y epidemia

El canal endémico en el afio 2015 fue estacional ya que a pesar que
se tuvo casos en el | trimestre del afio se mantuvo en un escenario de
seguridad pero a partir de la S.E. 20 los casos se incrementaron hasta
ﬁnaiizar el afio ubicandonos en un escenario de alarma y epidemia.

El canal endémico del afio 2016 nos muestra un inicio epidémico que
arrastro del afio anterior, lo cual en la .S.E. 05 se inicio con al
fumigacion en tres etapas para luego descender, pero no se dio un
trabajo sostenible a las actividades de control lo cual luego de 10
semanas se inicia nuevamente el incremento llegando a su pico mas
alto en la S.E. 18 pero a su vez nuevamente se da la segunda etapa
de fumigacién y a la vez el compromiso.de los decisores a fin de
establecer un plan de prevencion y control del Dengue en todos los
distritos, en la que finalmente a partir de la S.E. 27 se controla el brote
de Dengue hasta fin de ano, con algunos incrementos pero con

resultado negativo por laboratorio.
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4.5 VIGILANCIA DE FEBRILES
GRAFICO 4.5.1

IVIGILANCIA DEFEBRILES POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA RED SATIPO COMPARATIVO 2014-2015] :
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FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA RED SATIPO

El presente grafico nos muestra la vigilancia de febriles en estos
ultimos tres afios, siendo nuestras unidades de de vigilancia centinela:
Hospital Satipo, C.S. Mazamari, C.S. Rio Negro, C.S. Puerto Ocopa.
Lo que nos muestra es que hasta la S.E. 09, la vigilancia de febriles
es alta, época de lluvia en la selva con presencia de depoésitos de
agua por lo tanto criaderos potenciales del Aedes aegypti. En las
siguientes semanas fue muy baja en el 2015. Pero el afio 2016 la
vigilancia y notificaciéon de febriles fue muy irregular en las unidades
de vigilancia ya que hubo cambio constante de personal, renuncias y
despidos de trabajadores con experiencia. Y eso repercutié para los

brotes de Dengue a fines de afio.
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4.6 ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA QUE PERMITEN DISMINUIR Y CONTROLAR
EL DENGUE

FUNCIONES OPERATIVAS EN EL AREA DE EPIDEMIOLOGIA

ACTIVIDADES 2014 2015 2016
Notificacion Semanal 52 52 52
Control de calidad 52 52 52
Notificacion e Investigacio|l diario diario diario
vigilancia de febriles diario diario diario
Notificacion de Febriles 52 52 52
Emision de alertas 1 1 1
Etaboracion de Informe de
i 1 1

Brote de dengue
Elaboracion de plan de
Prevencion y Control del 1 1 "1
dengue
E.Iabor.acmn de sala 12 5 19
situacional :
Etab ion de Boleti

a oracu'on e Boletin 6 12 12
Informativo
Moni —

f)mtoreoySuperwsmna 4 6 6
Microrredes
Rcteun_lon con It_)Sjefes de 4 A 4
Distrito y/o Microrred
Evaluacion

idemi .
epidemiologica df: las 4 4 4
enfermedades sujetas a :
vigilancia
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V CONCLUSIONES

Al terminar la descripcion el presente informe de experiencia profesional

en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki — RED Satipo llego a las

siguientes conclusiones:

1

La Vigilancia Epidemiologica en la RED Satipo se estd dando de
acuerdo a las definiciones de caso vigentes, la notificacion dentro de
los periodos establecidos (Dengue Grave en forma inmediata), se hace
uso de la ficha de investigacion clinico epidemioldgica, la toma de
muestra serologica obligatoria a todos los casos, la vigilancia de
febriles en forma diaria, la busqueda activa institucional y comunitaria,

la elaboracion de boletines y actualizacion de la sala situacional.

. EL Dengue en la RED Satipo sigue siendo una enfermedad endémica y

estacionaria, que necesita un trabajo continuo y sostenible de las
actividades de vigilancia, prevencién y control, sumado a ello el trabajo
y participacion activa de las autoridades locales, instituciones publicas

y privadas, involucramiento de la poblacion.

. En el afo 2014 se notifico 130 casos de Dengue de los cuales el 58.4%

(130 casos) resultaron confirmados por laboratorio.

Para el afio 2015 se notifico 361 casos de Dengue de los cuales el
70.6% (255 casos) resultaron confirmados por laboratorio.

Para el afio 2016 se notificaron 424 casos de dengue de los cuales el

56.6% (240 casos) resultaron confirmados por laboratorio

. Los canales endémicos nos muestran que durante los anos 2015 y

2016 el Dengue tuvo un comportamiento epidémico con un resultado

de 03 casos fallecidos de Dengue Grave confirmado por |laboratorio.

. La vigilancia de Febriles en las Unidades Centinela no es activa, ya que

tiene un comportamiento irregular, lo que indica probablemente no se
estd captando a los casos probables de Dengue provocando un
subregistro de casos, en muchos casos debido a rotaciones continuos,
renuncias y despidos de personal.
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VI RECOMENDACIONES

. Fortalecer la Unidad de Epidemiologia a nivel de RED, Microrredes y
Hospital (con RRHH, Equipamiento y presupuesto para cumplir con las
actividades de Vigilancia Epidemioldgica).

. Involucrar con las autoridades locales, instituciones publicas y privadas,
poblacién en riesgo en las actividades de vigilancia, prevenciéon y
control del Dengue.

. Sociabilizar la situacion epidemiolégica del Dengue peridédicamente a
las Autoridades, sectores publicos y privados y poblaciéon en general.

. Implementar con mas recurso profesional y equipamiento en el
Hospital Satipo para el manejo correspondiente de casos graves.

. Fortalecer la Vigilancia de febriles en todos los servicios de atencién
para la captacion y notificacion de sintomaticos febriles y por ende la

captacion y notificacion oportuna de casos probables de Dengue.
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ANEXOS

Figura N° 01

Factores de riesgo determinantes de la Transmisién del Dengue

MACROFACTORES

l

Factores Ambicntales
Latitud 35°N a 35°8
Altited < 600 a 2200 msnm,
Temperatura ambiente: 15°C a 40°C
Humedad relativa de moderada a alta

MICROFACTORES

l

Huésped
Sexn
edad
Grado de inmunidad,
Condiciones de salud
Orunardn

Poblacion - Social

¢ Dansidad Pohlagional

s  Paironss de zzentamienio:
urbanizacién no planificada

*  Ciecimienio desordenado

¢ Migracion
* Creencias y conocimientos sobre el
dengue

*  Eslado socecondmico

Aprovisionamiento de agua
Agua Amacenads por mas de 5 dias
Misponitalidad de agua intermitente
Ausencia de abaslecsmients de agua
Uso de depdsitos o tangques
destapados.

Inservibles
¢ Recoleceion de desechas salidos:
Recipientes en desnso llamas.
iellas. v ofros.

Agente Etiologico
Nivel de viremia
Circulacion del virls de dengue {setotipo
1.2 [variedad Asiatica), 3,4
- Area endémica: Cireulacidn de im
se1tipo dé virds dengue
Area hiperendesnen: rguaciin de 2 ¢
mas serotions en forma simufidnea

Existencia del Vector

» Alimdimeia de criaxdezos poicaciates del
mosguite

- Punios adyacentes a zonas infestadas

- Punios criticos: aeropuertos,
terrapuerto, cementetios,
morcados.

« hreas verdes, depdsios

« Antecedentes de infestacion addicn en
zonas franterizas

- Densidad de henvlyas adubias
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Tabla N° 1

Caracterizacion de Escenarios segun prioridad en la Vigilancia,

Prevencion y Control del Dengue

AMBITO

ESCENARIC GEOGRAFICO PRIORIDAD ACCION
ESCENARIO I: _ -
|Presencla de factores de Riesge mg:n 3 PREVENCION
|para laintroduccion del Aedes SECTORES '
6 TORE
|ESCENARIO 1I: PREVENCION
|Presencla del vector y sin casos Lgi:sm';:t) 2 Y
autdctonos de Dengue SECTORES CONTROL
ESCENARIO 11 DISTRITOS CONTROL
Presencia del Vector y con casos LOCALIDADES 1 Y
autoctonos de dengue, SECTORES PREVENCION

60



G, .-..ﬁf-m!

ANEXO N° 01

FLUXOGRAMA DE NOTIFICACION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE

f
C#3a probevle de dedgue
'3 pOARINS d& gfarma

/‘ \
I - o racadoma . NO —_—
Pacinnte FebﬂL TRIJE __.‘\: Epdernitgisa \.._.........{ verligar pita ._" 1 '}
7 disp o deDaRgel L Eivogla | o
N Tt | O o B,
."‘\\\‘\ ‘!".
Caso sospschosy de
desgue
I CONSULTCRIG 3!
/‘f - D
-~ p - oy
.. NO _~ N e ' RO
- " 4 Casc probablz e .
( 1\‘4—'("" a&!m?cb b ‘—"—qu (CAs2 probable "“.—.'{:—3/!
v 1afales dn ,f} te  Gecengiegin® -
R P
e g
1 5 1 L

| Caso srobsbie de sergue
t Sf'e

{J i ed el Gl
hmﬁ::;f::: e 2 * | Oblencidn de Muestra de
] sangre
Usar Ficha Epldemioinica de
Degue .
J I
Nolfca cazo peeoaba de Efvio & Latoratotio
Dengue Reforencial INS
| Neifea 3 cabecera de Red I
| totifcn a DIGAIDIRESA  (@eems J
i | r———>
i i osutados

5

[ Sasg dy doins  OGE

41

Anilisis y sepotes

61



ANEXO N° 02
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ANEXO N° 03
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