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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion titulado: Intervencion de enfermeria en
la Promocioén y Prevencion del dengue con el personal Militar que labora en
el Grupo Aéreo No7 FAP PIURA, esti constituido en diversos capitulos y
subtitulos teniendo en cuenta las acciones prevéntivas' promocionales que
desarrolla el profesional de enfermeria ya que son de crucial importancia
para el controlf del vector. Ya que en sus funciones esta considerada la de
Educar al Paciente, familia y comunidad y a la vez participar activamente
junto al equipo multidisciplinario y con la Poblacion Miiitar FAP en Ia
erradicacion del vector enfatizando en la educacién para la salud, que lieva a

las personas a actuar de determinada manera frente a su salud.

Estas acciones preventivas Yy promocionales estén sujetas a lograr el control
del DENGUE y proteger la salud y prolongar la vida de la Poblacion Militar
que labora en el Grupo Aéreo No7 FAP-PIURA.

Es de vital importancia que la enfermera realice acciones con la poblacién
FAP de manera objetiva y planificada, para obtener 6ptimos resultados. En
este caso el dengue es una patologia que puede prevenirse, con una

correcta educacion para la salud,

Segun el Glitimo Boletin epidemiolégico de MINSA hay 6,362 casos de
dengue a nivel nacional y Piura presenta la mayor cantidad de incidencia de
dengue debido a las intensas lluvias e inundaciones. (EL TIEMPO, 2017)
Este afio MINSA declaro ocho regiones en emergencia sanitaria.- Piura,
Tumbes, Lambayeque, Cajamarca, La Libertad, Ancash, Lima e Ica vy
registra 5,289 casos de dengue a nivel nacional. (EL TIEMPO, 2017)

Siendo Piura una ciudad ubicada en la region noroeste del pais.
Densamente poblado, con un clima calido durante todo el afio con una
temperatura maxima de 40 o C, se convierte en una ciudad con factores

ambientales para la incubacion del virus del dengue.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El dengue es una enfermedad viral que puede ser dolorosa y nociva.
Se propaga a través de mosquito infectado y afecto a millones de
personas en todo el mundo.

Los Estados miembros de tres regiones de la OMS notifican
sistematicamente el nimero de casos anualmente. E! nimero de
casos notificados paso de 2,2 millones en 2010 a 3,2 millones en
2015.

Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido epidemias de
dengue grave. Ahora la enfermedad es endémica en mas de 100
paises de las regiones de Africa, las Américas, E| Mediterraneo
Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. Las regiones mas
gravemente afectadas son las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental

En 2015, se notificaron 2,35 millones de casos tan solo en Ia Regién
de las Américas, de los cuales mas de 10,200 casos fueron
diagnosticados como dengue grave y provocaron 1181 defunciones.
Europa ya se enfrenta con la posibilidad de brotes de dengue ya que
la transmision local se notifico por vez primera en Francia y Croacia
en 2010 y se detectaron casos importados en otros tres paises
europeos. En 2012, un brote de dengue en el archipiélago de Madeira
|[Portugal| ocasiono mas de 2000 casos importados en otros diez
paises europeos, ademas de Portugal Continental. Entre los viajeros
que regresan de paises de ingresos bajos y medianos.

En 2015 en Delhi se registro el peor brote desde 2006, con mas de
15,000 Casos. La Isla de Hawai en el estado homénimo de los EEUU
de América, se vio afectada en 2015 por un brote con 181 casos yla

transmisién continua en 2016 El afio 2016 se caractenzo por grandes



brotes de dengue en todo el mundo. La Region de las Américas
notifico mas de 2 380 000 casos ese afio y solo en Brasil hubo poco
menos de 1 500 000 casos, es decir, cerca de tres veces mas que en
2014.

En la region se notificaron asimismo 1032 muertes por dengue.
MINSA, reporta al menos 8,000 casos probables de Dengue en todo
el pais.

El 43 por ciento se concentra en Piura, como consecuencia de las
lluvias que genero ero el fendémeno del NINO COSTERO.

En el Gltimo boletin, el Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y
Control de Enfermedades ha reportado 2.700 casos ya ha sido
confirmados. (La Republica, 201 7).

Los viajeros pueden infectarse durante visitas a paises tropicales. La
enfermedad ocurre en la mayor parte de los paises tropicales en
Asia, Las islas del Pacifico, las islas del Caribe, Meéxico.
(ChristianKaren, 2010) E| afio 2016 se caracterizé por grandes brotes
de dengue en todo el mundo. La region de las Américas notifico mas
de 2 380 000 casos ese afio. Y solo en Brasil hubo poco menos de 1
500 000 casos, es decir, cerca de tres veces mas que en 2014. En la
region se notificaron asimismo 1032 muertes por dengue.
(ChristianKaren, 2010)

En la Region del Pacifico Occidental en 2016 se notificaron mas de
375 000 Casos, 176 411 de ellos en Filipinas y 100‘ 028 en Malasia.
Cifras que representan una carga similar a la de afios anteriores en
ambos paises. Las Islas Salomén declararon un brote con mas de
7000 casos sospechosos. En Ia Region de Africa, Burkina Faso
notifico un brote iocalizado con 1061 casos probables. Hasta Ia
semana epidemiolégica 11 de 2017 Ia Region de las Américas habia
notificado 50 172 casos, cifra inferior registradas en el mismo periodo
en anos anteriores. En la Region del Pacifico Occidental se han

notificado brotes de dengue en varios Estados miembros, y la
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1.1

circulacion de los serotipos DENV-1 Y DENV.2. (OMS, CENTRO DE
PRENSA, 2017)

Segun el ultimo Boletin epidemiologico de MINSA hay 6,362 casos
de dengue a nivel nacional y Piura presenta la mayor cantidad de
incidencia de dengue debido a las intensas lluvias e inundaciones,
(EL TIEMPO, 2017) Este afio MINSA declaro ocho regiones en
emergencia sanitaria.- Piura, Tumbes, Lambayeque, Cajamarca, La
Libertad, Ancash, Lima e Ica y registra 5,289 casos de dengue a nivel
nacional. (EL TIEMPO, 2017)

La sanidad del Grupo Aéreo No 7 cuenta con una poblacion de 4,350
hab. Dirigiendo su atencion al personal militar y familiares directos del
Grupo Aéreo No7 y Alar1, asi como el personal en retiro. Esta sujeta a
programacion, a quien va dirigida la actividad asistencial y
promocional y preventiva, Ademas de considerar la atencion a la

pobiacién por accion civica.

OBJETIVO:

Describir las Intervenciones de Enfermeria en la Promocion y
Prevencién del Dengue con el personal militar del Grupo Aéreo
N°7. FAP-Piura - 2017.

JUSTIFICACION:

El presente informe esta enfocado en la estrategia sanitaria de
enfermedades metaxenicas Dengue con la poblacién militar del grupo
aereo No 7-FAP, con el objetivo de ejecutar intervenciones
preventivas promocionales. Teniendo en cuenta la incidencia de esta
enfermedad y su crecimiento en nuestra ciudad PIURA, 2
consecuencia del fenémeno del Nifioc Costero. Causando un gran
dafio en nuestra poblacion perturbando nuestro equilibrio fisico-psico-

socio-cultural.



Relevando las funciones esenciales del profesional de Enfermeria
dirigidas a resguardar el Bienestar de Salud y por ende mejorar la
calidad de vida del Personal Militar FAP. Este informe tiene como
objetivo dar a conocer a los lectores, sobre todo a los estudiantes de
la importancia en la Promocion y Prevencién de la Salud frente a la
Enfermedad del Dengue. En este sentido el dengue es una
enfermedad prevenible, donde juega un rol importante la promocién
de salud, la prevencion de la enfermedad y el control del vector,
siendo estas actividades desarrolladas por el profesional de
enfermeria en conjunto con el equipo multidisciplinario, mediante el
ejercicio y cumplimiento de su rol educador, orientador vy
concientizado. Para promover cambios en el conocimiento y en las
conductas tanto del paciente, familia y comunidad FA P es necesario

examinar las conductas y practicas existentes.



[I. MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES

Se han encontrado las siguientes investigaciones:

Antecedentes Internacionales:

MAURIN JUAN Pablo, América del Sur, 2010, realizo e siguiente
estudio titulado “La picada que nos acecha “, cuyos objetivos son:
Investigar sobre el dengue y sus repercusiones sobre Ia salud.
Determinar la enfermedad sus componentes y sus particularidades. E|
método de la investigacion es descriptivo liegando a las siguientes
conclusiones.

El dengue tiene origen en |a siguiente ecuacion: Mosquito + virus +
hospedador = Dengue Si bien el dengue no constituye una amenaza
para la provincia de San Juan en América del Sur, era necesario
investigar profundamente las caracteristicas del mosquito y sus
posibles adaptaciones, como asi también considerar eventuales
cambios climaticos que favorezcan la creacién de las condiciones
indicadas. Los objetivos de Ia investigacion se cumplieron al explicar
el dengue como epidemia Y sus repercusiones de la enfermedad en
San Juan y América Del Sur (PABLO, LA PICADA QUE NOS
ACECHA , 2010)

PEREZ MOLTO C, DEL CAMPO ALEPUZ G, FERNANDEZ
VILLAGRASA M, VENEZUELA, 2016, elaboraron un proyecto de
Investigacion titulado “Proyecto de cooperacion en Venezuela para la
prevencion del dengue que, cuyo objetivo es: formar a la poblacién
que acudan al Centro Fe y Alegria en medidas de prevencion del

dengue. El método de esta investigacién es descriptivo, llegando a las



siguientes conclusiones: es de necesidad prioritaria la realizacion de
un programa de informacién, educacién y promocién de la salud, a las
personas que acuden al centro de Fe vy Alegria llegando a
implementar un Programa educativo para promover la responsabilidad
en el mantenimiento de su salud, en su propia casa pudiendo
fomentarse si logra una buena comprension y aprendizaje de su
propio cuidado y prevencion. (PEREZ MOLTO C, 2016)

Antecedentes Nacionales:

DR.: SUAREZ OGNIO Luis, Perd 2011, realizo el siguiente trabajo de
investigacion titulado Situacion del dengue en el Pert, cuyo objetivo
es Retrasar la transmisién de la enfermedad y el pico del brote,
reducir la carga pico sobre los recursos e infraestructura de salud,
disminuir el total de casos y los impactos sobre salud.

El método utilizado es descriptivo cuantitativo, llegando a las
siguientes conclusiones: que el riesgo de actividad epidémica esta
directamente proporcional a la densidad de Ia infestaciéon Medica y
que las principales medidas de prevencién deben estar dirigidas a la
reduccién de la reproduccion del Aedes Aegypti. (OGNIO, 2011)

CARDENAS ORTIZ Evelyn Aracely, Peru 2010 realizo el siguiente
trabajo de investigacién titulado: “Factores de riesgo que predisponen
a contraer dengue en los Pobladores del Asentamiento humano San
Francisco de la Red Salud VI Tupac Amaru, 2010 “ planteandose el
siguiente objetivo: Identificar los factores de riesgo que predisponen a
los pobladores del Asentamiento humano San Francisco a contraer
dengue. El presente estudio es de tipo descriptivo de enfogue
cuantitativo, llegaron a las siguientes conclusiones:

Que la presencia del mosquito en el asentamiento humano, como
factor extrinseco bioldgico, representa para los pobladores riesgo a

enfermar, los factores sociales a nivel comunitario y de las viviendas
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que predisponen a los pobladores a enfermar de dengue se
encuentran presentes en el asentamiento humano, es factor de riesgo
la ausencia de asfaltado en las calles predominando la tierra, lo que
conlleva la formacion de fosas sépticas con agua empozada
favoreciendo la formacion de Criaderos de mosquitos y con ello, su
reproduccion y en el hogar las viviendas son de material de esteras,
adobe, madera, asi como el tipo de piso, predominantemente tierra,
favoreciendo el ingreso del mosquito al hogar y su reproduccién en
las fosas sépticas formadas, incrementando la presencia del mosquito
y el riesgo a enfermar, la ausencia del servicio de agua
intradomiciliaria en mas de la mitad de los hogares y su suministro
interdiario en aquellos que lo reciben obligan a la totalidad de los
pobladores a almacenar agua en diferentes tipos de depésitos y con
posibilidad de convertirse en criaderos y lo mas resaitante es la faita
del conocimiento de la poblacion referente a la enfermedad y las
medidas que se deben tomar cuando I3 persona enferma o las
diferentes medidas de prevencion de la enfermedad. (ARACELY,
2010)

MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. PROMOCION DE LA SALUD:

Promocién de la Salud, como funcién esencial de la Salud
Publica es un ambito especifico de desarrollo de acciones y
competencias de los sistemas de salud, para alcanzar el
objetivo central de la salud publica, que es mejorar Ia salud de
la poblacion.

La promocién de la Salud entre sus areas de accién busca
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos para
tener mayor control sobre su salud Y mejorarla, logrando un

estado de bienestar fisico, mental y social. Esto se hace como



parte de la Atencién Integral de la Salud, junto a las otras tres
intervenciones sanitarias (prevencion de las enfermedades,
recuperacion y rehabilitacion de la Salud), en el establecimiento
de salud y en la comunidad.

También la promocibn de la salud busca modificar
sustancialmente las condiciones sociales, ambientales y
economicas en las que viven las personas, con el fin de mitigar
su impacto en la salud publica e individual, mediante el
abordaje de Determinantes Sociales de la Salud.

Cabe resaltar que las acciones de Promocion de Ia Saiud se
implementan a través de procesos politicos y sociales, que
involucran necesariamente al Estado y la sociedad y requieren
de ia coordinacion y sinergia inter/trans sectorial, e
intergubernamental, asi como del empoderamiento  y
participacion social como elementos esenciales de su
sostenibilidad. (MINSA, bvs.minsa.gob.pe-local MINSA, 2013)
Las naciones Unidas reconocen que el disfrute del mayor grado
posible de salud es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano, sin discriminacién alguna.

La promocion de la salud se basa en ese derecho humano
fundamental y reflejo, un concepto positivo e incluyente de Ia
salud como factor determinante de Ia calidad de vida, que
abarque el bienestar mental y espiritual.

La promocidn de la salud consiste en capacitar a la gente para
ejercer un mayor control sobre los determinantes de su salud y
mejorar asi esta. Es una funcién central de salud publica, que
coadyuva a los esfuerzos invertidos para afrontar [as
enfermedades transmisibles, las no transmisibles y otras
amenazas para la salud. (OMS, www.who.int (OMS), 2016)

10



La promocion de la salud tiene tres componentes esenciales:

1. Buena gobernanza sanitaria

La promacién de la salud requiere que los formuladores de
politicas de todos los departamentos gubernamentales
hagan de la salud un aspecto central de su politica. Esto
significa que deben tener en cuenta las repercusiones
sanitarias en todas sus decisiones, y dar prioridad a las
politicas que eviten que la gente enferme o se lesione.

Estas politicas deben 'se.r respaldadas por regulaciones que
combinen los incentivos del sector privado con ios objetivos
de la saiud publica, por ejemplo armonizando las politicas
fiscales que gravan los productos nocivos o0 insalubres, con
medidas para estimular el comercio en otras areas.
Asimismo, hay que promulgar leyes que respalden Ia
urbanizacién saludable mediante |a facilitacion de los
desplazamientos a pie, la reduccion de la contaminacioén del

aire y del agua.

2. Educacién sanitaria

Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e
informacién que les permitan elegir opciones saludables,
por ejemplo con respecto a su alimentacion y a los servicios
de salud que necesitan.

Tienen que tener la oportunidad de elegir estas opciones y
gozar de un entorno en el que puedan demandar nuevas

medidas normativas que sigan mejorando su salud.

3. Ciudades saludables

Las ciudades tienen un papel principal en la promocién de
la buena salud. El liderazgo y el compromiso en el ambito

municipal son esenciales para una planificacion urbana

11



saludable y para poner en practica medidas preventivas en
las comunidades y en los centros de atencién primaria. Las
ciudades saludables contribuyen a crear paises saludables
¥, en Ultima instancia, un mundo mas saludable. (OMS,
www.who.int (OMS), 2016)

SEGUN NOLA PENDER (1996) el modelo se basa en la educacion de
las personas sobre cémo llevar una vida saludable. “hay que
promover la vida que es primordial antes que los cuidados porque de
ese modo, hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se
les da independencia a la gente, y se mejora hacia el futuro”. Se
inspird en la teoria de accion razonada de Martin Fishbein:
Importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta, en
la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura: la conducta es
racional y econdmica, Pender toma a Ia persona como Ser integral,
analiza los estilos de vida, las fortalezas. Este modelo le da
importancia a la Cultura. El modelo de promocion de Pender se basa
en tres teorias: la primera teoria: es Ia de la Accién Razonada
originalmente basada en AJSEN y FISBEIN, explica que el mayor
determinante de la conducta es la intencién o el propésito que tiene la
conducta de un individuo, la segunda es: la Accidn Planteada: la
conducta de una persona se realizara con mayor probabilidad vy la
tercera: es la Teoria Social-Cognitiva: la autoeficacia es uno de los

factores mas influyentes en e funcionamiento humano. (Silva, 2012)

2.2.2. DECLARACION DE YAKARTA SOBRE LA PROMOCION DE
LA SALUD EN EL SIGLO XXI:
La salud es un derecho basico e indispensable para el

desarrolio social y econémico. Con frecuencia cada vez mayor,

12



2.23.

Se reconoce que la promocién de la salud es un elemento
indispensable del desarrolio de la misma. Se trata de un
proceso de capacitacion de la gente para ejercer mayor control

de su salud y mejorarla.

Por medio de inversiones y de accion, la promocion de la salud
obra sobre los factores determinantes de la salud para derivar
el méximo beneficio posible para la poblacién, hacer un aporte
de importancia a la reduccién de la inequidad en salud,
garantizar el respeto de los derechos humanos y acumular
capital social. La meta final es prolongar las expectativas de
salud y reducir las diferencias en ese sentido entre paises y
grupos. La Declaracion de Yakarta sobre Ia promocién de la
Salud ofrece una visién y un punto de enfoque de la promocién
de la salud hacia el siglo venidero. Refleja el firme COMPromiso
de los participantes en la Cuarta Conferencia Internacional
sobre la Promocion de la Salud de hacer uso de la mas amplia
gama de recursos para abordar los factores determinantes de
la salud en el siglo XXI, (ACEVEDO., 2015)

DENGUE:

Es una infeccidn virica transmitida por la picadura de las
hembras infectadas de mosquitos del género Aedes Aegypti.
Hay cuatro serotipos de virus del dengue (DEN1, DEN2, DEN3,
y DEN4). 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, nifios
pequefios y adultos. No hay ningun 'tratamiento especifico

contra el dengue. El dengue grave es una complicacién

13



potencialmente mortal, pero su diagnostico clinico precoz y
una atencién clinica cuidadosa por personal médico y
enfermeria experimentada suele salvar la vida de los pacientes.
(SAHUQUILLO., 2016)

SINTOMAS DEL DENGUE - Los sintomas del dengue, que se
inician tras un periodo de incubacién de 5-8 dias. Paul Nguewa,
director del Instituto de Salud Tropical de la Universidad de
Navarra, explica que los sintomas suelen parecerse a los de
una gripe, aunque varian de una persona a otra.

Algunos de estos sintomas son fiebre elevada (40° C), doior de
cabeza intenso, dolor detras de los globos oculares, dolores
musculares y articulares, nauseas, vomitos, agrandamiento de
ganglios linfaticos o sarpullido. Los sintomas duran
generalmente  entre dos  dias Y una semana.
(M.R.SAHUQUILLO, 2016)

DENGUE GRAVE.- La OMS estima que unas 500,000
personas cada afio padecen dengue en una fase grave que
requiere hospitalizacion, una gran parte de ellos son nifos.
Alrededor del 25 % fallecen.” La gravedad depende del
serotipo del virus y, como cualquier otra patologia, depende
de como se aborda, El experto en Medicina Preventiva Juan
Martinez Hernandez explica que uno puede sufrir en la vida
hasta cuatro tipos distintos de dengue (por los cuatro
serotipos).

A partir de padecer el segundo episodio de dengue se puede
sufrir el conocido como el dengue hemorragico que puede
llegar a ser mortal. (M.R.SAHUQUILLO, 2016)

14



2.2.4. LA ENFERMEDAD DEL DENGUE ACTUALMENTE HA SIDO
CLASIFICADA EN:
Caso Probable sin signos de alarma: Toda persona con fiebre
reciente de hasta 7 dias de evolucién que estuvo dentro de los
Ultimos 14 dias en drea con transmision de dengue o se
encuentre infestada por Aedes aegypti y que ademas presenta
por lo menos dos de los siguientes criterios: Artralgia. Mialgia.
Cefalea. Dolor lumbar, Dolor ocular o retro ocular, Erupcién
cutanea (rash) y no se evidencia ninguin signo de alarma.
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
Disminucién brusca de temperatura o hipotermia, Disminucion
de la diuresis Decaimiento excesivo o lipotimia. Somnolencia o
inquietud, irritabilidad o convulsién. Hehatomegalia o ictericia
incremento brusco de hematocrito, asociédo a disminucion de
plaguetas en la evaluacién. (ERIC, 2013)

CONFIRMADO:

Por Laboratorio: Todo caso probable de dengue gue tenga resultado
positivo a las pruebas serolégicas (Aislamiento de virus dengue, RT-
PCR positivo, Antigeno NS1. Deteccion de anticuerpos Igm para
dengue y Evidencia de seroconversién en Ilgm y/o 1gG en muestras
pareadas)

Nexo Epidemiolégico: Todo caso 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 (ERIC, 2013)

15



FASES DEL DENGUE:

Fase febril: Inicio en forma repentina por lo general dura de 2 a 7 dias
acompafado de dolor osteomuscular y fiebre, artralgia, cefaleas y

dolor retro ocular.

Fase Critica: Periodo en que desaparece la fiebre, 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.

Fase de Recuperacion: Se hace evidente la mejoria del paciente esta
fase no excede de 48 a 72 horas. (ERIC, 2013)

TRATAMIENTO:

- No hay tratamiento para el virus se aborda tratando los sintomas y

segun su Clasificacion.

* Dengue sin signos de alarma (GRUPQ A)
* Dengue con signos de alarma (GRUPO B)
. Dengue grave (GRUPO C)

TRATAMIENTO DEL_DENGUE GRUPO A:

Control de funciones Vitales y toma de Presién Arterial Media (PAM).

Indicacion Médica de Paracetamol para tratamiento sintomatico de
fiebre y dolor.

Ingerir abundantes liquidos dos litros 0 mas al dia.
Bajar la temperatura por medios fisicos.

Monitoreo estricto de las Funciones Vitales.
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TRATAMIENTO DEL DENGUE GRUPO B:

Hospitalizacion inmediata. Se incluyen pacientes: Con comorbilidad,

embarazadas.
Control funciones vitales y Presién Arterial Media (PM).

Administrar Unicamente NaCl al 0.9% o Lactato de Ringer, iniciando
a razon de 10ml/kg por 1 hora.

Monitoreo hemodinamico estricto a Ia hora y luego a las 2 horas

Reevaluacién:

Si persisten los signos de alarma, repetir hidratacion 1 o 2 veces mas
y si hay mejoria respecto a los signos de alarma reducir volumen a

razon de 5-7mi/kg/h, por 2 a 4 horas.

Si continua fa mejoria clinica y la diuresis sigue siendo adecuada
reducir el volumen a 3-5mlfkg/h por 2 a 4 horas y luego continuar la

rehidratacién con volumen de mantenimiento.

TRATAMIENTO DEL DENGUE GRAVE (GRUPO C)

Hospitalizacion inmediata, estabilizar y referir a la UCI
Tratamiento del shock

Iniciar rehidrataciéon endovenosa con NaCl 0.9% o a razén de 20ml/kg
en 15 a 30 min

REEVALUAR U OBSERVAR Si el paciente continua con signos de
shock, repetir la dosis de NaCl 0.9% 1 razon de 20ml/kg/hora.

Si desaparecen los signos de shock disminuir el volumen de liquidos a

10 mlikg/hora por 1 a 2 horas y si continla mejorando del cuadro
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clinico disminuir el volumen de hidratacion a razon de 5 a 7ml/kg/hora
durante 6 horas y mantener hidratacion de acuerdo al estado del

paciente.

Monitoreo estrictc de los Signos Vitales y Presion Arterial Media
(PAM)C/15 a 30 mi, luego C/1 o 2 horas segun requerimiento hasta

que el paciente este fuera de fase critica.

CRITERIOS Y RECOMENDACIONES DE ALTA DEL PACIENTE
— e ALIVUNES DE ALTA DEL PACIENTE

CRITERIOS DE ALTA:

Ausencia de fiebre por 48 horas sin medicacion

Mejoria del cuadro clinico (Buen apetito, hemodinamica estable,

diuresis adecuada, no de destres respiratorio)
Aumento del recuento de plaquetas. (Miriim_o 2 controles)
Hematocrito estable, sin hidratacion endovenosa

RECOMENDACIONES DE ALTA:

Reposo por una semana
Dieta liquida
Liquidos a libre demanda

Citar para préximo control (OBANDO., 2013)

2.2.5. PROMOCION Y PREVENCION DEL DENGUE:

A pesar de los conocimientos acumulados sobre la enfermedad

y su patogenia y los avances en el desarrollo de vacunas, el
control del mosquito vector continGa siendo adn hoy la Gnica

herramienta eficaz para controlar la transmision”,
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La Organizacion Mundial de ia Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han establecido cuatro
elementos basicos o principios que son necesarios para
controlar el dengue. Ellos son:

v' La voluntad politica de los gobiernos.

v" La coordinacién intersectorial.

v' La participacion activa de la comunidad.

v" El fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales.
La nueva generacion de programas de prevencién y control del
dengue en América respalda estos principios, complementado
con acciones encaminadas a lograr la adecuada vigilancia y el
control de [a transmisién con un enfoque eco sistémico. En
cuanto a la voluntad politica, esta debe manifestarse mediante
campaias intensivas de control del vector, tanto preventivas
como durante las epidemias. Las autoridades sanitarias
nacionales deben reaccionar de inmediato ante el riesgo de
epidemia de dengue, sin esperar a que ocurran muertes.
Sin embargo, numerosas actividades, tales como el suministro
de agua potable, su adecuado almacenamiento y la disposicion
de residuos liquidos y sélidos, no dependen de las estructuras
del sistema de salud. En muchas ocasiones, estos servicios
son privados y, aunque las entidades responsables obtienen
cuantiosas ganancias, no participan en las acciones dirigidas a
controlar la transmisién del dengue. Sin embargo, su
participacion es un factor determinante para reducir los focos

de cria del vector.

En cuanto a la participacion comunitaria, ya desde la
conferencia de Alma Ata en 1978 se afirmaba como uno de los
principios y estrategias basicas para la mejora de las

condiciones de salud. Desde ese entonces, se han generado
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multiples experiencias en las que la participacion ha sido uno
de los ejes estratégicos.

La participacion comunitaria puede ser entendida tanto como
un medio cuanto como un fin. Las concepciones de
participacion comunitaria que la identifican como un medio
suelen definirla como un recurso para mejorar el alcance de los
programas hacia la poblacién, obtener de ella la colaboracion
necesaria para su ejecucién y lograr cierto nivel de movilizacién
de recursos locales para mejorar la relacion costo eficacia del
programa implementado. Las concepciones de participacion
comunitaria que identifica a ésta como un fin la definen como el
proceso de empoderamiento de la comunidad, especialmente
de aquellos sectores que se encuentran en condiciones de
mayor marginalidad. EI' empoderamiento es un proceso a
traves del cual la gente gana un mayor control sobre decisiones
y acciones que afectan su salud. La participacién comunitaria
€s uno de los ejes de la promocién de la salud como politica,
para esto es necesario elaborar mecanismos de comunicacién
para poner en practica los conocimientos brindados. La
comunicacién social en pro de la salud pablica es el proceso de
influencia social que proporciona conocimientos, forja actitudes
Y promueve practicas dirigidas a mejorar la salud de la
poblacién, pueden favorecer cambios y formar, fortalecer y
educar a la poblacion y seran mas eficaces cuanto mas precisa
sea la identificacion del mensaje, del pablico destinatario y de
los medios y canales de comunicacion. La premisa establecida
por la OMS “la informacién (conocimientos) conduce a cambios
de comportamiento”, no es una verdad absoluta, pues la
correlacién entre la informacion y la adquisicién de nuevos
habitos de salud es débil, como se ha demostrado en otros

programas de salud publica adoptados a escala mundial. Por
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ello el enfoque recomendado por la OPS/OMS para el dengue
es la situacion de la informacion por la practica, que en este
caso es saber ejecutar una intervencion que permita
reemplazar un comportamiento insalubre por uno saludable

con vistas a controlar una enfermedad.

Dentro de las practicas que permiten prevenir el dengue

tenemos:

Eliminacién de criaderos de mosquito:

Se da a través de las tapaderas para los recipientes de agua,
bien ajustados para evitar que el mosquito ponga alli sus
huevos. Los pisos de tierra favorecen la formacion de fosas
sépticas llamadas también pozos negros, estos deben ser
tapados, a fin de que el mosquito no pueda establecer
criaderos. La evacuacién de objetos en donde se pueda
acumular agua accidental o deliberadamente. También se
puede eliminar los criaderos mediante la lucha biclégica,
eliminando las larvas mediante el uso de plaguicidas, y por
medio de la lucha quimica, para las larvas en fase de desarrollo

haciendo uso de larvicidas.

Cuidados del Agua:

Para las acciones de prevencion y control del dengue, se debe
considerar los cuidados que la poblacién deberia dar al agua
de sus hogares. Estos son el tapado de los depositos de agua,
el lavado de las mismas de manera frecuente y con cepillo o
escobilla y la renovacion frecuente del agua que se encuentran
acumuladas en otros recipientes menores. Estas practicas
incluyen, pues, el agua almacenada para el consumo en las

actividades cotidianas del hogar y la que se encuentra
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acumulada intencionalmente con otros fines, tales como la
decoracion (floreros, maseteros, plantas en agua) o para el

cuidado de los animales.

Otra de las medidas para reducir el potencial de reproduccion
del vector es la renovacion del agua almacenada o acumulada
con fines no relacionados al uso humano en un plazo menor o
plazo minimo de reproduccion del vector, el cual, para fines
educativo — comunicacionales, se ha fijado en tres dias. Como
sefialdbamos anteriormente el Aedes aegypti se reproduce
depositando sus huevos en los depdsitos de agua.

El huevo se adhiere a las paredes y bordes del recipiente e
inician su ciclo reproductivo. Por ello, uno de los
comportamientos esperados en relacidn a la prevencidn vy
control del dengue es el lavado continuo de los depédsitos de

agua con cepillo o escobilla.

Abatizacion:

Mientras los huevos del Aedes Aegypti se eliminan mediante el
lavado adecuado de los depésitos de agua, este insecto en
estado larvario debe de eliminarse colocando en estos un
herbicida, comiinmente conocido comb abate, y esta es una de
las actividades de prevencion del dengue que ha venido
desarrollando el MINSA en viviendas en zona de riesgo. Cada
vez que el depdsito es limpiado o se renueva el lavado del
mismo el abate debe de ser colocado nuevamente. El objetivo
del abate es eliminar las larvas del Aedes Aegypti que se
desarrollan en los depésitos por estar mal tapados ¢ no llevar a

cabo la limpieza con cepillo para eliminar los huevos del vector.
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Prevencion de las picaduras de mosquito:

La gente puede protegerse contra las picaduras de mosquito
por aigunos de los siguientes medios: espirales fumigantes y
vaporizadores eléctricos, resultan eficaces durante Ia estacion
de las lluvias tras la salida del sol o al caer la tarde. Los
mosquiteros' de cama, esto permite proteger a los nifios
pequefos y a otras personas que tengan que acostarse. La
eficacia de estos mosquiteros puede mejorar utilizando
insecticidas en las cortinas, a fin de repeler o destruir el
mosquito. Uso de telas meté-licas, ya que impiden el ingreso del
mosquito a la casa, aplicacién de repelentes cada cuatro horas.
Estas medidas preventivas no bastan si sélo se da a conocer
en la poblacion, la OMS y la OPS sefalan que para vencer la
amenaza del dengue es necesario que [a comunidad se
apropie de las medidas de control a partir de sus propios
puntos de vista, lo que llevaria a una participacién activa por
parte de la poblacion.

A pesar de que la participacién comunitaria €S un elemento
clave en la lucha contra el dengue, es dificil que una
comunidad cuya poblacién tiene un bajo nivel cultural y
educacional se preocupe por el control del vector cuando su
prioridad es luchar por su subsistencia (MINSA,
bvs.minsa.gob.pe MINSA, 2013)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS:
DENGUE:
El dengue es el nombre de una enfermedad contagiosa y de tipo
epidémico que se produce por un virus transmitido por los mosquitos
Aedes aegypti O Aedes albopictus, que tienen su habitat en
acumulaciones de agua.

PROMOCION:
Es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre

su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las
personas sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales ambientales destinadas g beneficiar y proteger la salud y la
calidad de vida individual.

AEDES AEGYPT!: _
Es un mosquito artrépodo transmisor de la fiebre amarilla, y dengue

asi como de otras enfermedades, como la chikunguia, la fiebre de

Zika y el virus Mayaro.

INTERVENCION DE ENFERMERIA:

Se define como una Intervencion de Enfermeria a “Todo tratamiento,

basado en el conocimiento Y juicio clinico, que realiza un profesional
de Enfermeria para favorecer el resuitado esperado del paciente”.

Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.
* Intervencion de Enfermeria directa: es un tratamiento realizado

directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones

efectuadas con el mismo.
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Estas acciones de enfermeria directas: pueden ser tanto
fisiolégicas como psicosociales o de apoyo.

Intervencion de Enfermeria indirecta: es un tratamiento
realizado sin el paciente pero en beneficio del mismo o de un
grupo de pacientes. (ENFERMERIA ACTUAL.COM, 2016)
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS
Para la elaboracién del presente informe de apariencia laboral, se han
recolectado informacion de:
* Cuaderno de casos febriles de enfermeria
* Informe de casos probables sospechosos de dengue.
* Historias clinicas

* Notas de enfermeria

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL
Mi experiencia profesional como enfermera en salud publica se inicia
en sanidad de la base aérea No7 FAP-PIURA.

Esta sanidad cuenta con 4 enfermeras, 3 enfermeras Serums, 3
Médicos asistenciales, 3 Médicos Serums, 6 Técnicas de enfermeria,
2 tecndlogos en laboratorio, 1 nutricionista, 4 Personal Militar
Paramédico y administrativo en cual puedo ejercer mis funciones en
las distintas estratégicas de salud Publica sobresaliendo y haciendo
frente a la epidemia del dengue pudiendo resaltar mis cuidados como
profesional de la salud en la prevencion y promocion del Personal
Militar FAP del Gpo. Aéreo No7 —Piura.

El Dpto. de Sanidad Grupo 7 Castilta-Piura, cubre las expectativas de
atencion de salud del Nivel de Atencion Primaria P1-4, atendiendo
una poblacion militar de la Comandancia General Aéreo territorial A1,
que corresponde a las Unidades del Grupo Aéreo N7 y Alar1-Piura.
Teniendo una poblacién estimada de 4.350 hab. (Poblacién que se
atiende).
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Tiene como objetivo principal, brindar una atencién especializada a su
personal militar que labora en dicha unidad, como es, Medicina
Aerondutica o aercespacial, la cual va dirigida a su personal militar,
pilotos y tripulantes aéreos. (Todo el personal militar). Asi como
también el brindar cobertura de atencién de la familia (directa en la
que incluye padres, esposa e hijos), durante las 24 horas del dia,
siendo asi que:

Consultorios Externos se atienden de 60 a 90 pacientes diarios de
8am a 2pm, con diversos diagnésticos siendo los mas frecuentes
entre ellos los respiratorios, digestivos,  traumatologicos,
dermatolégicos, crénicos degenerativos (personal retirado).
Observandose que de ellos algunos son transferidos a consulta
externas extramural por diagndsticos mas complejos y de
especialidad (clinicas o hospitales de convenic) como  son:
ginecologos, cirugias, traumatolégicos o cuando la necesidad de
emergencia la requiera. El servicio de Emergencia atiende de 10 a 30
pacientes diarios, siendo los mas frecuentes los traumatologicos,
respiratorios, digestivos, cardiacos, neurolégicos y las enfermedades
ocasionadas por vectores como es una de ellas el DENGUE.

El Dpto. de Sanidad Grupo 7, FAP brinda una atencién de salud
especializada en Medicina Aerondutica donde se ejecutan
intervenciones preventivas promocionales con enfoque de las nuevas
Normas de Salud en el { Primer Nivel de Atencion dando énfasis a las
Estrategias Sanitarias FAP, contribuyendo a la planificacion
sistematica, la identificacion de los sistemas de riesgo, el monitoreo
de las intervenciones, la transmisibles mejorando la calidad de vida
del personal militar y con ello también se aplica todo lo que determina
el Ministerio de Salud a la familia. Es asj que el desempefio laboral
del profesional de enfermeria esta articulado y es parte primordial en

el equipo multidisciplinario de salud de esta unidad de trabajo.
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La ley No 29075. Ley Organica del Ministerio de Defensa establece
que la Fuerza Aérea es el 6rgano de gjecucion encargado de la
. Ppreparacién, organizacién, mantenimiento Yy equipamiento del
componente aéreo de la Fuerzas Armadas, entendiéndose con elio lo
inherente de la preservacion de la salud del Personal FAP.
Es asi que el trabajo que desempenia el personal de la salud tiene que
conocer, identificar y actuar en cada problema que presente el usuario
militar. EI comité Interdisciplinario de Medicina Aeronautica tendran
como funcién planificar, implementar y ejecutar, tales como:
Medicina  Aeronautica, Psicologia  Aerondutica, Odontologia,
Enfermeria, Nutricion, Educacién Fisica, Servicio Social, Informacion y
Registros Médicos Aeronauticos manteniendo coordinacion con cada
uno de los servicios respectivos, asi como la Oficina de Prevencion de
Accidentes y otras dependencias de la Unidad relacionadas con la

actividad aérea.

FUNCIONES DE ENFERMERIA EN LA SANIDAD DEL GRUPO AEREO No7

v Registrar, ejecutar y valorar la informacion de los problemas
identificados en la Historia Clinica, Fichas de Evaluacion Anual del
personal militar, asi como de la atencién dirigida a la familia

v Dirigir y trabajar en forma integrada con el equipo multidisciplinario en la
Unidad de hospitalizacién, consulta externa y emergencia, brindando
atencion de salud de calidad

v Control de funciones vitales: (Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria) asi como monitoreo Y seguimiento a personal
hipertenso.

v" Control estricto de peso corporal al personal militar v seguimiento,
monitoreo a personal con sobrepeso.

V" Administracién de tratamientos y Farmacos a pacientes hospitalizados y

procedimientos de tépico y/o emergencia.
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v Toma de electrocardiograma, segin requerimiento y monitoreo a
personal hipertenso, obesidad moderada o alta.

v’ Ejecutar acciones segun el caso y tomar decisiones junto con el medico
en la valoracion electrocardiografica, radiografias, ecografias.

v’ Consejeria pre y post antes de la toma de examen de laboratorio.

v’ Interpretar, participar en la valoracién y tomar decisiones junto con el
médico y ejecutar acciones segln el caso, ante investigacion clinicas
con alteracion (hemogasometria, hemograma, glicemia, hemocultivo,
ECG, orina, heces, cultivo de secreciones, exudados, creatinina,
leucograma).

v’ Identificar, tomar decisiones, controlar Yy ejecutar cuidados de enfermeria
ante pacientes con signos y sintomas de complicaciones, EJ.: Hipo e

hiperglicemia, shock, convulsiones, hemorragias, traumatolégicas.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y PREVENCION DEL
DENGUE.

3.3.1 REDUCCION DE LOS NIVELES DE INFESTACION AEDICA
(ZANCUDOS)
Siendo Piura una ciudad . ubicada en la region noroeste del
pais. Densamente poblada con un aproximado de 46,7
hab/km2, con un clima célido durante todo el afio con una
temperatura méaxima de 40° C se convierte en una ciudad con
factores ambientales para la incubacion del virus del dengue en
el reservbrio Aedes aegypti, razén por la cual mis acciones

estan destinadas en:
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INTERVENCIONES GENERALES:

Se interviene mediante la ejecucién intensiva y permanente de

actividades de eliminacion de criaderos dentro de la base aérea

Numero 7 implementando acciones conjuntamente con las

autoridades militares para la prevencion y control del dengue,

elaborando un plan de trabajo en el periodo de marzo 2016 a

marzo 2017, teniendo en cuenta los siguientes planeamientos

* Plan de comunicacién Social

* Vigilancia Comunitaria.

» Campafia masiva de recoleccién y eliminacién de
criaderos (inservibles).

* Recojo y procesamiento de residuos sélidos.

= Campafa selectiva de recojo y eliminacion de
criaderos (inservibles).

* Monitoreo de las acciones.

* Se realiza una evaluacién e informe anual.

INTERVENCIONES ESPECIFICAS:

PLAN DE COMUNICACION SOCIAL:

a)

b)

Elaboracion de material educativo, comunicacional
(tripticos, volantes, tickets, carteles murales y otros) y
Coordinacion con las autoridades Jefe de la base aérea y
la DIRESA para la validacion y reproduccion del material
educativo comunicacional.

Ser responsable de asegurar la difusién de los mensajes
producidos a fravés de diversos materiales educativos
comunicacionales (tripticos, volantes, tickets, carteles

murales y otros)
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d)

Anunciar las campafias de recojo de inservibles, mediante
perifoneo dentro de la base aérea.(Previa coordinacién con
el personal militar encargado del perifoneo)

Distribuir los materiales educativos a las autoridades

militares y personal militar dentro de la base aérea.

VIGILANCIA COMUNITARIA:

a)

b)

Se coordina con la DIRESA y se le mantiene informado
sobre las areas de riesgo a vigilar dentro de la base aérea
en coordinacién con la Direccion de Saneamiento
Ambiental y Epidemiologia.

Visitas Domiciliarias para brindar a la familia FAP
educacion en practicas saludables, identificacion de
criaderos y recojo de residuos solidos.

Educar a los pacientes que fueron dados de alta para que
mantengan un ambiente limpio y saludable que ayude a su

pronta Recuperacién y Conservacion de su Salud.

CAMPANA MASIVA DE RECOLECCION Y ELIMINACION DE
CRIADEROS E INSERVIBLES:

a)

b)

Orientar y coordinar con las autoridades municipales y
militares, de quienes seran los responsables para la
campafa la cual se debe hacer al menos 2 veces al afio,
de preferencia en los periodos previos a las lluvias e
intensidad del calor.

La autoridad de salud regional monitorea las acciones de la

campaia masiva de recoleccion y eliminacion de criaderos.
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RECOJO Y PROCESAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS:

a) Programar esta actividad a lo largo del afio previa
coordinaciéon con la municipalidéd y autoridades militares
en el recojo y procesamiento de residuos solidos para
evitar la acumulacion de criaderos dentro de la base aérea
y alrededores.

b) Esta actividad contribuird a disminuir los potenciales
criaderos de zancudo en las diferentes instalaciones de la
base aérea.

¢} Coordinar institucionalmente para la disposicién adecuada
de Volquetes o camiones recolectores con combustible y
contar con personas capacitadas para el recojo de residuos

solidos.

EDUCAR A LA POBLACION MILITAR SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DEL DENGUE

Tapar los tanques o depdsitos de agua para que no entre el mosquito

manteniendo y conservando el agua limpia.

Lavar y Escobillar los lavaderos y recipientes donde se almacena el

agua.

Eliminar los objetos en desuso que puedan acumular agua (latas,

botellas, neumaticos, etc.).
Poner boca abajo Baldes y Bidones.
Vaciar los colectores de desaglies de Aire Acondicionado o de lluvia.

Mantener patios y Jardines desmalezados ya que se detecté maleza en
la Base Aérea No7, por lo que se realizé coordinaciones para la limpieza

de las instalaciones y arreglo de jardines y Eliminacion de maleza.
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EDUCACION PARA PREVENIR LAS PICADURAS:
Uso de Repelente cada 3 horas a todo el cuerpo, incluso en la Ropa.

Uso de Espirales o Tabletas Repelentes en las Instalaciones de la Base

Aérea.

Fumigacion en la Base Aérea No7 ya que es de suma importancia para

Reducir la Propagacion del Vector.

Colocar mosquiteros en las ventanas y puertas de las instalaciones de la

base aérea

Usar ropa con mangas largas y pantalones largos si se desarrolla

actividades al aire libre.

ACTIVIDADES DE CONTROL (VERIFICACION EN LA BASE AEREA
Y ALREDEDORES)

Se coordiné con el jefe de la Base Aérea para las adquisicion de
Mosquiteros para hospitalizados y se educo a la Poblacion Militar FAP la

importancia de su uso.

Asegurar la abatizacion del agua y concientizar a la poblacion de la

importancia de esta.

EDUCACION AL PERSONAL MILITAR FAP

Sobre la enfermedad, para lograr colaborar en su conducta y obtener
estilos de vida saludables grafico 3.4. A través de la difusién de las
medidas de prevencién adecuadas a la Poblacién Militar FAP a través de

grafico 3.5
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»  Charlas
= Afiches y folletos

s Talleres de formacion.

Se pudo seleccionar a los pacientes Militar FAP segun los signos de
alarma y se logré evacuar a los mismos gracias a los puentes Aéreas
Gratuitos comandados por Autoridades Militares FAP y por orden del

Gobierno Peruano.

Se logra mejorar las practicas saludables que ayuda a la Promocion y
Prevencion del DENGUE.

Se elabord un cuadro de los casos diarios seleccionados por casos
confirmados, etiologia a determinar hospitalizacion en sanidad del grupo

7 y evacuados al Hospital Central FAP,
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 01 REPORTE DE CASOS DE DENGUE

REPORTE DE CASOS DE DENGUE HOSPITALIZADOS | EVACUADOS
CASOS ETIOLOGIA A |SANIDAD GPO.7 |LIMA: )
CONFIRMADOS DETERMINAR HOSPITAL
OFICIALES |12+1=13|OFICIALES | 12

TT.SS.00 94 |TT.SS.00 48

TROPA 38 TROPA 16 75 25
FAMILIARES 59 FAMILIARES | 53

EXTRA FAP 1 EXTRA FAP| 2

(ACCION (ACCION

CIVIER) CIVIER)

TOTAL 202 |TOTAL 131 75 25
TOTAL 303
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL DENGUE EN EL PERIODO DE ENERO
2016 A DICIEMBRE 2016.

EXPOSITOR O
MES ACTIVIDADES TEMA PERSONAL LUGAR RESPONSABLE
Formacién del Equipo Reunién de equipo de . e , Personal de Sanidad
Enero
Multidisciplinario trabaijo Equipo Multidisciplinario Sanidad GRUP7 GRUP7
Elaboracién del Plan \ .
Enero Operativo de enfermedad Plan de trabajo de - Equipo Multidisciplinario Sanidad GRUP7 Personal de Sanidad
enfermedad del dengue. GRUP7
del dengue.
Capacitacion de Actualizacién en promocion, Enfermera de Salud
Febrero promocién, prevencion y prevencion y métodos de Equipo Multidisciplinario Sanidad GRUP7 - Publica
tratamiento del dengue, tratamiento del dengue. '
Reunion con MINSA — Coordinacién y mesa de Equipo de técnicos MINSA | GRUP7, Villa FAP, MINSA
. trabajo para la fumigacién en -~ ) ‘ .
Febrero DIRESA en estrategias de \ . Médico TT.SSOP ALARA1, Villa de Personal de Sanidad
. las instalaciones del GRUP7 .
Dengue Enfermeras Oficiales GRUP7
y ALAR1
Elaboracién de Periddico Z;S:;::;;n;c’tnr:\?:?ge Escuadrones del G7 g:;err'r::;asc;?:jf:c:bn
Febrero Mural Difusién, educaciény | = Equipo Multidisciplinario ALAR1. COLFAP, , 9 -
ublicacién tripticos, folletos, pancartas, Residenciales y Villas publica y coordinadora de
P afiches. actividades COLFAP.
. Coordinacién de trabajo Para la deteccién y Control Médicos SERUMS GRUP?, Villa FAP, - Enfermera de la seccion
Enero - Dic TT.SSOP, ALAR1, Villade | programas de Salud
con MINSA de Dengue. Enfermeras e e
Oficiales Pdblica.
Basqueda de febriles Enfermera de la seccion
Atencion integral Tratamiento de casos Pacientes a demanda Sanidad GRUP7 programas de Salud
. Control de Colaterales Pdablica.
Enero - Dic —
. . Enfermera de la seccidon
- e Seguimiento de casos . Villa FAP
Visita Domiciliaria , Pacientes a demanda programas de Salud
Bdsgueda de colaterales ERFAP Publica
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Enfermedad det dengue,

COLFAP Primaria y
secundaria

Enfermera de la seccion

Abril - Mayo Charta Educativa promocion y prevencion. Oficiales TT.SS.00-Tropa COLFAP gs;;)lg;':;nas de Salud
Familiares y CIVILES ’
Mayo Capacitacion y Seminario Taller de la Personal del Departamento MINSA Médicos, enfermeros y
actualizacion enfermedad del dengue. de Sanidad técnicos de enfermeria
Todo Personal Militar y Civil ‘
Enero — Dic Control de gota gruesa que viaja de comision a la Casos a demanda Sanidad GRUP7 Laboratorio

zona endémica

Marzo — Junio
Settembre - Dic

Supervision e Inspeccién

De reservorio de Agua
almacenamierito y las
medidas de higiene de
instalaciones

Enfermeras de programas

Comedores
Escuadrones del G7

Personal de la seccion
programas de Salud

Marzo - Junio

Inspeccion de Viviendas para

. - Instalaciones de GRUP7 — | GRUP7 MINSA
Sfettembre - Control Entomolégico _Contrgl de vector y foco de ALAR1 y Vitas ALAR1 Sanidad GRUP7
Dic infeccion .
Enero - Difusion fffﬁfg (tj:: ?iiEZISI(:;Z:tees Pablacién FAP Sanidad GRUP7 Personal de la seccion
Diciembre, ! ' 1P y ! ALAR1, Villa FAP programas de Salud

DISAN y (MINSA)
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

Se realizan intervenciones de enfermeria en la promocion y
prevencion del Dengue en la Poblacién Militar FAP, a través de un

programa de actividades de forma anual.

La Enfermera durante la promocion y prevencion del dengue debe
sentirse capaz de poder trabajar en equipo, conjuntamente con otros

profesionales.

La enfermera que trabaja en la promocidn y prevencion del dengue
debe estar en constante capacitacién para lograr transmitir sus
conocimientos en forma clara y sencilla a la Poblacién FAP. Que

tabora en el grupo aéreo No 7.
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Vl. RECOMENDACIONES

Mejorar las préacticas saludables que ayuden a la Promocion y
Prevencién del DENGUE

Reorientar las campanas de Prevencién'.contra el DENGUE {mantener
campafias de saneamiento Ambiental durante todo el afio)

Incrementar los recursos econémicbs, para promover y promocionar a
lucha contra el dengue |

Disefar estrategias dirigidas a la Poblacién Militar FAP

La capacitacién en vigilancia y control capacitacion en la vigilancia
Epidemiologica Diagnostico de laboratorio, manejo de casos y el

control de
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ANEXOS



PRACTICAS PARA PREVENIR EL DENGUE

N° | Preguntas Categorias de codificacion

Evita las aguas estancadas 1

Lava los depésitos de agua 2

Fumiga 3
PARA EVITAR EL DENGUE Usa Mosquitero 4
(VERIFICAR EN LA CASAY Mantiene Limpia la casa 5
ALREDEDORES) Recoge Inservibles 6

Realiza Otras Actividades 7

Especifique

Ninguna Medida 8

Fumiga 1

Usa Mosquiteros 2

Mantiene Limpia la Casa 3
PARA EVITAR LA PICADURA DEL Evita las Aguas Estancadas 4
ZANCUDO (VERIFICAR EN LA Usa repelente 5
CASA Y ALREDEDORES) _ .

Realiza otras Actividades 6

Especifique

Ninguna Medida 7
MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL (VERIFICAR EN LA CASA'Y
ALREDEDORES)
Destruccion/relleno de recipientes en desuso que puedan acumular agua 1
Tratamiento de criaderos mediante la proteccidon de depésitos de agua 2
Eliminacién de criaderos (Recoleccion de inservibles) 3
Prevencién de picaduras de mosquitos mediante el uso de mosquiteros 4
Uso de mosquiteros 5
Uso de mallas de proteccion de puertas y ventanas 6
Consulta oportuna en caso de complicacion o de otro enfermo 7
Atencion oportuna de casos febriles respectivamente 8
Uso de repelentes/ uso de ropa manga larga 9
RECONOQCIENDO LOS CRIADEROS (EN CASA Y ALREDEDORES)
Llantas 1
Baldes, tinas, tanques bajos 2
Chapitas 3
Cascara de coco, cacao 4
Botellas de plastico 5
Envases descartabies (para bebidas, platos, vasos usados 6
Bebedores de animales 7
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Todo objeto que acumule agua
OTROS (especifique)

PROCEDIMIENTO PARA ELIMINAR CRIADERO (VERIFICAR EN LA BASE
AEREA Y ALREDEDORES)

Fumigar

Lavar y escobillar el lavadero y recipientes donde almacena agua

' Eliminar criaderos (objetos en desuso) en recojo de inservibles

Mantener recipientes en desuso sin agua/botar agua estancada

BlWIN| -

ACTIVIDADES DE CONTROL{VERIFICAR EN LA CASA ALREDEDORES)

Colocar mosquiteros

Eliminar focos del mosquito

Lavar el lavadero y recipientes

Fumigar

Evitar acumular agua

Usar la motita de (abate)

Mantener todo limpio

~N| DN W=

INFORMACION R_EClBIDA ACERCA DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION Y CONTROL

Establecimiento de salud 1 Inspector Sanitario 5

Amigos o vecinos 2 Familia 6
Televisién 3 Colegio 7
En las noticias 4 Folletos 8

44




INSPECCION E IDENTIFICACION DE CRIADEROS DEL MOSQUITO
AEDES AEGYPTI

INSPECCION DE CRIADEROS DE MOSQU
Fry e .

*
~”
A4 a\
."
4y
FuR!
'.}
’ L]
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MANTENER DORMITORIOS DE PACIENTES DE TROPA CON

MOSQUITEROS.
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ELIMINACION DE INSERVIBLES POREL PERSONAL DE TROPA DEL
GRUPO AEREO No 7
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ELIMINACION DE INSERVIBLES POR EL PERSONAL DE TROPA DEL
GRUPO AEREO No 7.
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SUPERVISION DE CRIADEROS DE ZANCUDOS

s * A ‘{"
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FUMIGACION EN LA BASE AEREA No7
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ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
DENGUE
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EVACUACION DE PACIENTES CON DENGUE AL HOSPITAL CENTRAL
FAP DE LIMA
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VACUNACION DEL PERSONAL MILITAR SUB ALTERNO FAP DEL
GRUPO No7
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VACUNACION DEL PERSONAL MILITAR TROPA FAP DEL GRUPO No7
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TRABAJANDO EN EQUIPO EN LA SANIDAD DEL GRUPO No7

C — . I. e N - _...__.....-.—.1
r

L
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