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INTRODUCCION

El dengue es una arbovirosis, que se transmite a través de la picadura de un
zancudo perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes Aegypti, vector
de la enfermedad. Este zancudo tiene habitos domiciliarios, por lo que la

transmision es predominantemente domestica.

El dengue se ha convertido en un problema de salud publica debido al
desmesurado aumento de casos, se estima que el 40% del mundo esta en riesgo
de contraer dengue y se reportan alrededor de 90 millones de infecciones al afio.
La estrategia de la OMS para atenuar y controlar el dengue tiene como objetivo
reducir las muertes en un 50% para 2020. (1)

El presente trabajo académico titulado “Plan de intervencion de enfermeria frente
al brote epidémico de dengue en el Fuerte Pachacutec y Villa Militar Quillabamba,
La Convencién 2019- 2020; informa sobre la elaboracién y ejecucion de actividades
que se realizaron como parte de la experiencia profesional como enfermera
asistencial en el Puesto de salud Fuerte Pachacutec, tiene por finalidad dar a
conocer las acciones que se ejecutaron para mitigar el impacto del brote de dengue
en el Fuerte Pachacutec y Villa Militar Quillabamba, generados por la presencia del
Aedes Aegypti en La Convencidn, este abordaje es de suma importancia ya que el
dengue es una enfermedad que se propaga rapidamente si no se adoptan las

medidas sanitarias adecuadas.

La principal motivacion para profundizar en este tema fue, el alto riesgo a los que
estan expuestos la poblacion militar y familiares de Quillabamba de enfermar por

dengue, al estar la provincia de La Convencion, infestado de Aedes Aegypti.

Un trabajo que demanda de competencias cognitivas y actitudinales, que se realiz6
en la instalacion militar "Fuerte Pachacutec”, ubicada en Santa Ana - Quillabamba
provincia de La Convencion- Cusco, asi como también se desarroll6 un trabajo

extramural en la Villa Militar Quillabamba, aledafa al Fuerte Pachacutec.

Como resultado de las actividades ejecutadas hasta la fecha no se reportaron casos

nuevos de dengue en el Fuerte Pachacutec ni en las familias de la Villa Militar



Quillabamba, y se continua con la vigilancia epidemiologica y entomoldgica, asi

como las sesiones educativas.

Cabe mencionar que este plan fue ejecutado durante los meses de noviembre,
diciembre del 2019 y primer trimestre del 2020, siendo desarrollado en su totalidad
por la autora, y sera presentado al Comando de Salud del Ejército - COSALE, a fin
de que sirva como referencia para el manejo en casos de brotes epidémicos por
dengue en otras dependencias de la Institucion, ya que cuenta con evidencia
suficiente de acciones correctas para su manejo y posteriormente ser publicado en

la revista de enfermeria cubana.

El esquema del presente trabajo académico consta de los siguientes apartados;
Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo II: Marco tedrico,
Capitulo 1ll: Desarrollo de actividades para Plan de Mejoramiento, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacién Mundial de la Salud, informa que cada afio se reportan entre 50 y
100 millones de casos de dengue en el mundo. Antes de 1970, s6lo nueve paises
habian sufrido epidemias por esta patologia. Sin embargo, ahora la enfermedad es
endémica en mas de 100 paises de las regiones de Asia Sudoriental, el
Mediterraneo Oriental, Africa, las Américas y el Pacifico Occidental. Las regiones

severamente afectadas son el Pacifico Occidental y Asia Sudoriental (1).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, en el afio 2019, hasta la semana
epidemiologica 52 en las Américas, se notificaron 2.733.635 casos de dengue
(aproximado de 280 casos por 100.000 habitantes), incluidas 1.206 defunciones y
22.127 (0,8%) fueron diagnosticados como dengue grave. La tasa de letalidad fue
de 0,04% (2).

El dengue es una enfermedad que reingreso al Peru en el afio 1990 después de
haber sido erradicada en 1959, una de las patologias de mayor importancia e
impacto en la salud, porque expone a mas del 50% de la poblacién peruana al
riesgo de desarrollar la enfermedad por la infestacion del Aedes Aegypti en el

territorio patrio (3).

El primer brote de 1990 de dengue asociado al serotipo DENV1, afectd los
departamentos de Loreto, San Martin y Ucayali, a partir de ese afio la transmision
de dengue tiene un comportamiento endémico, con la circulacion de los serotipos
DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4 y episodios epidémicos en la selva peruana.

El departamento del Cusco, esta ubicado en la sierra sur del Perl, comprende
zonas andinas y parte de la selva alta (con un clima tropical). Tiene 112 distritos,
de los cuales 16 (14%) reportan infestacion por el vector Aedes Aegypti, segun la

Direccion Regional de Salud - Cusco (4)

En el 2018 la Direcciéon Regional de Salud (DIRESA) CUSCO, reporté que en la

region se presentaron 3 de los 4 serotipos del Dengue, serotipo DENV1 en Kiteni y



Quillabamba, serotipo DENV2 en Kimbiri, Pichari y algunos casos en Quillabamba,
mientras que el serotipo DENV4 en la zona de Camanti (4).

En el afio 2014, La Red de servicios de Salud La Convencion, presentd un brote
epidémico por dengue (228 casos), siendo el primer caso de dengue autdctono en
Echarati, ese brote se le atribuyé al serotipo DENV 1, mientras que el brote del
primer semestre del 2016 (11 casos confirmados) afect0 a la ciudad de Quillabamba
principalmente y en el afio 2018 en el distrito de Santa Ana se informé de 7 casos

autoctonos y 1 caso importado de Puerto Maldonado. (5)

La Red de Servicios de Salud de La Convencion, reporto al sistema de vigilancia
epidemioldgica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, que hasta la semana epidemioldgica (SE) 52-2019, existia un brote
de dengue en La Convencion, con un total de casos notificados de 76,9% (13) casos
de dengue sin signos de alarma, 12,5% (2) casos de dengue con signos de alarma

y 6,2% (1) casos a dengue grave (6)

Entre los factores determinantes que mantienen la transmision de dengue en esta
provincia, se identifican los cambios climatoldgicos propios de la época (las altas
temperaturas y presencia de lluvias torrenciales), la migracion al interior y fuera de
la region hacia otras ciudades endemo-epidémicas (Madre de Dios), el crecimiento
poblacional, condiciones deficientes de saneamiento basico, especialmente el
limitado acceso al agua potable en zona rurales, almacenamiento de agua
intradomiciliario y recoleccion de residuos inadecuada (presencia de inservibles en

areas comunes) (7).

Ademas, es importante mencionar que los indices aédicos se reportan de alto
riesgo por toda La Convencion, asi en el 2019, fue de 11.2/100 000 en Santa Ana-
Quillabamba (6).

El Fuerte Pachacutec es una brigada militar que se encuentra ubicada en el distrito
de Santa Ana, Quillabamba, lugar de donde se han reportado los ultimos casos de
dengue, dependencia que tiene como mision resguardar el eje energético y la
Soberania del Territorio Nacional, el personal militar se encuentra acantonado por

su régimen de zona de emergencia, permanentemente salen a patrullar por distritos



rurales y fronterizos donde también hay presencia del Aedes Aegypti, existen
alrededor de 300 efectivos militares entre oficiales, técnicos y sub oficiales y tropa
del servicio militar voluntario que pernoctan y laboran en esta instalacion.

Aledafio a este Fuerte Pachacltec, se encuentra ubicada la Villa Militar
Quillabamba, que es un conjunto de viviendas de exclusividad para la familia militar,
que alberga alrededor de 11 familias, en donde se observo precariedad de los
servicios basicos esencialmente agua potable, algunas viviendas deshabitadas,
areas de uso comun en abandono e inadecuada eliminacion de los residuos solidos

y presencia del vector.

Frente a la existencia de un brote epidémico de dengue en la provincia de La
Convencidn, el riesgo a seguir incrementando casos nuevos era inminente, sobre
todo en la poblacion militar acuartelados y hacinados y villa militar Quillabamba,
con sus carencias de salubridad, situacion que amerité el desarrollo de un plan de

intervencion de enfermeria oportuno y de calidad.



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

MARTINEZ, MARIA (2015), En su trabajo cientifico “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre dengue y su relaciéon con habitats del vector en
Aragua-Venezuela”, realizd un estudio epidemioldgico transversal de campo,
aplico una encuesta a los jefes de familia de 500 viviendas y una evaluacién
entomoldgica. La mayoria, 80,8%, informo que el dengue se transmite por la
picadura del zancudo. Las acciones de prevencién mas conocidas fueron:
mantener limpios y bien tapados los recipientes con agua 89,8%, limpiar
alrededor de las casas 70,6% Y evitar agua estancada 68%. Las medidas de
prevencion predominantes fueron: sellar herméticamente los contenedores
de agua 77%, limpiar alrededor de las viviendas 39,4% y usar insecticidas
35,8%. EI conocimiento adecuado de la clinica, de las medidas de
prevencion y la practica adecuada de prevencion fue 9%, 20,6% y 5,4%
respectivamente. El medio de informacion de mayor uso fue la television.
Los indices entomologicos mas conocidos (indice de Breteau- de los
recipientes positivos e Indice de vivienda) fueron elevados. Las personas en
ambas comunidades tienen escaso conocimiento sobre el dengue y poca

practica adecuada de prevencion, lo cual se traduce en presencia de habitats

(8).

Este estudio guarda relacion directa con el presente plan de intervencion ya
que se observa que el personal militar y familiares tienen escaso
conocimiento sobre el dengue y medidas de prevencion; por lo mismo no las

adoptan, lo cual los vuelve vulnerables a infestacion por el Aedes Aegypti.

10



MORETA, L (2015), realiz6 un estudio “Conocimiento, actitudes y practicas
familiares en el barrio Kennedy del Cantébn San Lorenzo” Ecuador. La
investigacion fue de tipo epidemioldgico, observacional y de campo. Empled
como instrumento validado al cuestionario. Pudo concluir que el
conocimiento sobre el dengue, sus causas, efectos y prevencion que tiene
la poblacién del Barrio Kennedy del Canton San Lorenzo, es muy bajo.
debido a la nula presencia de casos de dengue entre los habitantes y se
evidencia en una actitud completamente desinteresada hacia el tema. Por lo
tanto, se hace imperioso desarrollar actividades que permitan sensibilizar a
los pobladores sobre el dengue, sus causas y sintomas, para que modifiquen

actitudes y ejecutar las medidas para evitar su aparicion en la localidad (9).

En esta tesis se puede demostrar que la poblacién de San Lorenzo, no tiene
mayor interés por saber sobre patologias que no son tendencias en su lugar
de residencia, sin embargo existe la presencia del vector, por lo cual estamos
hablando de un escenario tipo | (no hay casos pero si hay vector) donde se
deben adoptar las medidas para identificar precozmente la presencia del
Aedes Aegypti, lo cual tiene relacion con el plan de intervencion ya que
muchas de las familias de los militares de Quillabamba proceden de otros
lugares donde no existen casos de dengue, motivo por el cual desconocen
las medidas de prevencién y se vuelve necesario realizar educacion sanitaria

para que participen activamente como luchadores anti vectoriales.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

TOSCANO ROSALES, C. (2019) “Nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre dengue de los trabajadores del centro de salud infantas de
la direccion de redes integrales de salud norte. Estudio cualitativo, la
poblacién que participo fueron 57 profesionales (nombrados, contrato por
CAS, servicio no personal y serums) que trabajan en el Centro de Salud
Infantas, se realizé una encuesta previamente elaborada y validada. Los
datos estadisticos obtenidos arrojaron que en relacion al nivel de

conocimientos sobre dengue existe un 54.4% profesionales que poseen un
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nivel alto de conocimientos, el 42.1% un nivel medio y el 3.5% un nivel bajo,
la conclusion que deriva de esta investigacion es que el personal del centro
de salud tienen un conocimiento sobre el dengue: alto mas del 50%, en las
actitudes el 100% y en practicas el 94.7%, lo que resulta ser aliciente para el
bienestar de la poblacion que se tiene a cargo, un tema tan importante en el
control de esta enfermedad, para continuar mitigando las infecciones en la
localidad (10).

Podemos observar en este estudio que la relacion nivel de conocimiento
sobre dengue, que tienen los profesionales de la salud es
predominantemente alto lo cual respalda su accionar en cuanto manejo y
prevencion y guarda relacién con este trabajo académico, debido a que
como profesional de salud planifique y priorice acciones para disminuir el
impacto del brote de dengue en el Fuerte Pachacutec y villa militar
Quillabamba.

ALCANTARA CHAGUA, A. (2017), “Caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de la infeccién por dengue en la provincia de Chanchamayo, 2016”.
Estudio de tipo observacional, transversal y de nivel descriptivo, de clientes
de la provincia de Chanchamayo con diagnostico confirmado del Hospital
Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”. Se analiz6 a
240 pacientes, el 50,8% de los casos correspondié al sexo masculino, la
edad media fue de 32,34 + 14,30 afios. El 9,2% de los pacientes se
hospitalizd6 por dengue con signos de alarma (p<0.05). Podemos concluir
gue la mayor incidencia de casos de dengue se registré en el distrito de
Chanchamayo en el mes de abril, es poblacion joven adulta sin predominio
de sexo. Existe una estrecha relacion entre dengue con signos de alarmay
hospitalizacion. Las caracteristicas clinicas mas renuentes en la
enfermedad del dengue son: fiebre, cefalea, mialgias y artralgias. Al término
se recomendd mejorar los sistemas de vigilancia clinico epidemioldgica de
la infeccidn por dengue y la realizacion de campanas de difusion dirigidas a
la comunidad para control vectorial (11).

En el estudio realizado de manera intrahospitalaria en Chanchamayo, se
observa que se requiere hospitalizacion para los casos de dengue grave, sin

12



embargo, en la provincia Convencion hay presencia del serotipo DENV 1,
sin casos de dengue grave, en consecuencia, se manejan los casos sin
signos de alarma de manera ambulatoria, por lo que fortalecer el sistema
epidemiologico y vigilancia entomoldgica ayudara al diagndstico precoz y

atenuar nuevos casos.

RODRIGUEZ SANTOS, A. (2016). estudio:” Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prevencion del dengue en los hogares de Rio Seco, Sector
3 - El Porvenir — Trujillo.” Para esta investigacion se realiz6 un muestreo
aleatorio simple, la cual estuvo compuesta de 100 hogares, que cumplian
criterios de inclusion, por medio de encuestas y de esa forma evaluar los
conocimientos para la prevencion del dengue, categorizar las aptitudes e
identificar las practicas que toman los hogares como medidas de
preventivas. Los datos estadisticos fueron: en el nivel de conocimiento son
bajos en 52%, es medio en un 47% y solo es alto en un 1%, con respecto a
las actitudes es positiva en un 83% y negativa en un 17%: en relacion al
nivel de précticas es regular en un 80%, es bueno en 10% y es deficiente en
un 10%. Concluyendo que el nivel de conocimientos es bajo, pero tienen
una actitud positiva para la prevencion del dengue, es regular la practica en
casi su totalidad (12).

En el presente estudio nos habla que es importante reconocer el nivel de
conocimientos que posee una poblacion, para prevenir una enfermedad tan
endémica como es el dengue, se pueden modificar actitudes para eliminar
los factores que incrementan los casos, y priorizar acciones como sesiones

educativas que estan incluidas en este plan de intervencion.

NUNEZ MUNOZ J. (2017) “Relacién que existe entre los conocimientos y
las actitudes frente a la enfermedad del dengue en madres de familia que
asisten al Centro de Salud “La Tinguifia”- junio de 2017” (ICA). El estudio de
investigacion fue cuantitativo de tipo no experimental, el disefio es
correlacional, la poblacidén estaba compuesta por 61 madres de familia que
acuden al Centro de Salud “La Tinguifia”, en junio de 2017. El muestreo: fue

censal por tener la misma cantidad tanto en la poblacion como la muestra.
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2.2

Se han aplicado y confeccionado dos instrumentos de recoleccion de datos
cuestionario sobre conocimientos y un cuestionario sobre actitudes frente a
la enfermedad del dengue. Como conclusion: Si existe relacion significativa
entre los conocimientos y las actitudes frente a la enfermedad del dengue
en madres de familia que asisten al Centro de Salud “La Tinguifia”, junio de
20177; (13).

En esta investigacion se confirma que los conocimientos sobre la
enfermedad del dengue se relacionan de manera directa con las actitudes
frente a la enfermedad, evidencia suficiente para orientar mis acciones hacia
la educacion sanitaria como medida primordial y sensibilizar a la poblacion
del Fuerte Pachacutec y la Villa Militar Quillabamba a modificar actitudes

hacia erradicacion vectorial del Aedes Aegypti.

Bases Tedricas

2.2.1 Teoria de enfermeria de Florence Nightingale

Para el desarrollo del presente plan de intervencion sustento mis acciones
en la teoria de enfermeria de Florence Nightingale, quien se enfocé en el
entorno, en las condiciones externas que influyen en la vida y el desarrollo
de una persona, pero que estas se pueden modificar para prevenir y detener
la enfermedad. Nightingale, habl6 de definiciones como iluminacion, higiene
ventilacion, temperatura, dieta y ruido, elementos que integran el entorno. Su
preocupacion por un entorno saludable se proyectaba también a las
viviendas de los clientes; pensaba que los entornos saludables eran
necesarios para aplicar cuidados de enfermeria optimos. (14)

Por consiguiente a pesar del limitado acceso para modificar las progresiones
del personal militar del Fuerte Pachacutec, frente al brote epidémico de
dengue, era indispensable la educacion sanitaria orientada a modificar su
entorno, tenian muchos potenciales habitad del vector como las llantas en
de usos acumuladas en el galpon, tanques , pozos de agua, canaletas para
la lluvias sin mantenimiento, inservibles en areas verdes, etc. del mismo

modo en la Villa Militar, se observd areas comunes descuidadas, deficiente

14



y escaso servicio de agua potable, pésimo almacenamiento de agua,
inadecuada eliminacién de sus residuos soélidos, desperdicios en las areas
comunes, etc., factores que acondicionaban a los potenciales criaderos del
vector, definitivamente ya con la presencia del Aedes Aegypti, era cuestion

de poco tiempo para que se infesten.

Florence Nightingale, priorizé en su teoria los 5 elementos de un entorno
saludable (aire puro, agua potable, eliminacion de aguas residuales, higiene
y luz).

e Ventilacibn adecuada: ambiente ventilado primordial para la
recuperacion de los pacientes y un ambiente hacinado, poco ventilado
como causa de enfermedades.

e lluminacién: la luz solar para absorber vitamina D, necesaria para los
pacientes y por eso hacia recomendaba el contacto con ella.

e La higiene: En este concepto inmerso al paciente, a la enfermera y al
entorno fisico.

e Temperatura: palpando las extremidades, evaluaba la pérdida de calor.

e Silencio: mantener un ambiente tranquilo, libre de ruidos molestos.

e Dieta: cumplir con los horarios es importante y la ingesta de ellos

ayudaba a su mejoria. (15)

+ Conceptos de la disciplina segun la teoria de Florence

e Enfermera: persona responsable de la salud de otras. Las enfermeras
debian ser minuciosas con sus pacientes y su entorno.

e Persona: como cliente, respetaba a las personas de diversas etnias,
creencias religiosas o por la falta de ellas sin cuestionar su nivel social.

e Salud: la definia como sensacion de sentirse bien y la capacidad de
utilizar al maximo todas las facultades de la persona.

e Entorno: “aquellos elementos externos que afectan a la salud de las
personas sanas y enfermas e incluyen desde la comida y las flores hasta

las interacciones verbales y no verbales con el paciente”. (16)
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En la actualidad, su teoria de la prevencién de la enfermedad se da gracias
a un entorno saludable y la participacién responsable de la sociedad, las
personas se beneficiarian fisica y mentalmente de las mejoras de su entorno.
Los principios de Nightingale aun estan vigentes, los aspectos de su teoria
gue hablan sobre el entorno continian como guia en el actual cuidado de

enfermeria. (17)

Aplicacion en larelacion enfermero-paciente-familia

La teoria de Nightingale incluye tres tipos de relaciones posibles:
Entorno-paciente
Enfermera-entorno

Enfermera-paciente (16).

El entorno era el factor desencadenante de la enfermedad en el paciente; no
solo reconocié lo dafiino del entorno, sino que también enfatizo que un
entorno optimo es beneficioso para la prevencion de enfermedades.

La relacion enfermera-paciente se basa en la cooperacion y la colaboracién
entre enfermera y paciente. permite que el cliente realice su autocuidado.
Otro aspecto hace referencia a la necesidad de la atencién domiciliaria, las
enfermeras gue realizan sus intervenciones en la atencién a domicilio deben
sensibilizar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a si mismos a

mantener su independencia y cuidar su salud. (15).

La teoria de Florence se relaciona al Paradigma de la Categorizacion, que
clasifica dos orientaciones: hacia la salud publica y la hacia la enfermedad y
practica medica.

Sustento el plan de intervencion basado en esta teoria, porque dirijo mis
acciones hacia la relaciébn enfermera entorno; con la intencion de educar
para mantener y recuperar la salud, prevenir la infestacion y fomentar

entornos saludables. (17).
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2.2.2. “Modelo de promocion de la salud”, Nola Pender

La teoria se enfoca en la sensibilizacion de las personas sobre cémo

cuidarse y llevar una vida saludable.

‘Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” (18)

El modelo de promocion de la salud sirve para evaluar, identificar y priorizar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la salud, por ello
realizar acciones de educacién sanitaria fue el pilar para modificar conductas
que perjudicaban la salud del personal militar, asi mismo en las familias de

la villa militar Quillabamba. (19).

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida esta como el conjunto
de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo.
Muchas de las familias de los militares que residen en la Villa Quillabamba
provienen de zonas en donde desconocen de estas enfermedades
metaxénicas que son propias de La Convencion, es por ello qgue no saben
coémo cuidarse ni que medidas adoptar para erradicar el Aedes Aegypti de
sus casas, mediante sesiones educativas practicas y teéricas, han adquirido
un badaje de conocimientos que han puesto en practica para evitar la
presencia del Aedes Aegypti en sus domicilios. (20).

X Metaparadigmas:

e Salud: Estado altamente positivo.

* Persona: Cada ser humano esta definida de una forma Unica por su
propio patron cognitivo-perceptual.

* Entorno: Se representan como la relacién entre conocimiento y los
factores modificantes que influyen sobre en la conducta promotora de

salud.

Enfermeria: persona o agente con funcién principal de motivar a los

pacientes para que mantengan su salud. (21).
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2.3

Nola Pender, enfermera, impulsadora del Modelo de Promocion de la Salud
(MPS), conceptualizo que la conducta esta relacionada a la necesidad de
alcanzar el bienestar y el potencial humano (22). Propuso la creacién de un
modelo cuidador- enfermero que aclare dudas sobre como adoptar actitudes

para el autocuidado (23).

El manejo del brote epidémico de dengue se fundamenta en adoptar
medidas de promocion y prevencion que se imparten a través de la
educacion sanitaria donde fomentamos cambios de actitudes vy
comportamientos orientados a un entorno saludable, para que cada persona

adquiera los conocimientos de autocuidado.

Bases Conceptuales

2.3.1 Dengue

Definicién: El dengue es una arbovirosis, endémo-epidémica, que se
transmite por la picadura del zancudo hembra del género Aedes,
principalmente por Aedes Aegypti. Que constituye actualmente la patologia
mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e

impacto econémico (24).

e Agente: Se pueden identificar cuatro serotipos que se definen como: DENV

1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4; la infeccion por un serotipo produce
inmunidad para toda la vida contra la infeccion por ese serotipo, una
proteccion temporal y parcial contra los otros serotipos, lo cual quiere decir
gue una persona puede infectarse y enfermar de manera ciclica. El periodo
de incubacion promedio es alrededor de los 7 dias. Los serotipos DENV 2y
DENV 3 estan asociados a dengue grave y fallecidos (25).

Transmision: Se produce por la picadura de un zancudo (Aedes Aegypti);
quienes pican durante todo el dia, preferentemente muy temprano por la

mafiana y en el inicio de la noche. No hay transmision de persona a persona,
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ni a través de las fuentes de agua. Las personas y los “zancudos” Aedes

Aegypti son reservorios del virus dengue (26).

Transmision viral del dengue: la cadena ciclica de transmision hombre -
Aedes Aegypti - hombre; luego de una ingestién de sangre infectada, es
decir de una persona en etapa de viremia, el “zancudo” puede transmitir el
agente después de un periodo de incubacion intrinseca. Pero también es
probable una transmision mecéanica cuando se interrumpe la alimentacion
y el “zancudo” se alimenta de inmediato de una persona susceptible
cercano. Por consiguiente, la transmision del virus dengue requiere de un

vector y un hospedero (27).

Aspectos epidemioldgicos: El dengue es problema de salud publica y de
notificacion obligatoria, ésta debe realizarse segun las especificaciones del
sistema de vigilancia nacional, identificando claramente los conceptos de

caso vigentes (25).

Cuadro Clinico: comunmente la primera manifestacién clinica es la
elevacion de la temperatura (fiebre de intensidad variable), la fiebre conlleva
a dolores de cabeza intensos y vomitos, dolores del cuerpo; en los nifios es

frecuente que la fiebre sea la Unica manifestacién clinica o que la fiebre esté

asociada a sintomas digestivos bastante inespecificos. El dengue es una
patologia con presentaciones clinicas, que van desde formas asintomaticas

hasta cuadros muy graves con compromiso vascular, afeccion de érganos y

sistemas que conducen a la mortalidad a veces en pocas horas. (26).

2.3.2. Vigilancia del dengue:

Segun la Guia simplificada para la deteccién y atencién de casos de Dengue

del Ministerio de Salud, la clasificacion es la siguiente (28):

1. Caso Probable de Dengue: Persona que reporta fiebre, que reside y
procede de zonas donde se hay presencia de Aedes Aegypti y/o dengue
y presenta 2 o mas de las siguientes manifestaciones: dolor de cabeza,
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dolor detras de los ojos, dolores musculares y articulares, erupcién

cutanea, sangrado tipo petequias o prueba de torniquete positivo (29)

. Caso de Dengue con Signos de Alarma: individuo diagnosticado caso
probable de dengue, a la cual después del periodo febril se acompafia
con otras manifestaciones como: dolor abdominal intenso y mantenido
(espontaneo y/o a la palpacion), vémitos persistentes, acumulacion de
fluidos clinicamente demostrable (ascitis, derrame pleural), sangrado de
mucosas, letargia, irritabilidad, hepatomegalia >= 2 cm, aumento de
hematocrito asociado a rapida caida de plaguetas. Estos signos indican
la extravasacion de liquidos, lo cual puede producirse subitamente y
descompensar volémicamente al paciente. Esto marca el inicio de la fase
critica, pudiendo llevar al paciente a un estado de shock, aun con
escasas hemorragias o sin evidencias externas de sangrado. Esto obliga
al personal de salud a un estricto e intensivo monitoreo clinico

laboratorial durante las primeras 72 horas de hospitalizacion (30).

. Caso Dengue Grave: persona gque presenta extravasacion masiva de
plasma con un Shock y/o Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(SDRA), hemorragia grave, dafio irreversible de 6rganos como higado,

miocardio, encéfalo.

. Caso de Dengue Confirmado: Toda persona que cumple con el criterio
para ser caso de Dengue y da positivo en pruebas de laboratorio: por
aislamiento del virus del dengue del suero, el plasma, los leucocitos o las
muestras de autopsia; PCR positivo, Antigeno NS1 positivo, deteccién
de anticuerpos IgM para Dengue, evidencia de seroconversion en IgM

Y/o IgG en pruebas pareadas (31).

. Caso de Dengue por Nexo Epidemiolégico: persona que cumpla con
la definicion de caso probable que reside o proceda de una ciudad con
presencia del vector Aedes aegypti y notifique transmision confirmada de

Dengue en los ultimos 15 dias (32).
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2.3.3. Manejo de casos de Dengue:

En casos no graves de dengue, se maneja el dolor y la fiebre con
paracetamol, se aisla con mosquiteros, para evitar que infecte a mosquitos
y asi se siga transmitiendo la enfermedad, se le indica incrementar la ingesta
de liquidos y evaluacion de examen auxiliar de hemograma completo cada
48 horas. Esta contraindicado el uso de Antiinflamatorios no Esteroideos
(AINES), ya que podria conducir a una hemorragia. Si el cliente empieza a
evidenciar hemorragias, debe ser manejado de manera intrahospitalaria y
tratarse como caso de Dengue con Signos de Alarma.

En casos de Dengue con Signos de Alarma, se requiere un estricto
monitoreo clinico-laboratorial durante las primeras 72 horas, hidratandolo
conforme a su estado clinico. El objetivo primordial es evitar un posible
estado de shock.

En casos graves de Dengue, los clientes requieren un tratamiento de
emergencia para estabilizar el estado de shock, una vez superado este
cuadro, mantener un monitoreo permanente de funciones vitales y de
hematocrito del paciente hasta que este hemodinamicamente estable. Existe
una vacuna (Dengvaxia), que esta sujeta a pruebas y su inclusion en el Pera
se esta evaluando, pero no existe tratamiento medicamentoso contra el virus
del Dengue asi que la mejor forma de combatir esta enfermedad es el control

y la prevencion (25).

2.3.4 Medidas de control:

a. Control vectorial integrado: primordialmente con la participacion de
la comunidad y autoridades. Combinacion de métodos de control con
criterios de racionalidad, seguridad, eficacia, adaptabilidad y
aceptabilidad.

b. Control fisico:

e Contra las larvas: depositos de almacenamiento de agua deben

estar sellados herméticamente o cubiertos por tapas o mallas.
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e Contra los adultos: mosquiteros, mallas en puertas y ventanas.
c. Control quimico:
e Contra las larvas: Insecticida.
e Contra los adultos: mosquiteros impregnados, lociones
repelentes.
d. Control bioldgico:
e Contra las larvas: Bacillus thurigiencis H14 variedad israliensis.

e Contra los adultos: seleccidén de especies, esterilizacion.

e. Saneamiento ambiental:
Erradicacion de criaderos, estos son: los inservibles donde se
almacena agua, llantas o neumaticos constituyen el habitat predilecto
para el A. aegypti. Existen recipientes naturales como huecos en
arboles y las oquedades o huecos en las rocas, chapas, juguetes,etc
(33).

2.3.5 La vigilancia del vector:

La vigilancia entomolégica se emplea para determinar los cambios en la
distribucion geografica del vector. Puede servir para identificar las zonas
de alta densidad de infestacibn o los periodos de aumento de
poblaciones. La vigilancia de la susceptibilidad de la poblacién de
vectores a los insecticidas también debe ser parte integral de cualquier

programa que utilice estos productos. (34).

En nuestro pais, se viene aplicando una vigilancia entomologica segun

tres escenarios epidemiologicos:

e Escenario I: lugar donde no existe el Aedes Aegypti y no hay casos.
e Escenario II: lugar con Aedes Aegypti y sin casos de dengue.

e Escenarios lll: lugar con Aedes Aegypti y con casos confirmados. (35)
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2.3.6 Conceptos ejes

Brote: La aparicibn de dos o mas casos de una misma patologia
vinculados en tiempo y lugar. La aparicion de una enfermedad, problema
0 riesgo para la salud en una zona hasta entonces libre de ella. La
aparicién de cualquier incidencia que afecte, o pueda afectar, a la salud

de la comunidad. (35)

Control focal: Control de los criaderos, que consiste en la colocacion
de un larvicida para matar las larvas del vector del dengue y que no

pueden ser eliminadas de otra forma. (27).

Control vectorial: control quimico, fisico o biolégico, en donde se
realizan acciones destinadas a eliminar una poblacion de insectos
vectores o controlar su poblacion a niveles que no constituyan riesgo para

la transmision de enfermedades. (28)

Epidemia: Enfermedad que se propaga durante algin tiempo por un pais,

afectando simultdneamente a un importante nimero de personas (29).

Medios de Comunicacion: canales de propagaciéon de mensajes
que se difunden a un gran namero de receptores a través de diferentes
técnicas. Usualmente se utiliza el término para hacer referencia a los

medios de comunicacién masivos. (24)

Sector: Conjunto de organizaciones que se engloban en un area

diferenciada dentro de la actividad econdmica y productiva (27).
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Vigilancia: proceso sistematizado de recoleccion, analisis e
interpretacion de datos, orientados hacia la planificacién, implementacion

y evaluacion de las intervenciones de salud publica (29).
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CAPITULO Il

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

3.1 JUSTIFICACION

La salud es un elemento fundamental para el avance social, econémico y moral de
un pais. El dengue es un desafio para la salud publica en el mundo, debido al
desmesurado incremento de casos que se reportan anualmente.

El plan de intervencion del presente trabajo académico, enfoca al profesional de
enfermeria como responsable para desempefiar un papel protagénico en la lucha
anti vectorial frente a un brote epidémico de dengue, ocurrido en la provincia de La
Convencién, siendo la educacion sanitaria el pilar para mitigar la incidencia de
casos nuevos, asi mismo fortalecer la vigilancia epidemiologica y entomoldgica y
propiciar la participacion comunitaria para la deteccion temprana y erradicacion del
Aedes Aegypti en el Fuerte Pachacutec y Villa Militar Quillabamba.

Con la realizacion del plan de intervencién se busca afrontar adecuadamente este
fendmeno que es de relevancia social y prevenir futuros problemas sociales mas
graves asociados al dengue.

Los beneficiarios de la intervencién de enfermeria a nivel educativo tedérico practico
sobre la prevencion del dengue son los 300 militares de 18 a 52 afios de edad que
permanecen acantonados en el Fuerte Pachacutec y 48 familiares de la Villa Militar

Quillabamba.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Disminuir el impacto del brote epidémico de dengue en el Fuerte Pachacutec y
Villa Militar Quillabamba, generados por la presencia del Aedes Aegypti en La

Convencion.
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3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sensibilizar mediante educacion sanitara sobre el dengue y medidas de
prevencion a la poblacion militar del Fuerte Pachacutec y familiares de la Villa
Militar Quillabamba.

e Fomentar la vigilancia epidemiologica y entomoldgica (control focal y control
vectorial) en el Fuerte Pachacutec y villa militar Quillabamba con fines de salud
publica.

e Realizar el seguimiento y reporte diario de febriles inespecificos en la poblacion
acantonada en el Fuerte Pachacutec y familiares en la Villa Militar Quillabamba.

e l|dentificar y erradicar los factores de riesgos que predisponen al aumento de
nuevos casos de dengue en el Fuerte Pachacutec y en la Villa militar
Quillabamba.

e Realizar el control fisico y quimico (fumigacion con larvicidas, termo
nebulizacién): contra larvas, pupas y vector adulto del Aedes Aegypti, en el
Fuerte Pachacutec y Villa Militar Quillabamba.

e Sensibilizar y promover la participacion comunitaria activa y responsable, para
adoptar medidas preventivas de dengue en las familias de la Villa Militar

Quillabamba.

3.3 METAS

El 100% del personal militar del Fuerte Pachacutec y familiares de la Villa
militar Quillabamba, conocen las medidas de prevencion del dengue y las
adopten en la vida cotidiana; asi mismo se continua la lucha anti vectorial a
través de la vigilancia epidemioldgica y entomoldgica en el Fuerte Pachacutec

y Villa Militar Quillabamba.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

A nivel intramural

ACTIVIDAD URIAIIEE)SI%ADE INDICADOR META | CRONOGRAMA | RESPONSABLE
N° Sesiones educativas Noviembre
Sensibilizar a la poblacion militar mediante educacion| Sesion educativa ejecutada/ sesiones 100% 2019- enero Lic. Enf.
sanitaria sobre el dengue y medidas de prevencién programadas x100 2020
Pozo N° de Pozos inspeccionados Noviembre 2019
Realizar la vigilancia entomolégica: Control fisico y quimico | inspeccionado y y tratados/N° de pozos 100% — marzo 2020 Lic. Enf.
de todos los pozos y depésitos de almacenamiento de agua. tratado programados x 100
Coordinar con el MINSA vy efectivizar las fumigaciones en Ambiente N° de ambientes 10- 17y 24 de
todos los ambientes la instalacion militar. (control del vector | inspeccionadoy |fumigados/N° de ambientes 100% noviembre- Lic. Enf.
adulto) fumigado programados x100 2020
N° de puntos de acopio Noviembre,
Eliminar los criaderos del vector y optimizar el saneamiento . inspeccionados/N° puntos diciembre 2019 .
. NS , . : Puntos de acopio . > 98% Lic. Enf.
ambiental con la adecuada eliminacidn y recojo de inservibles de acopio programados x enero, febrero
e inspeccidn de los puntos de acopio 100 marzo 2020
_ _ N Recipientes _ N° d_e recipientes Noviembre Lic. Enf. Y
Realizar el control focal o larvario en los recipientes donde se inspeccionados inspeccionados/ total de 100% 2019- enero I\/ilNSA
almacena agua: control mecéanico y quimico recientes x100 2020
N° de Llantas en desuso
Eliminacién de llantas en desuso que se encuentran en el Llantas en desuso | encontradas/ N° de llantas 100% Diciembre 2019 | Lic Enf. y TSMV
galpén de vehiculos, al depésito municipal totales x100
. N° de ambientes
Realizar la termo nebulizacion quimica a los ambientes de ﬁJTnti)IZI:jtgz fumigados/N° de ambientes 100% 12;116?;)128/232 LIC. Enf.
esta instalacion militar 9 programados x 100
N° de Personas controladas
Vigilancia y control diaria de sindromes febriles inespecificos | Personal militar N° de personas 100% Todos los dias Lic. Enf.
y control de uso de mosquiteros y repelente programadas x 100
N° Sesiones educativas Municipalidad
Sesién educativa sobre saneamiento ambiental y buenas ejecutada/ sesiones de La
practicas de higiene Charla educativa [programadas x100 100% Dic- enero 2020 | Convencién
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A nivel extramural

ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META | CRONOGRAMA | RESPONSABLE
Sensibilizacion sobre dengue a las familias de la Villa N° Sesiones educativas noviembre-
Militar y realizacion de talleres tedricos -practicos Sesion educativa ejecutada/ sesiones diciembre 2019 y
medidas de prevencion. programadas x100 100% | enero 2020 Lic. Enf
N° de viviendas Noviembre y
Realizar la inspeccién casa por casa para la vigilancia | Vivienda inspeccionada | inspeccionadas/ N° total de | 100% diciembre 2019- Lic. Enf
y control del Aedes Aegypti viviendas x100 enero 2020
N ° de recipientes o )
) o o o o Diciembre 2019- Lic. Enf / personal
Realizar el control larvario (fisico/mecanico y quimico) Recipientes tratados tratados/N ° de 100% o
o o enero 2020 técnico del MINSA
de los recipientes donde almacenan agua recipientes totales
. . N° de casas fumigados/N° . .
Coordinar con el MINSA y efectivizar las fumigaciones | Casa inspeccionaday Noviembre- Lic. Enf/ personal
] de casas programados 100% o o
vivienda por vivienda. fumigado 5100 Diciembre 2019 técnico del MINSA
Noviembre,
Eliminar los criaderos del vector optimizar el . ambientes limpios Diciembre 2019- .
m . I . v y op I. I.Z L, Puntos de acopio ! 'mpios y 100% el Lic. Enf
saneamiento ambiental con la participacion ordenados enero, febrero y
comunitaria para el recojo de inservibles marzo 2020
N° de ambientes
Realizar la nebulizacién espacial con plaguicida para | Ambientes inspeccionado y fumigados/N° de
la eliminacién del vector adulto: casa por casa y areas fumigado ambientes Lic.. Enf / personal
comunes. programados x100 100% | Enero- febrero 2020 |técnico del MINSA
N° de Personas
Residentes de la Villa controladas/ N° de
Vigilancia y control diaria de sindromes febriles Militar personas residentes x
inespecificos y control de uso de mosquiteros. 100 100% | Todos los dias Lic. Enf.
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3.5

RECURSOS:

3.5.1 MATERIALES

= 01 caja de guantes descartables.

» 01 caja de mascarillas estériles.

= Equipos de fumigacion: motobombas (3).

* Proyector multimedia

= Formato del MINSA de inspeccion de viviendas para la vigilancia y control
de Aedes Aegypti.

» Insecticidas: larvicidas (6 sobres).

= 30 galones de combustible: petrdleo y gasolina

» Equipos de proteccion personal: guantes de hule (3 pares), mamelucos (3
unidades), cascos (3 unidades), lentes (3 unidades) y botas de jebe (3
pares).

= Pipetas.

= 01 escobilla de madera

= Detergente (6 Bolsas medianas)

= 01 frasco de Lejia mediano

»= Tripticos, volantes y dipticos.

= 01 caja Organizadora N° 50 con ruedas.

» 6 pilas grandes para el Altavoz (perifoneo).

= Repelente sachet 100 unidades

= Mosquiteros

= 01 caja de lapiceros (azul y negro)

3.5.2 HUMANOS
e Jefe de la Red de salud La Convencién Dr. Carlos Valer Valdivia.
e Director del Puesto de Salud Fuerte Pachacutec: Dr. Eliu Moscol Oliva.

e Director médico del puesto de salud Fuerte Pachacutec: Dra Winnifrit

Gutierrez.
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3.6

Responsable de la estrategia sanitaria de control y prevencion de
enfermedades metaxénicas de la red La Convencion: Lic. Nancy Huillca
Rojas.

Departamento de control de brotes de la Red de Salud La Convencidn:
Tco Enf. Julio Huaman TTito.

Profesional de Enfermeria responsable de la estrategia sanitaria de
control y prevencion de enfermedades metaxénicas del puesto de Salud
Fuerte Pachacutec: Lic. Zelena Nufiez Cordero.

Personal de tropa del servicio militar voluntario: (Terceros) “BRIGADAS”.

Técnicos de Enfermeria: Carlos Mendoza Blanco.

EJECUCION

Las actividades del plan de intervencion estan orientadas a la disminucion del

impacto del brote epidémico de Dengue en el Fuerte Pachacutec y la Villa Militar

Quillabamba en los meses de noviembre a diciembre del 2019 y primer trimestre

2020, desarrollando de esta manera;

Coordinacion interinstitucional con el MINSA, con el jefe de la Red de
Servicios de salud La Convencion Dr. Carlos Valer Valdivia; solicitando con
oficio, el apoyo con insumos para la fumigacion del Fuerte Pachacutec y villa
militar Quillabamba.

Coordinacion con la jefa del Centro de Salud Santa Ana Dra Sthepany
Ortega para realizar capacitacion en el Fuerte Pachacutec, sobre situacion
actual del dengue en La Convencion.

Coordinacion con la responsable de la Estrategia sanitaria de enfermedades
metaxénicas de la red de salud La convencion Lic. Nancy Huillca Rojas, para
solicitar el apoyo para una evaluacién diagndstica y programacion de fechas
para efectivizar las fumigaciones con motobombas, en el fuerte Pachacutec
y villa militar Quillabamba.

Coordinacion con el Jefe Control de Brotes de la Red La Convencion Sr.
Julio Huamén Tito, para capacitacion y supervision de la fumigacion y termo

nebulizacion en el Fuerte Pachacutec y villa militar Quillabamba.

30



Realizacion de la vigilancia entomolégica (control fisico y quimico de los
depdsitos de almacenamiento de agua) y control focal ambiente por
ambiente en el Fuerte Pachacutec y casa por casa en la Villa Militar
Quillabamba.

Vigilancia epidemiologica, busqueda diaria de febriles inespecificos en las
cuadras del personal militar y en las viviendas de la villa militar Quillabamba.
Coordinacion con el jefe Division Evaluacion Fiscalizacion y Vigilancia
Sanitaria de la municipalidad provincial de la Convencion Dr. Natanael Arce
Aybar para solicitar con oficio la capacitacién sobre correcta eliminacion de
residuos sélidos (inservibles) y buenas practicas de higiene en el Fuerte
Pachacutec.

Coordinacion con el Gerente de Recursos Naturales y Gestion Ambiental de
la municipalidad de La Convencion, Ing. Oscar Chariarse, para solicitar con
oficio autorizacion de eliminacion de llantas del Fuerte Pachacutec, en el
depdsito municipal.

Coordinacion con oficio a la jefa del Centro de Salud Pavayoc, Dra Lelia
Peralta Flérez, para capacitacion sobre enfermedades metaxénicas dirigida
al personal del Fuerte Militar.

Realizacion de desinfeccién quimica en todo el Fuerte Pachacutec, recojo
de inservibles, limpieza de canaletas y supervision de los puntos de acopio
en la Villa Militar Quillabamba.

Realizacion de charla educativa medidas de prevencion sobre el dengue
dirigida a todo el personal militar del Fuerte Pachacutec.

Participacion de mesa técnica convocada por el jefe de servicio de salud la
Convencidn, sobre situacion epidemiolégica del dengue.

Coordinacion con la Red Salud La Convencién, para la realizacion de la
termo nebulizacion en el Fuerte Pachacutec y villa militar Quillabamba.
Coordinacion con oficio al logistico del Fuerte Pachacutec, para la
implementacion de mosquiteros y entrega de repelente para el personal de
tropa del servicio militar.

Coordinacion con el Comando de salud del Ejercito, responsable de la
Estrategia Sanitaria de control de enfermedades metaxénicas Lic. Ana
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Ferndndez, para el envio de tripticos y/o dipticos, como ayuda visual para
las sesiones educativas en el Fuerte Pachacutec y villa militar Quillabamba.
o Perifoneo de sensibilizaciobn sobre medidas de prevencion en el Fuerte

Pachacutec.

Es importante mencionar que se realizaron sesiones educativas en donde se
sensibilizé y se logré la valiosa participacion de la comunidad de la Villa Militar
Quillabamba, quienes brindaron todo su apoyo para la inspeccién de sus viviendas,
permitieron la fumigacién, la termo nebulizacion, asi como también se organizaron
para implementar un pequefio contenedor e instalar mosquiteros y eliminar
adecuadamente sus residuos sélidos, recojo de inservibles, trabajaron juntos para

mantener sus areas comunes limpias y libres de dengue.

Gracias al apoyo reciproco interinstitucional, el personal de tropa del servicio militar
voluntario del Fuerte Pachacutec, conformd las brigadas dirigidas por el MINSA

para el control focal de toda la provincia de la Convencion.

Al término del primer trimestre 2020, se concretaron todas las actividades

programadas en este plan de intervencion.

3.7 EVALUACION

La intervencién del plan fue realizada en un 100%, a pesar de las dificultades
encontradas como limitada accesibilidad al medio militar, el bajo presupuesto que
le asignaron a la red La Convencion para afrontar en su momento este brote
epidémico de dengue vy por ello solo hubo escasos insumos, se necesitd contar
con apoyo de combustible por parte del Ejército, asi como personal de tropa para
la realizacion de las actividades de control del vector adulto (fumigacion,
nebulizacion, eliminacion de inservibles, etc.) en toda la provincia de la Convencion,
los resultados fueron favorables ya que después de realizar un seguimiento de las
intervenciones de lucha anti vectorial en el fuerte Pachacutec y en la Villa Militar
Quillabamba, hasta el término de este informe no se reportaron casos nuevos de
dengue en el personal militar ni en sus familiares, asi mismo el indice aédico en

esta localidad de la villa militar y Fuerte Pachacutec se mantuvo en riesgo bajo.
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La participacidbn comunitaria fue responsable y activa, logrando optimizar el

saneamiento ambiental de la Villa Militar Quillabamba.

A continuacién, se muestra una tabla de las metas alcanzadas al término de las

actividades:

META ALCANZADO
ACTIVIDAD: FUERTE PACHACUTEC
N° % N° %
Sensibilizacion- charlas 4 100 4 100
Inspeccién Focal (oficinas/cuadras) 20 100 20 100
Intervencion Fisico-quimica (pozos/ tanques) 5 100 5 100
Fumigacién I-1I-1ll (c/7d) 3 100 3 100
Termo Nebulizacion I-11-111 (c/3d) 3 100 3 100
Eliminacion de inservibles c/semana 16 100 16 100
Seguimiento diario de febriles/dia 150 100 150 100
Informe semanal 20 100 20 100
META ALCANZADO
ACTIVIDAD: VILLA MILITAR QUILLABAMBA
N° % N° %
Sensibilizacion- charlas 11 | 100 11 100
Inspeccién Focal (casa / casa) 11 | 100 11 100
Intervencion Fisico-quimica (recipientes/ sanson) | 22 | 100 22 100
Fumigacion I-1I-111 (c/7d) 3 100 3 100
Termo Nebulizacion I-11-11l (c/3d) 3 100 3 100
Eliminacion de inservibles c/semana 16 | 100 16 100
Seguimiento diario de febriles/dia 150 | 100 150 100
Informe quincenal 10 | 100 10 100
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AEDES AEGYPTI EN EL FUERTE PACHACUTEC
ANTES
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INSERVIBLES Y MALA ELIMINACIONES DE RESIDUOS EN LA VILLA
MILITAR QUILLABAMBA

ANTES
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INSPECCION CASA POR CASA EN LA VILLA MILITAR QUILLABAMBA
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EDUCACCION SANITARIA EN LA VILLA MILITAR QUILLABAMBA
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CONCLUSIONES

La duracion de este plan de intervencion fue de cinco meses: noviembre y

diciembre 2019 y primer trimestre 2020; siendo su ambito de accion el Fuerte

Pachacutec y Villa Militar Quillabamba, donde después de culminar con las

actividades programadas se puede concluir:

1)

2)

3)

4)

5)

La educacion en salud especificamente sobre el dengue y medidas de
prevencion fue primordial para que el personal militar y familiares modifiquen

conductas orientadas a la erradicacion del Aedes Aegypiti.

El brote epidémico de dengue no afecté al personal militar del Fuerte
Pachacutec ni a las familias de la Villa Militar Quillabamba, gracias a que se

fortalecio la vigilancia epidemioldgica y entomoldgica.

La participacién comunitaria activa y responsable, fue vital para mejorar el
saneamiento ambiental, se evidencié correcta eliminacion de los residuos
sélidos, adecuado almacenamiento de agua, eliminacion de los potenciales
criaderos (inservibles), implementacién de mosquiteros, uso frecuente de

repelentes, 6ptima conservacion de areas comunes entre otros.

Trabajar con ayuda interinstitucional (MINSA, Municipalidad de La
Convencién, etc.) ayudo al logro de los objetivos trazados, el dengue como
problema de salud publica requiere de responsabilidad y compromisos

sectoriales, locales y nacionales

La busqueda diaria de febriles en el Fuerte Pachacutec y en la Villa Militar
Quillabamba (mediante visitas domiciliarias) permite el diagnostico precoz
de casos nuevos de dengue, asi como también la identificacion de lugares

de infestacion.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

RECOMENDACIONES

Programar de manera trimestral las capacitaciones mediante educacion
sanitaria sobre dengue, las mismas que deben ser impartidas en el Fuerte
Pachacutec, cada seis meses, debido a la incorporacion de un contingente
nuevo de personal de tropa al servicio militar voluntario, asi mismo continuar

con las sesiones educativas a las familias de la Villa militar Quillabamba.

Intensificar las actividades de vigilancia epidemiologica y entomolégica en el

Fuerte Pachacutec, ayudaréa a la deteccion precoz del Aedes Aegypti.

Fortalecer la capacidad de respuesta del puesto de salud Fuerte
Pachacutec, frente a manejo de brote epidémico de dengue, debera estar
organizado para responder a la mayor demanda de atencion, para lo cual
deben tener logistica y planes de contingencia actualizados por normas
técnicas de salud del MINSA.

Fortalecer las estrategias de comunicacién y promocion de la salud para el
involucramiento de la comunidad (familia militar), a fin de mantener los

niveles de infestacion aédica bajo riesgo.

Realizar tareas de comunicacion social promoviendo actividades educativas
con los distintos actores sociales, lograr la participacion comunitaria en
tareas de prevencion y control de los criaderos de Aedes Aegypti en el hogar

y el lugar de trabajo.
Realzar la activa vigilancia de casos febriles inespecifico, mediante la visita

de personal de salud casa por casa, en zonas endémicas, como

Quillabamba y donde los indices aédicos son de alto riesgo.
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ANEXO 1: REGISTROS ESTADISTICOS

TABLA N°1: Inspeccion de viviendas para la vigilancia y control de Aedes

Aegypti en la villa militar Quillabamba 2019

Tipo de recipiente inspeccionado
N° | Ndevivienda |resident|s positivas A| Barril/cilindros bansones,tinajag Tinas/ balde| Ilantas | floreros | Canaletas |latas/botelldotros en desuso
1|Casa N°5 4 0 0 1 1 1 0 0 1 0
2{Casa N°7 4 0 1 0 0 1 1 1 0 1
3|CasaN°2 4 0 0 1 1 0 1 1 0 1
4|CasaN°3 4 0 0 0 1 0 0 1 0 0
5(CasaN°6 5 0 1 0 0 0 1 1 0 1
6{CasaN°4 3 0 0 1 0 1 0 0 1 0
7|CasaN°1 6 0 0 1 0 1 1 0 0 0
8[CasaN°9 4 0 0 0 1 0 0 0 0 1
9[CasaN°8 5 0 1 0 0 1 0 1 0 1
10|Casa N° 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11|CasaN°10 3 0 0 0 1 1 0 1 0 1
INSPECCION DE VIVIENDAS PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL DE
Aedes aegypti en la Villa Militar Quillabamba
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ANEXO 2

NUMERO DE CASOS Y TASA DE INCIDENCIA DEL DENGUE (AUTOCTONOS)

POR ANOS RED LA CONVENCION, 2010 — 2020* (*HASTA LA SE 06**)
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Fuente: Notiweb, Epidemiologia - RSSLC
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