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INTRODUCCION

Las enfermedades prevenibles por vacuna siguen causando hoy en
dia una gran morbi moi'talidad, a pesar que el uso de estas vacunas -
evita un gran nimero de casos y se disminuye la gravedad de los
pacientes que lo padecen (1).

La tos ferina es una enfermedad infecciosa del tracto respiratorio y el
sef humano reservorio y transmisor de la bacteria que desarrolla la

enfermedad, que afecta especialmente a los nifilos menores (2).

El presente informe de experiencié labqral titulado
“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN CASO PROBABLE DE
TOS FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA
CHICO CHUPACA -'JUNIN, 2014 - 2016” tiene como proposito
investigar, controlar, informar y mejorar el accionar de la enfermera
frente a un caso no confirmado de tos ferina que es una enférmedad
prevenible por vacunacion.

Por lo que finalmente se propone que el profesional de enferméria
que labora en el PNA aplique sus conocimientos y actue de manera

correcta y oportuna.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I: describe el planteamiento del problema,
descripcién de la situacién problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo IlI: incluye los antecedentes, el marco conceptual y la
definicion de términos, el capitulo lll: considera la presentacion de la
experiencia profesional, capitulo IV: resultados; capitulo V:
conclusiones, capitulos VI: recomendaciones capitulo VII:

referenciales, y un apartado de anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de ia Situacion Problematica:
La tos ferina es una enfermedad muy contagiosa, con tasa de
ataque _hasta de 80% en personas susceptibtes a ello. La
transmisidén es por via respirétoria, es maxima antes de la abaricic’m
de los primeros sintomas y se extiende al menos 2 semanas
después del inicio de la tos. Las epidemias de tos ferina ocurren
ciclicamente cada 2-5 arios (3).
En la actualidad, la tos ferina representa un problema de salud
publica mundial, es una enfermedad muy contagiosa y, a pesar de la
vacunacion universal, se observa un aumento de incidencia, el
estudio descriptivo de un brote poblacional de tos ferina entre
febrero y junio del 2016 en Ecija (Sevilla), se identifico a 91
pacientes sospechosos, descartandose 33, los 58 restantes se
identificaron como casos, clasificandose 42 casos confirmados y 16
probables (4).
En el Peru en el afio 2016, hasta Iz:| semana epidemioldgica (SE) 49
se notificaron 203 casos de tos ferina, dentro de los cualc_as hasta la
semana 20 se reportaron 135 casos, siendo probables 88 y
confirmados 47 casos respectivamente (5) (6).
Asimismo en la Region Junin de acuerdo a los datos obtenidos de la

DGE del Hospital Ma{emo Infantil de “El Carmen” en los afios 2015



se rebortaron 46 casos de los cuales 28 fueron negatiyo confirmados
por laboratorio en donde prevalecen los menores de un afo, y 2
confirmados positivos menores de un afo, asi mismo 16 fueron no
confirmados (7). |
Los sistemas de salud tienen como principal objetivo llevar a cabo
actividades encaminadas a mejorar |la salud de la poblacion. Para
lograr este cometido requieren informacién de calidad para la toma
de decisiones operativaé y estratégicas que permitan salvar vidas
asi como mejorar su salud y su calidad de vida. Esta informacién
permite el estudio de la distribucién y los determinantes de los
estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con
la salud; y.sus resultados se aplican al control de enfermedades y de
-otros problemas sanitarios (5). |
Todas estas acciones forman parte de la Epidemiologia. Es decir ia
Sanitaria es la que capta, recibe, almacena y procesa datos sobre la
salud de la poblacion y sus determinantes sociales para elaborar
informacion de calidad y analizarla con el objetivo de generar
conocimiento en forma oportuna y plantear alternativas de solucion a
través de una comunicacion efectiva que permita al personal de
salud y a los decisores politicos identificar‘y resolver los problemas
que afectan la salud de la poblacién. Tiene una variedad. de fuentes
de datos que se originan en el nivel local y que incluye: informes

clinicos, notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria,



informes de laboratorio, resultados de patologia, registros de
defuncion, etc. G_raCias a ellos, los equipos de inteligencia sanitaria
monitorean y analizanrlos cambios en la salud y la enfermedad de la
poblacion, incluyendo sus determinantes; proporcionan, interpretan y
analizan informacién para apoyar las actividades de los servicios de
salud (formas de uéo y cambios en los servicios); y ayudan a que las
¥

detf;isiones estratégicas sean tomadas sobre la base de la evidencia.
En definitiva, la lhteligencia ‘Sanitaria se sustenta en la vigilancia
epidemioldgica y en el analisis de situacion de salud (5).

La OMS recomienda realizar la vigilancia de la enfermedad, lo que
permitird monitorizar el impacto de la vacunacion en Ié incidencia de
la enfermedad, identificar éréas de alto riesgo e identificar brotes.
Para esto debe hacerse un repor_te .mensual de los casos
sospechosos y confirmados, siendo necesario también el reporte
negativo. Todos los brotes deben ser investigados inmediatamente y
confirmados por Iaboratorio. 'En péises con baja incidencia de
pertusis (donde la cobertura con la vacuna DPT es mayor del 80%)
débe registrarse informacién sobre él grupo de edad y el estado de
inmunizacion. La vigilancia puede ser basada en casos, activa,
centinela y/o tamizajes ocasionéles y/o confirmacién laboratorio de

los casos sospechosos (8).



1.2,

1.3.

OBJETIVO
Describir las intervenciénes de enfermeria en caso probable_ de tos
ferina en el Puesto de Salud de Huamancaca Chico Chupaca - Junin

2014 - 2016.

 JUSTIFICACION:

El presente informe es dar a conocer la intervencion que la
enfermera realiza frente a una notificacion de un caso probable de
tos ferina en el Puesto de Salud de Huamancaca Chico con el
propésito de mejorar el accionar del personal de enfermeria que
labora en el primer nivel de atencion ante una enfermedad
prevenible por vacunacion.

Nivel teérico: AEI presente estudio servird para que el personal que
labora en el primer nivel de atencion tengan los conocimientos
suficientes en cuanto al procedimiento completo, desde que ocurre
ta notificacion de un caso probable, el monitoreo frente a la
busqueda de nuevos casos dentro de la comunidad ha_sta lograr los

resultados esperados.

Nivel social: El informe permitira la concientizacion del personal de
salud para fomentar laé actividades preventivas promocionéles,
asimismo contribuira a que la poblacién conozca sobre la tos ferina
mediante la educacion que se brindara durante la intervencion. La
enfermera debe lograr tener una conciencia colectiva porque son
parte del problema y la solucion. El objeto es profundizar las

acciones de gestion de |la enfermera, para desarrollar una serie de
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medidas de promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacién en la
comunidad.

Nivel practico: Que el personal de salud realice el seguimiento
continuo y sistematico de los casos de Tos ferina, de acuerdo con
los procesos: establecidos para la notificacion, recoleccion y analisis
de los datos, que permita generar informacion oportuna, valida y
confiable para orientar medidas de prevencion y control del evento.
Nivel econémico: La realizacién de la busqueda activa frente al
bloqueo para la blusqueda de casos nos conlleva a un gasto
econdmico por que se moviliza recursos humanos y requerimiento
de recursos materiales, asi como: el mapa de sectorizacion
(subdividido en A,B,C,D) hoja de registro de' paloteo de casas,
registro de vacunacion, un termo KST conteniendo biolégicos
(pentavalente, rotavirus, neumococo, IPV y DPT), tacho de residuos
contaminados, jeringas, torundas de algodén, jabon, rotafolio, y tizas

de colores ( azul, rojo , verde, negro).



Il. MARCO TEORICO

‘2.1. Antecedentes de estudios

21.1.

1.

Antecedentes Internacionales:

F. de la Hoz; M. E. Martinez Duran; en el documento
titulado “Tos Ferina” Minsaiud, Colombia (2014) El presénte
evalud la incidencia de casos de Tos ferina, luego de la

introduccién de la vacuna de DPT en 1980; afio en el cual se

. alcanzé una cobertura del 15% y una incidencia de 28,5

casos por 100.000 habitantes se observé una tendencia a la
disr'ninucién de casos de Tos ferina, sin embargo, en la
figura 6 se evidencian la presentacion de picos 6
comportamiénto ciclico del evento en el pais, antes del 2000
el picos epidémicos se presentaban en promedio cada
cuatro afios y después del 2000 cada dos a tres afios. Los
ultimo tres picos en Colombia fueron en 2006, 2009 y 2012,
en este ultimo afio se tuvo una incidencia de 8,5 casos por
100.000 habitantes, la mas alta en los uitimos 20 afios. En
2013 la notificacion disminuyo en un 21,67% en
comparacion con el 2’012 mostrando una incidencia en

poblacién general 5,84 casos por cada 100.000 habitantes

- (13).



2. J. SANTOS ‘GARCiA realizo el trabajo de investigacion

2.1.2.

titulado “Perfil Clinico y epidemiolégico de la Tosferina” E!
Salvador (2012). En el afio 2012 se reportaron 580 casos
sospechosos de tos ferina, 316 los cuales fueron ingresados
a algan hospital de la red nacional, y 32 casos fueron
confirmados por laboratorio (todos por cultivo). E! 62,5% (20)
de los confirmados se presentaron en los departamentos de
San Salvador y La Libertad. Los nifios de 4 meses 0 menos
resultaron los mas afectados (30 de 32). El 92,4% (292) de
los ingresos hospitalarios por sospecha de tos ferina fueron
menores de 1 afio de edad. La letalidad especifica fue de
1,9% en los casos catalogados como sospechosos; esta

subio a 6,25% de los casos confirmados (15).

Antecedentes Nacionales:

V. SUAREZ MORENO; H. HERNANDEZ DIAZ en un
Proyecto conjdnto de la Oficina de Epidemiologia titulado
“Pertusis” del MINSA, OGE, INS Lima (2000) el presente
estudio se evaluo la incidencia y control de la enfermedad, el
numero de casos probables de Pertussis en los afios 1994
fue de 3123 casos y 1998 de 2441 casos, hay un
significativo incremento de.casbs, manteniéndose elevado

incluso hasta 1999 de 2162 casos, y los casos confirmados



entre 1998 y 1999 fueron de 357 y 272 casos
respectivamente. Y la tasa de Incidencia en esos afios fue
mayor en los menores de 1 afio, seguido de los menores de
entre 5 a 9 afos, en la que se tuvo que incrementar la
cobertura de vacunacion y vigilancia como intervencién de

salud (8). -

DR. J. L. SEGOVIA JUAREZ, B. HUAREZ SOSA, G
" RENGIFO GARCIA, A. G. MALDONADO, J. SANCHEZ
SILVA. En el boletin del INS Peri (2015) sobre las
enfermedades de informacién obligatoria dan a conocer la
incidencia de casos de tos ferina. Hasta el 26 de junio de
2015, el INS ha recibido 438 muestras de hisopado
nasofaringeo para realizar examenes para la deteccion de
Bordella pertussis. Dichas muestras pertenecen a pacientes
segln fecha de inicio de los sintomas de est;a afio. De las
muestras recibidas hasta la SE 26, 48 muestras resultaron
positivas, de los cuales se tiene 48 casos positivos a

Bordella pertussis por inmunoflucrescencia directa.

El 85,42% de los casos positivos son pacientes procedentes
de los departamentos de Lima, Ayacucho, La Libertad, y

Arequipa (18).
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2.2. Marco conceptual.

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

222

223.

2.24.

Pertusis entre una semana antes y tres semanas después del

inicio de la tos paroxistica.

Nifno adecuadamente Vacunado: 'fodo nifo que antes de
cumplir el primer aino de edad recibié tres dosis de vacuna
Pentavalente o DPT (triple), a partir de los dos meses de
edad, con intervalo minim_o de dos o0 un mes respectivamente
entre una dosis y Ia. siguienteA (la cohorte de nifios menores

vienen recibiendo pentavalente).

Nifo inmunizado: Todo nifio adecuadamente vacunado que
ha desarrollado anticuerpos al antigeno vacunal. Considerar
que la eficacia del componente “P” de la pentavalente/ DPT es

del 80%.

Nifo susceptible: Todo nifio menor de 5 afios que no ha sido
vacunado adecuadamente, o que no ha desarrollado
anticuerpos_ al antigeno vacunal (ineficacia del componente
“P” de la vacuna pentavalente/ DPT es igual al 20%). La
mayoria de los nifos vacunados de aproximadamente 10-12

afios y mayores pueden ser susceptibles por perdida de

. inmunidad.

11



2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

_Fase Catarral: Esta es la etapa mas contagiosa de la

pertusis, dura generalmente cerca de dos semanas. La
enfermedad comienza insidiosamente, mas o menos tienen
parecido de un resfrio comun, con el estornudo, una secrecion

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

Fase Paroxistica: Los sintomas clasicos comienzan con una
tos aguda (tos ferina) de 5-15 episodio o ataques
consecutivos de tos por la Unica respiracion, Seguida por un
chillido agudo tal como las personas que inhalan
profundamente. Los momentos adelante otro acceso de tos
ocurre, acompanado a veces de sensacion de falta de aire y
vomitos. La persona infectada aparece generalmente normal
entre los ataques. La tos es generalmente peor en la noche.
La fiebre es a menudo ausente o minima a través del curso de
la enférmedad. La fase paroxismal puede durar una a seis

semanas.

Fase Convaleciente: Puede pérsistir por tres semanas a tres

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

recuperacion, es clasico que episodios de tos puede retirarse

por meses. Esto es generaimente porque la persona esta
desarrollando ofra infeccion respiratoria superior que pueda

irritar las vias aéreas previamente dafadas.

12



2.2.8. Caso Probable de Pertusis:

a) En nifios menores de 3 meses: Nifio con cuadro clinico

-

inespecifico de infeccion de via respiratoria alta, llegando

- hasta el apnea y cianosis, desencadenados por estimulos (por
eje. Alimentacion) con antecedentes de contacto con caso

probable de pertusis.

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

con tos que dura al menos 2 semanas y con uno o0 mas de los

siguientes sintomas:

‘e Paroxismo de tos (es decir, ataqués repetitivos).
o Estertor al respirar.

» \Vomitos postusivos (es decir, vomitos inmediatamente

después de la tos).

Los lactantes son los primeros en acceder un servicio de salud,
ellos comunmente se infectén a partir de Casos probables de
pertussis que pueden ser generalmente la madre, gl padre, nifos
mayores o adultos, estos casos .primarios, son dificiles de
identificar por comportarse generalmente como oligosintomaticos

que casi siempre acuden tardiamente a un EE.SS.

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

13



e Sintomas mas suaves que simula bronquitis 0 asma.

» Sintomas clasicos.

En todos estos casos el lactante menor caso probable de

Pertusis debe ser considerado como caso indic_e.
2.2.9. Caso confirmado de Pertusis:

a) Por laboratorio: Caso probable. con resultado de

inmunofluorescencia directa (IFD) positivo, reaccion de
cadena de polimerasa (PCR) positivo y/o aislamiento de

bordetella pertussis.

b) Por nexo epidemiolégico: Caso probable que tuvo contacto
durante el periodo de transmisibilidad con un caso confirmado

por laboratorio.

2.2_.10. Caso descartado de Pertusis:
Caso probable con resultados negativos de Alaboratorio y sin
nexo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio.
Todo resultado positivo confirma el caso, pero el resultado
negativo de laboratorio no lo descarta; por lo que siempre es
necesario verificar la no existencia de nexo epidemiologico

con un caso confirmado (9).

14



2.2.11.

2.212.

2.2.13.

Periodo de transmisibilidad: Es la posibilidad que un caso
tiene de contagiar a un contacto, desde la fase catarral hasta
3 semanas después de coménzar los paroxismos.

Las persona con Pertusis son mas infecciosas durante la
fase catarral y las primeras tres semanas después del inicio-
de la tos ( es decir, aproximadamente 28 dias)

Con el propédsito de la vigilancia e intervencion: La persona
es mas eficiente en expandir la enfermedad una vez la tos
comienza. Para determinar el periodo de transmisibilidad
desde el caso hacia el contacto, tomar el inicio de la tos y
extenderlo por los siguiéntes 28 dias o hasta que la persona
ha terminado ‘siete dias completos de un antibidtico
apropiado.

Modo de Transmision: La enfermedad se transmite por
contacto directo (persona a persona) a través de las gotas
de secreciones de las mucosas respiratorias de una persona
infectada a una susceptible en un rango de un metro de
distancia.

Periodo de incubacién: El periodo de incubacién dura
normalmente entre 6 y 10dias, con un rango de 4 a 21 dias

(10).

15



2.2;14. Vacuna Pentavalente:

a)

b)

d)

Descripcion: Es una vacuna combinada que previene la

difteria, tétanos, tos ferina, neumom;as y meningitis por

Haemophilus Influenzae tipo b y la infecciéon por el virus de la

Hepatitis B.

Agente Inmunizante: Contiene 5 antigenos: toxoide diftérico,

toxoide tetanico, bacterias inactivadas de Bordetella

Pertussis, polisacarido conjugado de Haemophilus Influenzae

tipo b y antigeno de superficie del virus dé la hepatitis B.

Indicacion: Se administra a las nifias y nifios menores de 1

afo a partir de los 2 meses y a las nifias y nifios de 1 a 4 afios

11meses 29 dias, que no hayan recibido la vacuna o tengan
el esquema de vacunacion incompleto.

Dosis y vias de administracién: Debe administrarse en 3

dosis;alos 2,4y 6 meses de edad.

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

b. En la nifia y nifio menor de1 afo, se administra por via IM
en el musculo vasto externo que corresponde a la cara
antero lateral externa del muslo, con jeringa descartable y
aguja retractil de 1cc y aguja 256G x 1.

c. Enlanifa y nifo de 1 a 4 aios, se administra via IM, en el

tercio medio del musculo deltoides de la parte superior de

16



la- cara Ia‘teral externa del brazo, (region deltoides), con
jeringa descartable y aguja retractil de 1cc y aguja 25G x
i
e) Uso simultaneo con otra vacuna: Se puede administrar
simultaneamente con otras vacunas del esquema de
vacunacion. Debiendo ser aplicadas en sitios anatdmicos
diferentes.
f) Posibles efectos Post-vacunales: Sdn poco frecuentes
pudiendose présentar: '
Reacciones locales:
+ Fiebre, enrojecimiento o hinchazén en el lugar donde
se aplicé la vacuna, con induracion 1cm (alrededor de
1 cada 10 nifas y nifos).
e Dolor o sensibilidad en el lugar donde se aplico la
vacuna, acompanado de eritema (alrededor de 1 cada
10 nifas y nifios).
Reacciones generales:
e Fiebre de 38° 39°C (hasta alrededor de 1 cada 10
nifas y nifos).
¢ Irritabilidad.
J .Menos frecuentes convulsiones tipo espasmos o crisis
de ausencia (alrededor de 1 cada 14,000 nifias y

ninos).

17



e Llanto continuo, durante 3 horas o mas (alrededor de 1
cada 1,000 ninas y nifios).
o Fiebre alta mayor de 39°C (alrededor de 1 de cada.

16,000 nifas y ninos).

g) Contraindicaciones:

¢ En nifos y nifas mayores de 5 afos.
e En nifas y nifios que han presentado reacciones
adversas a la aplicacién de la primera dosis de vacuna

pentavalente (11).

2.2.15. Vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétanos (DPT):

a)

b)

d)

Descripcion: Vacuna triple bacteriana que contiene

proteccion contra los agentes causales de la difteria, tétanos

'y pertusis o tos convuisiva.

'

Agente Inmunizante: Es una aéociacic’m de toxoides
tetanico y diftérico Purificados, a partir de los cultivos de
Clostridium tetani y Corynebacterium difteriae absorbidos
en -hidréxido o fosfato de aluminio y 3 antigenos
purificados de Bordetella Pertussis.

Indicaciéon: Se administra como rt;fuefzo en las nifas y
nifios a los 18 meses y a los 4 afios.

Dosis y via de administracién: Se administra 0.5 ml por via
IM, en el tercio medio del musculo deltoides de la parté

superior de la cara lateral externa del brazo, (region

18



e).

f)

deltoides), con jeringa descartable y aguja retractil de 1ccy

aguja 25G x 1"

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar

simultaneamente con otras vacunas del esquema de

vacunacion.

Debiendo ser aplicadas en sitios anatémicos diferentes.
Posibles efectos post vacunales: Puede aparecer fiebre

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

acompanada o no de irritabilidad, Somnolencia e hiporexia.

Puede formarse absceso o empastamiento en la zona de

inyeccion.

g) Contraindicaciones:

Esta contraindicado en personas mayores de 5 afos.

Esta contraindicado en personas que han presentado
reaccion a dosis previa de la vacuna o alguno de sus
componentes.

Ante la presencia de enfermedad febril aguda y grave.
Antecedentes de enfermedad neurolégica brogresiva, como
sindrome de Guillain-Barre, sindrome de West, epilepsia no
controlada.

En personas que hayan padecido trombocitopenia
transitoria (11).

19



Esguema nacional de vacunacion para tos ferina

Edad

A los 2 meses

A los 4 meses

A los 6 meses

Al afo de la
tercera dosis
(18 meses)

A los 4 anos

Tipo de
vacuna

Pentavalente®

Pentavalente

Pentavalente

DPT

DPT

Dosis

1 dosis

2 dosis

3 dosis

1er refuerzo

2do refuerzo

Vacuna
combinada
con los
componentes
para:

Difteria, .
tétanos, tos
ferina,

‘Haemophilus

influenzae

-tipo b,

hepatitis B
Difteria,
tétanos, tos
ferina,
Haemophilus
influenzae
tipob,
hepatitis B
Difteria,
tétanos, tos
ferina,
Haemophilus
influenzae
tipo b,
hepatitis B
Difteria,
tétanos, tos
ferina,

Difteria,
tétanos, tos
ferina

Via

M

IM

IM

20



2.2.16. Vigilancia epidemiolégica: Se entiende a la recoleccion y

analisis. de los datos registrados. en forma sistematica,
periddica y oportuna, convertidos en informacién integrada
estrechamente con su divulgacién a quienes tienen la
responsabilidad de intervencién y a la opinion publica.

Analizar los datos que aporta la Vigilancia epidemiologica
permite conocer la distribucion de los factores que afectan
directa o indirectamente la salud de la poblacion,
identificando precozmente los hechos que impliquen un
resgo para la salud puablica. Es sustento para la
planificacion, ejecucién y evaluacion de las acciones de
salud y una de las principales herramientas para conocer el
comportamiento de las enfermedades, en particular de las
due tienen potencial epidémico, pei'r.nit'iendo' generar

acciones para limitar su impacto (12).

2.2.17. Notificacion:

a)

b)

Inmediata Individual: Todos los casos de tos ferina
probable o por confirmar deben ser notificados de manera
inmediata e individual.

Notificacion semanal: Los casos probables y confirmados
de tos ferina deben reportarse semanalmente de
conformidad a la estructura y contenidos minimos
estaﬁlecidos en el subsistema de informacién para la
vigilancia de Io;s eventos de interés de salud puablica de la

unidad notificadora (13).
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2.2.18 Base Tedrica de Enfermeria:

El presente informe gsté sustentada en la base tedérica de:
Madeleine Leininger. Que habla del cuidlado de la enfermeria
transcultural.

La enfermeria transcultural es, en palabras dé Madeleine
leininger (1999: 6), su fundadora: un “area formal de estudio y
trabajo centrado en el cuidado y basado en la cultura,
creencias de la salud o enfermedad, valores y practicas de las
personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud,
hacer frente a sus discapacidades o a su muerte”. No obstante
‘esta definicién no ayuda demasiado a comprender

exactamente el significado de ésta area de conocimiento.

¢Qué significa enfermeria transcultural? La enfermeria puede
definirse como el conjunto de actividades profesionales
destinadas al cuidado, promocion, mantenimiento o
restablecimiento de la salud 6ptima tanto para la persona como
para la sociedad, basandose en fundamentos teodricos y
metodoldgicos. La enferme;ia puede considerarse, por tanto,
una di'sciplina social ya que se ocupa tanto del individuo como
de la salud del grupo, se trata de una profesion al servicio de la
comunidad. Pero hay algo importante que no se debe perder

de vista, y es la interaccidn del paciente con su propia
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enfermedad. El debe colaborar en la prevencién y lucha contra
la enfermedaq, y es aqui doﬁde el trato con el paciente cobra
sentido, en la fundamental interrelaciéon que se establece entre
los y las enfermeras y el paciente (16). |

FUENTES TEORICAS

Leininger declara que con el tiempo habra un nuevo tipo de
practica enfermera que reflejara los distintos tipos de
enfermeria, los cuales se definiran y basaran en la cultura y
seran especificos para guiar los cuidados enfermeros dirigidos
a individuos, familias, grupos e instituciones. Afirma que la
cultura y el cuidado son los medios mas amplios para{
conceptualizar y entender a las personas este saber es
imprescindible para la formacion y practica de enfermeras.

Por tanto, la teoria esta enfocada para que las enfermeras
descubran y adqﬁieran los conocimientos acerca del mundo del
paciente y para que estas hagan uso de sus puntos de vista
internos, sus conocimientos y practicas, todo con la ética
adecuada.

Leininger afirmo que el objetivo de la teoria de los cuidados
consiste en proporcionar cuidados que sean coherentes con la .
cultura. Considera que las enfermeras deben trabajar de tal
modo que se explique el uso de los cuidados y significados, y

asi los cuidados culturales, valores, creencias y modos de vida
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pueden facilitar bases fiables y exactas para planificar e .
implerﬁentar eficazmente los cuidados especificos de la cultura
CONCEPTOS SEGUN LA TRANSCULTURACION

Salud: Se considera como un estado de bienestar, es
culturalmente definida, valorada y practicada. Refleja la
capacidad de los individuos para llevar a cabo sus roles
cotidianos, incluye sistemas de salud, practicas de cuidados de _
salud, patrones de salud y promocién y mantenimiento de la
salud.

Es universal a través de todas las culturas aunque se define de
forma distinta en cada cultura para reﬂejér sus valores y
creenciés especificas.

Cuidados: Acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la
capacitacion de otras personas o grupos que muestran
necesidades evidentes o potenciales con el fin de atenuar o
mejorar su situacién o modo de vida.

Cuidados culturales: son todos los valores creencias y modos
de vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva que
ayudan, apoyan, facilita_n 0 capacitan a otras personas o grupo
a mantener su estado de salud y bienestar 0 a mejorar su
situacion y estilo de vida o a afrontar la enfermédad, la

| discapacidad o la muerte.
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Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que
se cuida y es capaz de interesarse por otros, aunque los
cuidados de los seres hﬁmanos son universales, las formas de
cuidar varian segun las culturas.

Entorno: todos los aspectos contextuales en los que se
encuentran los individuos y los grupos culturales.
Etnoenfermeria: Se centra en el estudio y la clasificacion
sistematica de las creencias, valores y practicas que se aplican
en la asistencia de enfermeria segin los conocimientos
cognitivos © subjetivos que tienen de ellos una cultura
determinada, a través de las experiencias, las convicciones vy el
sistema de valores sobre'fenémenos de enfermeria reales o
potenciales, como puede ser la asistencia, la salud y los
factores ambientales.

Diversidad de los cuidados culturales: Variacion o diferen;:ia
que existe en significados, modelos, valores, modos de vida o
simbolos relacionados con la asistencia dentro de una
colectividad o entre grupos humanos distintos, con el fin de
ayudar, apoyar o facilitar medidas asistenciales dirigidas a las
personas.

Universalidad de los cuidados culturales: La similitud o
uniformidad dominante en los significados, modelos, valores,

modos de vida y simbolos de los cuidados que se manifiestan
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entre muchas culturas y reflejan los modos de apoyo,
asistencia, capacitacion para ayudar a las personas (17).
Relaciono esta teoria con mi trabajo por que el profesional de
enfermeria cada vez tiene una variedad de pacientes que
vienen de diferentes culturas, migran de zonas rurales a las
ciudades llevando consigo diversas costumbres y creencias de
salud, de ahi la necesidad de conocer las maneras de pensar
de ellos para comprenderlos desde su perspectiva de entender
que es la salud y la enfermedad. Por ello la enfermera debe
realizar actividades de gestion para la prevencion, 'promocién y
control de las enfermedades en su comunidad y saber como
actuar frente a un brote o casos probables. La enfermera debe
preocuparse y estar siempre vigilante de la salud de los
individuos, familia y de su comunidad.

Al presentarse -un caso probable de Tos Ferina en mi
comunidad y recibir la notificacion, inmediatamente se planifico, -
organizé y coordiné con las autoridades centrales de salud
actividades para llevar a cabo el bloqueo y monitoreo de la
vacunacion casa por casa en 4 manzanas a Ia'redonda, asi
como la capacitacion al personal de salud para la

sencibilizacion de la poblacién al acceso de la busqueda activa.
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2.3 DEFINICION ‘D_E TERMINOS:

Intervencion de enfermeria: Todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de
enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.
Las intervenciones de enfermeria ihcluyen tanto cuidados
directos 60m0 indirectos, dirigidos a la persona, la familia y la
comunidad, como tratamientos puestos en marcha por‘
profesionales de enfermeria, meédicos y otros proveedores de

cuidados (14).

"Tos Ferina: La tos ferina es una enfermedad muy contagiosa,
c.on tasa de ataque hasta de 80% en personas susceptibles a
ello. La transmisién es por via resbiratoria, es maxima antes de
la aparicion de los primeros sintomas y se extiende al menos 2
semanas después del inicio de la tos. Las epidemias de tos

ferina ocurren ciclicamente cada 2-5 afos (3).

Caso probable: Caso que cumple con los criterios de la
definicién clinica de caso y que no esta epidemiolégicamente

relacionado con un caso confirmado por el laboratorio (12).
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3.1.

3.2

ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de datos:

Para realizar el presente inforfne se fecolecto informacion de la
base de datos :de la Direccion Geﬁeral de Epidemiologia del
Centro de Salud de Chupaca y de la DGE de la Red de Salud
Valle dél Mantaro correspondientes a los anos 2014 - 2016,

para lo cual se contd con las respectivas autorizaciones se hizo

.uso del programa de Excel para la elaboracion de los graficos y

cuadros respectivos.

Exberiencia profesional:

Inicie mi experiencia laboral en el area de Salud Publica en el
ano 2012, especificamente en la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones en el Puesto de Salud de Yanacancha donde
labore por 8 meses trasladandome luego para el P.S. de
Huamancaca Chico y actualmente me encuentro laborando en
el P.S. de Racracalla ya como personal estable en calidad de
nombrada, también como responsable de ESNI aplicando mis
conocimientos en dicha area, donde se atiende diariamente a
nifos menores de 5 afos, pre- escolares, escolares,
adolescente y adultos, que acuden al establecimiento a libre

demanda.
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3.3.

El escenario de estudios fue en el P.S. de Huamancaca Chico,
ubicado en la provincia de Chupaca a 3266 msnm, cuenta con una
poblacion de 5955 habitantes, 481 menores de 5 afos y -125
menores de un afo; un 70% de la poblacién se dedica a la
agricultura y un 30% a la ganaderia, la mayoria de vivienda de
material rustico, el 85% de la poblacion cuenta con agua potable,

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

viviendas cuentan con desague.

En cuanto a la respuesta social cuenta con un Puesto de Salud que
atiende 6 horas de lunes a domingos, 1 Médico que atiende las
consultas y emergencias, 3 Lic. Enfermeria encargados dé area
Etapa Vida Nifo, 2 Obstetras, 1 Odontéloga y 1 Técnico de
enfermeria, atendiendo diariamgnte un aproximado de 60 pacientes,
para las referencias se cuenta con el C.S. Pedro Sanchez Meza —
Chupaca, Ios' Hospitales EI Carmen y Daniel A. Carrion

respectivamente.

Pfocesos realizados en el tema del informe:

Actualmente laboro en el primer nivel de atencién donde mi funcion
es como responsable de las diferentes estrategias sanitarias.

La enfermeria comunitaria, tal como lo dice su nombre se ocupa de
cuestiones relacionadas con la salud en el ambito de la comunidad.

Asi, es mucho mas abarcativa que Ila enfermeria individual ya que
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supone beneficios para un grupo poblacional mas amplio. Cuando
hablamos de enfermeria comunitaria entonces hacemos referencia
al trabajo que de los profesionales de la salud realizan para
asegurarse que determinadas enfermedades y virus no se éxpandan
en la comunidad tomando asi acciones en el proceso para la
educacion de la salud, cumpliendo un rol importante en Ia gestion de
la atencién y a la vez realizando la funcién de investigacion por que
se mantiene vigilante ante cualquier ocurrencia para tomar acciones
inmediatas de control frente a un brote; tambien curﬁple funciones
de docencia brindando educacion sanitaria a las personas, familias y
comunidad, educacion al equipo sanitario, capacitandolos para
cumplir las actividades de competencia que se presenten.
Escenario:

El presente caso fue seleccionado en el Primer Nivel de Atencién
Primaria P.é. de Huamancaca Chico donde se presentd un casos de
Tosferina una en el ano 2014, en la cual participe directamente por
ser responsable de la ESNI, su descripcion conllevara a relacionar
las funciones y acciones que realiza la enfermera én el quehacer

diario con respecto a lo tedrico practico frente a las decisions que

debe tomar.
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Proceso realizado:

Se realizo el proceso de investigacion del caso notificado:

1:

Inmediatamente recibido la motivacion se realiza la Vvisita
domiciliaria para la investigacion del caso donde se tomoé la
siguiente informacion:

o Verificacion del carnet de vacunacion del menor

¢ Antecedentes de la enfermedad.

¢ Censo de los contactos.
Luego se fue al hospital para reunir mas informacién del paciente

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

“nasofaringeo (HNF).

Se planifico, organizo, ejecuto y evalué las actividades a seguir
para el blogueo y control del caso.

Al dia siguiente se realiz6 las coordinaciones con la responsable
de epidemiologia del Centro de Salud dé Chupacé para realizar
la intervencion de la Busqueda Activa solicitando personal de
salud de apoyo para el blogqueo y vacunacién casa por casa a 4
manzanas a la redonda desde el domicilio del caso notificado.

Se realizé capacitacion y sensibilizacion al personal de salud con
respecto a la enfermedad y a las actividades a realizar.

El dia 6/3/2014 nos reunimos en el establecimiento para
organizar el bloqueo donde se formé cuatro grupos los cuales los

cuales estaban conformados por un vacunador, un anotador y a
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cada uno se le entrego lo siguiente: el mapa de sectorizacion
(subdividido en A B,C,D) hoja de registro de paloteo -de casas,
registro de vacunacion, un termo KST coﬁteniendo bioldgicos
(pentavalente, rotavirus, neumococo, IPV y DPT), tacho de
residuos contaminados, jeringas, torundas de algodén,.jab()n,
rotafolio, y tizas de colores ( azul, rojo , verde, negro).

. Alas 7:30 am se llegd al domicilio del caso probable de donde
nos repartimos a los 4 lados a la redonda y los lugares que
comprendian, Barrio Centro, Barrio Quillish, .Barrio Miraflores y

Barrio‘Aurora.

73|74 75|76 |77 |78 79|80 81

7242|4446 |46 |47 |48 |49 |50

71142 121|22123124|25|26 |51

70 (41207 |8 |9 |10]|27 |52

69 | 40 | 19 6*2 11|28 |53

683918 |5 |4 |3 |12]|29|54

67 |38}17{17|15|14|13}30 |55

6637 |36(35134|33[32[31|56

65|64 (63(62|61|60 (595857

. Cada grupo estaba encargado de vacunar a los nifios menores
de 5 afos que no contaban con el calendario completo de
vacunacion, fambién se encargaron de brindar educacién sobre
la importancia de la vacunacion y sobre la Tos ferina a todos los

padres de las casas abiertas con y sin nifos.
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9. Se culmin6é a las 12:30 aproximadamente recogiendo toda la
informacién de cada grupo.

10.Se elaboré el informe respectivo del bloqueo, referente
principalmente de la vacunacion, busqueda activa y monitoreo de

coberturas
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IV. RESULTADOS

CUADRO N°4.1

CASAS INTERVENIDAS EN EL CASO PROBABLE DE TOS FERINA EN EL
PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA — JUNIN 2014 - 2016

CASAS N°® . %

INTERVENIDAS
C. ABIERTAS CIN 140 . 244
C. ABIERTAS SIN | 347 60.5
C.CERRADAS 55 9.6
AB_AN-DC\)NADAS 44 ' -
RECHAZADOS g o4
TOTAL 574 f 100.0

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2014)

GRAFICO N°4.1

CASAS INTERVENIDAS EN EL CASO PROBABLE DE TOS FERINA EN EL PUESTO
DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA - JUNIN 2014 - 2016

o e i i e e s
E
E
|

%

@ C.ABIERTAS C/N
B C. ABIERTAS S/N
£'C. CERRADAS *

& ABANDONADAS | .
m RECHAZADOS

INTERPRETACION: Del 100% de las casas intervenidas en el bloque
realizado nos muestra que en el 60.5% se encontraron casas abiertas sin -
nifios, el 24.4% casas abiertas con nifios y solo 9.6% de casas cerradas.
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CUADRO N°4.2

NINOS MENORES DE CINCO ANOS INTERVENIDOS EN EL BLOQUEO DEL
CASO PROBABLE DE TOS FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE
HUAMANCACA CHICO CHUPACA JUNIN 2014 - 2016

NINOS INTERVENIDOS N %
BLOQUEO :
N. VACUNADOS 133 95.0
N. SIN VACUNA 7 5.0
TOTAL 140 100.0

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2014)

GRAFICO N° 4.2

NINOS MENORES DE CINCO ANOS INTERVENIDOS EN EL BLOQUEO DEL
CASO PROBABLE DE TOS FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE
HUAMANCACA CHICO CHUPACA JUNIN 2014 - 2016
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0 NO VACUNADOS
N. VACUNADOS N, SIN VACUNA

INTERPRETACION: Del 100% de nifios menores de 5 afos
intervenidos se encontraron a un 5% que no contaban con.sus vacunas
completes y un 95% si tenian todas sus vacunas.
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CUADRO N° 4.3

NINOS VACUANADOS DE ACUERDOA SEXO EN EL CASO ?ROBABLE DE TOS
FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA -
JUNIN 2014 - 2016

N° DE NINOS N° %
DEACUERDO A
SEXO
MASCULINO 3 42.8
FEMENINO 4 57.1
TOTAL _ 7 100.

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2014)

GRAFICO N° 4.3

NINOS VACUANADOS DE ACUERDO A SEXO EN EL CASO PROBABLE DE TOS
FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA -
JUNIN 2014 - 2016

B MASCULINO mFEMENINO

INTERPRETACION: Del 100% de nifios vacunados en el bloqueo
realizado segin sexo 57.1% son de sexo femenino y el 42.8% de sexo
masculin
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CUADRO N° 4.4

NINOS VACUANADOS DE ACUERDO A EDAD EN EL CASO PROBABLE DE TOS
FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA -
~JUNIN 2014 - 2016

EDAD N %
>1 ANO 0 0
1 ARO _ 2 28.6
2 AROS 1 14.3
3 ANOS . | 0
4 ANOS 4 >
TOTAL | 7 100.0

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2014)

GRAFICO N°4.4

NINOS VACUANADOS DE ACUERDO A EDAD EN EL CASO PROBABLE DE TOS
FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA -
JUNIN 2014 - 2016 ‘

NQ

>1AN0 1ANO  2ANOS 3ANOS 4 ANOS

INTERPRETACION: Del 100% de nifios vacunados en el blogueo
realizado segun edad, el 57.1% de los nifios son de 4 afios, seguido de
28.6% de los nifios son de 1 anoy 14.3% de 2 afios que equivale a 1
nifio. |
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CUADRO N° 4.5

FAMILIAS QUE RECIBIERON EDUCACION EN EL CASO PROBABLE DE TOS
FERINA EN EL. PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA -
‘ JUNIN 2014 - 2016

FAMILIAS QUE
RECIBIERON g %
EDUCACION ?
CASA ABIERTA C/N 140 28.7
CASA ABIERTA S/N 347 71.3
TOTAL 487 100.0

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2014)

GRAFICO N° 4.5

FAMILIAS QUE RECIBIERON EDUCACION EN EL CASO PROBABLE DE TOS
FERINA EN EL PUESTO DE SALUD DE HUAMANCACA CHICO CHUPACA -
JUNIN 2014 - 2016

%

B CASA ABIERTAC/N  MCASA ABIERTA S/N

N

INTERPRETACION: Del 100% de las familias intervenidas que recibieron
educacion el 71.3% se dieron a padres de casas abiertas sin nifios y el
28.7% a padres de casas abiertas con nifios.
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V. CONCLUSIONES

Nos pérmitié investigar a los contactos directos e indirectos del
caso probable de tos ferina inmediatamente notificados, realizando
la busqueda activa y bloqueo en las 4 manzanas a la redonda del
domicilio del caso.

Se logro identificar a los niflos menores de cinco afos que no
contaban con sus vacunas completas de acuerdo al calendario de
vacunacion, siendo solo un 5% que equivalen a 7 nifos de entre 1-
4 anos de edad.

Nos permitio realizar una evaluacién de la cobertura.por monitoreo
rapido, obteniendo como resultado que nuestra gestion fue efectiva
por que la cobertura fue igual al 85% lo que indica que el area
intervenida se considera como adecuadamente vacunado.

Nos permitic a la vez, realizar actividades de sencibilizacion y
‘educacién a cada una de las familias de las casas abiertas con y
sin nifos que se intervino, logrando que un 85% de familias
conozcan sobre la tos.ferina, sus complicaciones y las formas de

prevenir destacando la importancia de la vacunacion.
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V. RECOMENDACIONES

1. Capacitar a los profesionales de enfermeria que trabajan en salud
publica en prevencién, control, vigilancia activa, uso correcto de
definicion de caso y correcto llenado de las fichas epidemiolégicas
en casos probables de tos ferina y otras enfermedades prevenibles.

2. Realizar el bloqueo inmediatamente después de recibido la‘
notificacion epidemioldgica del caso.

3. Capacitar al personal de salud sobre deteccion y diagnéstico de
casos y ventajas de la vacunacién, con especial énfasis en los
profesionales que atienden los servicios

4. Realizar el analisis de las coberturas de vacunacion en los niflos
menores de 5 afos y en el indicador de desercion.

5. Realizar la busqueda de contactos durante 21 dias después de
realizado el bloqueo. '

6. Realizar educacién constante a la poblacién comunitaria sobre las
enfermedades prevenibles por vacunas.

7. Mantener actualizado la sectorizacion, la sala situacional y los
cuadros de desercion y cobertura de las vacunas en cada

establecimiento de salud.
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MINISTERIO DE SALUD PERTUSIS, TOS FERINA

OFICINA GENERAL O TOS CONVULSIVA ‘
DE EPIDEMIOLOGIA F CHA DE INVESTIGACION CL N CO EP DEMIOLOGICA |casosne. ..

CASO PROBABLE:

«+ En nifics menores de 3 meses: cuadro clinico inespecifico de infeccion de vias respiratorias llegando hasta la
cianosis y apnea desencadenados por estimulos (alimentacion por ejemplo). Con antecedentes de contacto
con casos de tos ferina.

+ Enmayores de 3 meses: tos por mas de 2 semanas con algunos de los siguientes sintomas y signos:
paroxismos de tos, “estridor™ inspiratorio, vémitos después de Ia tos y sin otra causa aparente que explique
€sa enfermedad.

L DATOS DEL PACIENTE

APELLIDOS Y NOMBRES: : ‘

FECHA DE NACIMIENTO: ! / EDAD: siios/meses  SEXO: M( ) F( )
DOMICILIO DE REFERENCIAS:

LOCALIDAD: DISTRITO:

PROVINCIA! REGION:

II. INFORMACION CLINICA

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS: / /

1. SINTOMAS Y SIGNOS SI NO 2. COMPLICACIONES .S NO
PAROXISMO DE TOS () () NEUMONIA () ()
INPIRACION RUIDOS AL DESHIDRATACION ()Y ()
FINAL DEL ACCESO () () DESNUTRICION () ()
VOMITOS DESPUESDELATOS ( ) ( ) OTRAS () ()
HOSPITALIZACION: SI{ ) NO( )} - FECHA DE HOSPITALIZACION: / /
HOSPITAL O C. SALUD N° H. CLINICA:

CONDICION DE ALTA: FECHA DE ALTA: / /
FALLECIDO: -SI{ ) NO( ) IGN( ) FECHA DE DEFUNCION: / /

IIl. ANTECEDENTE DE VACUNACION
CARNET DE VACUNACION: TIENE{ ) NOTIENE( )

DPT
D( ) 2D( ) 3D( ) lerREF.( ) 2°REF.( )
FECHA DE ULTIMA DOSIS : / /

IV. ANTECEDENTE EPIDEMIOLOGICO

- 81 NO NOMBRE LUGAR
1. POSIBLES FUENTES DE CONTAGIO () ()
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2. CONTACTOS EN DOMICILIO EDAD  SEXO  VACUNADO  CON TOS HOY
QMENORES DE 15 ANOD

M()F( )  SIC)NO( )  SIC )NO( )

M( )F()  SI( )NO( )  SIC )NO( )

M()F()  SIC)NO( )  SIC )NO( )

3. OTROS CONTACTOS
CONTACTOS EN EL ESTABLECIMIENTO ESCOLAR O LUGAR QUE FRECUENTA

NOMBRE VACUNADO LUGAR
SIC )NO( )
SIC )NO( )
SIC YNO( )
SIC YNO( )
V. MEDIDAS DE CONTROL SI NO  FECHADE VACUNACION

/ /
! /
! /

a) VACUNACION A CONTACTOS DOMICILIARIOS ( )(
b) VACUNACION EN ESTABLECIMIENTOS ESCOLARES ( ) (
¢) VACUNACION EN ZONA CERCANA AL CASO ()«

d)OTRAS
VL. LABORATORIO FECHA RESULTADO
TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVO / /
TOMA DE MUESTRA PARA -
INMUNOFLUORESCENCIA / /
OTRAS / /

VII. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

CONFIRMADO( ) NEXOEPIDEMIOLOGICO( ) DESCARTADO POR:
(EN CASO DE BROTE)

VIII. INVESTIGADOR DEL CAMPO
CARGO:

ESTABLECIMIENTO:

FECHA: ! /

FIRMA Y SELLO




MICRO RED CHUPACA
CENTRO DE SALUD CHUPACA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE LADORATORIOS EN SALUD PUBLICA

FICHA PARA DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO

DATOS DE LA INSTTUCION
DSA -
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DRECCION: TELFONDFAX __
DATOS DEL PACIENTE:
DIRECCION:
DISTRITO; PROVINGIA: DEPARTAMENTO:;
OCUPAGION:
FECHA DE INCIO DE SINTOMAS: SIGNGS Y SINTOMAS PRINCIPALES Dt —
FECHA DE OBTENCION DF MUESTRA: Habrs B -
DIAGNOSTIEO PRESUNTIVO: . ey e E m',*
INMURIZACIONES: FECHA DE LA ULTIMA DOSIS Tos Adanomegalias
Figbre Amarila Mialgas Dda Aitcda
Hepatbs B - Comproniso Sonsorio Visonomegaka
o Conjunkivhis Dctor Abdoming
Polequias Caaea
VIAKES: Pardlishs Rinorres
0TROS:
CONTACTO CON AMIMALES
TRATKMENTO RECEBIDO
OTROS:
IBATES SOBAE LA MRESTRACEM: DR | | » muesta‘cepz comesponde ¢ CONTROL DE CALIDAD a
BVESTIGACION OE BROTE ] VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [
PROVECTO DE INVESTIGACION O] et proyects)
1

1 EXAIEN SOLICTTAD) S—— | 1 CEP% GUE §2 VA St

SELLOY F.RMA DEL BOUCTANTE

N e encasc e rrutsinas pardoukins)
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FECHA:
BARRIO:

VACUNADOR:
ANOTADOR:

PALOTEO TOTAL %
CASA ABIERTA CON NINO
-| CASA ABIERTA SIN NINOS
;
X
CASA CERRADA
: 0
CASA RECHAZADA
R
CASA ABANDONADA
A

REGISTRO EN LOS CARNETS DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO:

1. Intervencion de la primera fase: se utilizara el lapicero de colorVERDE
2. Intervencion de la segunda fase: se utilizara un lapicero de color AZUL
3. Intervencidn de la tercera fase: se utilizara el lapicero de color ROJO
4. Intervencion de la tercera fase: se utilizara el lapicero de color NEGRO
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