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l. INTRODUCCION

Las enfermedades del dengue, zika y chikungunya son de suma importancia
debido a que son enfermedades virales transmitidas por zancudos de mas rapida
propagacion en todo el mundo.

Siendo una enfermedad metaxénica mantenida en la naturaleza por la
transmision a los seres humanos, de mosquitos que se crian en cualquier
depdésito de agua. Los seres humanos infectados tienen niveles altos de virus y

por lo tanto pueden infectar a vectores (zancudo - Aedes aegypti).

Después de un periodo de incubacion de alrededor de 10 dias, durante el cual el
virus se replica en tejidos de las glandulas salivales del mosquito (Aedes),
pudiendo transmitir el virus de persona a persona, se tienen medicamentos
antivirales para tratarlo y no hay ninguna vacuna para prevenirlo.

En su forma no grave, el dengue es una enfermedad aguda caracterizada por

fiebre, dolor de cabeza, dolor en los musculos, articulaciones y erupcion cutanea.

Hay cuatro serotipos, y los anticuerpos neutralizantes son serotipo—especificas.
Asi, en las regiones donde varios serotipos circulan, las personas pueden tener

infecciones secuenciales.

La alta incidencia del dengue tanto en su forma no grave como grave,
representan un gran problema de salud publica debido a la incapacidad fisica
gue genera en la poblacién afectada, incidiendo finalmente en la productividad
de las empresas e industrias que repercuten finalmente en la economia nacional
del pais.

Es por eso que en este trabajo les mostraremos el plan de cdmo se esta
actuando para erradicar la presencia de este zancudo vector de las

enfermedades del Denguee, Zika y Chikungunya en nuestra localidad.



Il. OBJETIVO GENERAL

Proponer un plan de contingencia evitando la morbilidad y mortalidad causados
por el virus del dengue, zika y chikungunya en la provincia de Chincha en el afio
2018, controlando las causas inmediatas que producen la transmision de la
enfermedad mediante la disminucion y/o eliminacion de los componentes de

riesgo que favorecen el contacto entre el hombre con el vector Aedes Aegypti.

[l OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Deteccion y control temprano de los casos de dengue.

2. Prevenir que se pueda originar una epidemia de dengue.

3. Tener una Optima capacidad de respuesta de los servicios de salud y de la
comunidad.

5. Desarrollar la integracion de Instituciones gubernamentales y no

gubernamentales, asociaciones cientificas y comunidad.

IV.  JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizo al observar en el distrito de Chincha la poca
disponibilidad e inadecuada provision del agua en los hogares, la realidad de
saneamiento bésico e intradomiciliario escaso, la situacion ambiental de
eminente temperatura por el verano en el departamento de Ica y la alta migracién
interna y externa en nuestra ciudad que conllevan a la proliferacion y dispersién
del zancudo Aedes Aegypti; sumandose a todo ello, el crecimiento poblacional
en nuestra ciudad que acarrea una situacion emergente de alto riesgo para la

aparicion del Dengue, Zika y Chikungunya.



V. BASE LEGAL

La Ley General de Salud en el titulo Il, capitulo 1V, articulo N° 76, declara que la
autoridad de Salud es la encargada de dirigir y normar acciones que eviten la
propagacion de las enfermedades transmisibles; asi mismo, promueve la
vigilancia y realizacion de actividades en el campo epidemiolégico y sanitario
(Ley N° 26842, 1997).

Segun el “Plan Nacional Multisectorial e Intergubernamental en Prevencion y
Control de dengue en el Per(”, establece mejoras para afrontar el riesgo por la
presencia del virus del dengue en el pais peruano (DS N° 007-2013-SA).

De igual manera, la Resolucion Ministerial N°427-2014-MINSA, aprueba el “Plan
Nacional de Preparaciéon y Respuesta frente a la Fiebre de Chikungunya - Peru
2014” que tiene como finalidad preparar sistemas de vigilancia ante un riesgo del
virus Chikungunya en el pais con contagio del vector Aedes aegypti y Cutex
(Resolucion Ministerial N° 427-2014/MINSA, 2014).

Asi mismo, cabe resaltar el objetivo principal de la Norma Técnica de Salud para
la Implementacion de la Vigilancia y control del Aedes aegypti, vector del dengue
y la fiebre de chikungunyay la prevencion del ingreso del Aedes albopictus en el
territorio nacional “establecer los procedimientos, responsabilidades vy
obligaciones para la implementacion de la vigilancia y control del Aedes aegypti
a nivel nacional y la vigilancia entomolégica en zonas fronterizas para prevenir
la introduccion de Aedes aegypti y/o Aedes albopictus” (N° 116-MINSA, 2015,

p.1).

Por otro lado, los lugares con objetos en desuso son criaderos potenciales para
el desarrollo de estos mosquitos; la Ley general de Residuos Sélidos establece
como obligaciéon y responsabilidad de la sociedad, asegurar una buena gestion
de los residuos solidos previniendo asi, riesgos ambientales y de salud publica
(Ley N° 27314, 2000).



VI.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Aislamiento del virus

La Direccibn General de Epidemiologia (2015), lo define como el
procedimiento por el cual se puede obtener la replicacion del virus en el
laboratorio mediante la inoculacion de una muestra en un cultivo celular
donde se pueden observar las alteraciones que sufren las células

producto de la infeccién.

Antecedente epidemioldgico de exposicion
Se considera como la existencia de brote epidémico, asi como los
antecedentes de contacto de una persona a las areas con transmision del

virus en los ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas.

Arbovirus

Deriva de “Artropod borne”, que significa transmitido por artropodos. El
columnista Del Carpio menciona que “los Arbovirus se caracterizan por
ser transmitidos de los animales al hombre y de hombre a hombre, a
través de vectores artréopodos hematofagos” (p. 2); siendo el mas comun
de los vectores, el mosquito (Culex, Aedes); sin embargo, algunos
arbovirus también pueden ser diseminados por garrapatas. Aquellos virus
causantes de la fiebre amarilla, el dengue y algunas encefalitis son

ejemplos de arbovirus (Universidad de Navarra, s.f).

Brote

Para Srinivasan (2009), se refiere al incremento por sobre el nivel
esperado (habitual) de una enfermedad en un area geogréfica delimitada
a un numero de personas; no obstante, un solo caso de una enfermedad

inusual puede constituir en si mismo una epidemia.

Caso autbéctono
Segun el diccionario de epidemiologia, con respecto a una enfermedad
infecciosa, es conocido como un caso de una persona que reside en el

area; en concreto, un caso de origen de local (Porta, 2008).
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Caso importado

En contraste al adquirido localmente; este se conoce como un caso
confirmado de una persona que viaj6 a otra region donde circulaba el virus
(OPS, 2007); es un caso que ingreso a una region, ya sea por tierra, mar

o transporte aéreo (Porta, 2008).

Circulacion de enfermedad

Es el “conglomerado de dos o mas casos autoctonos confirmados por
laboratorio, agrupados en tiempo y espacio” (Norma Técnica de Salud,
2017, p.16).

Epidemia
El concepto dado por la Real Academia Espafiola (2018) sobre epidemia
es la “enfermedad que se propaga durante algun tiempo por un pais,

acometiendo simultaneamente a gran numero de personas”

Escenario Epidemiolégico
Es una estratificacion epidemiolégica de caracter dindmico que clasifica
areas geogréficas, de acuerdo a la ausencia o presencia del vector y de

casos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis se clasifica en:

» Escenario |: Espacio sin presencia del vector y sin casos de
Dengue, pero con riesgo de introduccion del vector (Las areas
gue no presentan condiciones ecoldgicas para el desarrollo del

vector no se consideran de riesgo).

* Escenario II: Espacio con presencia del vector y sin casos de

Dengue.

* Escenario Ill: Espacio con presencia del vector y casos de
Dengue y Dengue severo. Este es un criterio que especifica los

niveles de riesgo entomoldgico para la transmision de dengue.
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Existen tres tipos:

- Escenario lll - brote
- Escenario lll - epidémico

- Escenario lll - endémico

VIl.  SITUACION ACTUAL

Casos de dengue por Afio. Peru afios 2000 al 2017
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* FUENTE: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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incidencia lca 2017 en la SE
32.

* FUENTE: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.

13



FROVINCIAS DISTRITOS 212 243 M4 A4S X6 2007

PALPA PALPA 954
LLIFATA 268
RIQ GRAMDE 20
SANTA CRLE 24
ICA ICA 541
LA TINGLUIDS 260
PARCONA 125
LOS ACQILAJES BS
SUBTARNIALLA 51
SALAS a5
PLEBLD MUEVD 7
SANTIAGO 17
PACHACUTEC 1]

SAN J05E DE LOS MOLINOS
SAN JUAN BAUTISTA
TATE
OOUCAIE
Cuadro 1. Caso de Dengue CHINCHA PUEBLO NUEVD

por Distrito — Departamento CHINCHA ALTA
SUNMAMPE

de Ica 2012 al 2017. GROCIO FRADO
EL CARMEN
CHENCHA Bils
ALTO LARAN
TAMBD DE MORA

FISCO SAN CLEMEMNTE
PISCO
TUPAC AMARLIINCA
PARACAS
SAN BNDRES
HLIRGAY
INDEPEMDENCIA

rapfilesrend

B |w oo

NAZCA VISTA ALEGRE
RAZCA
CHANGLALLD
EL INGEMID
MARCONA

-
Bt

(= e e e e O Y | e Y e Y R e R e O ) e Y e o o o o R o R e o e e e e ) [ o e o

WIS O 00 00 0 000000 00 0000 Qo0 o oD o oD oo oD weo oS
g B B &

= W= T = I o = = = R = = N = = = = = I = = T = = I =1 e th w D oA i (= = ]
=

(- J =T = = = = = = = N = = = = § = = T = R = = O = = T = = O = D = N = N = Y = N = N = N = N = N = = N =} = = [ = Y =]
B0 D DD DD DD DDDOD DD DD D DD DD DD DD D DD D DD DD

Euw?ﬂ

Total ICA

Situacion actual:

Casos notificados: 4329, de los cuales,
1642 (37,9%) son confirmados y 2687
(62,1%) probables.

« Sin signos de alarma: 4199 (97,0%)

« Con signos de alarma: 123 (2,8%)

» Dengue grave: 7 (0,2%)

Defunciones: 3 defunciones confirmadas y
1 en investigacion.

Serotipo circulante: DENV-2.

Distritos: Ica, San Clemente, La Tinguifia,
Palpa, Llipata, Chincha Alta, Pueblo Nuavo,
Pisco y Parcona.

* FUENTE: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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VIIl. MOSQUITO (Aedes Aegypti)

El Aedes aegypti es el principal vector de los virus que causan las enfermedades
del dengue, zika, chikungunya, entre otras. Las personas se infectan por
picaduras de hembras infectadas, que a su vez se infectan principalmente al
succionar la sangre de personas infectadas. Este virus infecta el intestino medio
del mosquito y posteriormente se extiende hasta las glandulas salivales en un
lapso de entre 8 y 12 dias. Pasado este tiempo de incubacidn, el mosquito puede
transmitir el virus a las personas al picarlas, ya sea con fines exploratorios 0

alimentarios (Organizacién Mundial de la Salud, s/f.).

Son muchos los refugios donde se reproducen estos mosquitos y que son
fundamentalmente artificiales, segun un documento de la Direccion de
Enfermedades Transmisibles por Vectores (2016) menciona como sitios de cria:
“‘urbanos (en baldios, cementerios, desarmaderos, basurales) o domésticos
(neumaticos, floreros, botellas, bebederos de animales, latas abiertas o
contenedores de cualquier tipo, deposito de agua de bebida, cisternas, vasijas,

tinajas, todo tipo de recipientes en desuso, aun pequeiios)” (p.8).

Caracteristicas del Aedes Aegypti:

- Diurno

- Urbano

- Doméstico

- Coloca sus huevos en envases domésticos con agua limpia.
- En estado natural suelen vivir menos de un mes.

- Solo las hembras son hematoéfagas.

- Mantienen su vuelo no mayor de los 100m desde el lugar del criadero.

15



Etapas del ciclo de vida del Aedes Aegypti

El ciclo vital del vector comprende de 4 estados: huevo, larva, pupa y
adulto; en condiciones favorables toma en completarse en aproximadamente

entre 10 a 13 dias.

Los huevecillos son depositados directamente sobre el agua o en las paredes
del recipiente por encima de la linea de agua y miden menos de 1 mm. Al
principio son de color blanco y en pocas horas se tornan casi negros. El embrién
necesita de una elevada humedad de dos atres dias para continuar su desarrollo,
de modo que las tazas, neumaticos, barriles, floreros y demas recipientes que
contengan una minima cantidad de agua son una gran incubadora. Sin embargo,
pueden resistir ala sequia hasta un afo, por lo que representa un gran obstaculo
para eliminar el mosquito. Cuando los huevecillos maduros se ponen en contacto
directo con el agua, estos en pocos minutos eclosionan pasando a la fase larval.
Esta etapa presenta cuatro fases completados de 5 - 7 dias, donde ocurre un
crecimiento secuencial de 1 mm a 7 mm de longitud. Las larvas se caracterizan
por su movimiento en S, por su fototropismo negativo y porque se alimentan la
mayor parte del tiempo de materia organica y microbiota, mediante cepillos
bucales. Terminando el cuarto estadio muda a la etapa de pupa.
Pupa o crisalida, se mantiene en ese estado de 1 a 3 dias donde no se alimenta
y permanece estatica en el agua la mayor parte del tiempo.
La pupa da lugar al adulto entre los 27-32 °C, siendo los machos quienes
emergen antes que las hembras. Este es aéreo y se caracteriza por ser un
mosquito de tamafio mediano (5 mm.), de color oscuro y similar en ambos sexos.
Poseen el torax recubierto de escamas oscuras y plateadas, formando
dorsalmente la lira; sus patas son oscuras con escamas blancas. Suelen habitar
en lugares oscuros manteniendo su vuelo no mayor de los 100m desde el lugar
del criadero. En condiciones favorables viven 131-225 dias pero en estado
natural, los mosquitos no llegan a vivir un mes. Se alimentan de néctares y
liquidos azucarados, aunque son solo las hembras hematofagas que pican alas
personas y a animales; luego de alimentarse, las hembras buscan entornos

acuosos para asi colocar sus huevos (Bar, 2009; CDC, s.f.; Vargas, 1998).
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CICLO DE VIDA DEL MOSQUITO

Los mosquitos hembra
ponen huevos en
recipientes con agua.

Las pupas viven en el
agua. En 2-3 dias, se
convierten en mosquitos
adultos que vuelan.

Adulto

758
<7’

(crisalida) Huevos

Cuando estan cubiertos con
agua, las larvas salen de los
huevos en unos pocos dias

0 meses.

Las larvas viven en el
agua. Se transforman en Larva

pupas en apenas unos

5 dias.

Gréfico 2. Ciclo de vida del Aedes Aegypti.

Grafico 3. Huevecillos.
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Grafico 4. Estado larval.

Gréfico 5. Estado pupal.

Grafico 6. Mosquito adulto
saliendo de una pupa o
crisélida.

* FUENTE: Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).
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IX. PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LA VIGILANCIA POR
INSPECCION DE VIVIENDAS EN LOCALIDADES DE RIESGO

- Se levantara la informacion basal de las caracteristicas de la localidad
seleccionada.
- Se tomaréa contacto con un representante reconocido de la comunidad que

pueda convertirse en “facilitador”.

- Para facilitar la ejecucion de la encuesta en las casas se trabajard con mapas

completos hasta el nivel de viviendas o manzanas.

- Se obtendra informacion basal respecto a las condiciones de saneamiento

basico, que ayude a estratificar la localidad por factores de riesgo como:

- Disponibilidad de agua.

- Frecuencia del agua potable disponible.

- Disponibilidad de agua a través de cisternas.

- Cercania a algun punto reportado con presencia del vector Aedes
Aegypti.

- Factores ambientales (presencia de lluvias), sanitarios, culturales y
econdmicos.

- Frecuencia de recojo de residuos solidos (presencia de inservibles).

- Intercambio comercial y migracion desde regiones que estan proximas

a otras regiones endémicas.

19



X.

COMPONENTES DEL PLAN

Frente a la presencia del Aedes, es necesario el desarrollo de un Plan Integral

de Prevencién y Control del Dengue, el cual tiene como ejes los siguientes

puntos:

1.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y entomoldgica integrada, para
ampliar la capacidad de prediccién y de deteccion precoz de brotes de la

enfermedad.

2. Coordinacion intersectorial.

Participacion comunitaria activa y eficaz.

4. Atencion oportuna y apropiada para el diagnéstico y tratamiento del

XI.

dengue.
Notificacion inmediata de casos a epidemiologia.
Incorporacion del tema sobre el dengue, zika, chikungunya y del Control

del Vector en la instruccion formal.

. Capacitacion y preparacion del equipo de salud para el analisis, informe y

manejo clinico terapéutico de casos de dengue, zika y chikungunya.

ESTRATEGIA DEL PLAN

Conduccion politica, técnica y estratégica unificada que genere una Mesa de

Gestion Integrada de carécter intersectorial e interdisciplinario.

Lineas estratégicas:

1.

o~ 0N

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica

Organizar los servicios de salud para la atencion al paciente.
Inspeccion entomoldgica integrada.

Ordenamiento, saneamiento ambiental y uso racional de insecticidas.

Informacion social y participacion comunitaria.

20



XIl.  SITUACION EPIDEMIOLOGICA

12.1. Vigilancia epidemioldgica

Labores de vigilancia epidemioldgica en la presente etapa (sin circulacion viral
de dengue).

Vigilancia de pacientes con sindrome febril inespecifico:

Para detectar la posible aparicion de casos de dengue, zika o chikunngunya, los
servicios de salud efectdan una vigilancia intensificada de pacientes que llegan
a la consulta médica con lo que se denomina “Sindrome Febril Inespecifico”.
Estas personas padecen fiebre mayor a 38°C, sin signos de infeccion o
enfermedad respiratoria, pudiendo ser diferentes causas, entre ellas el virus del
dengue, zika o chikungunya. Los centros de salud publicos o privados que
atiendan a estos pacientes, tienen que notificar su deteccion en forma obligatoria
e inmediata al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS); todo paciente
gue llega a la consulta por Sindrome Febril Inespecifico y que ademas presenta
un cuadro clinico compatible con dengue, zika o chikungunya, se le deben
efectuar estudios de laboratorio para corroborar o descartar la presencia de virus.
Un cuadro clinico compatible con el virus demuestra fiebre de menos de 7 dias
de evolucion sin afectar las vias respiratorias ni otra causa definida, acompafiada
de dos o0 mas de los siguientes sintomas: dolor de cabeza, anorexia, hauseas,
erupciones cutaneas, dolor en los musculos o en las articulaciones, dolor detras
de los ojos (retro-ocular), malestar general, diarrea o vomitos.

Los estudios de laboratorio para cada persona se ejecutan solamente en esta
etapa en la que aun no hay circulacion del virus. A partir de que se ingrese en
etapa de brote o epidemia, los estudios de laboratorio solo se realizaran a una
limitada cantidad de personas, con el fin de monitorear la permanencia del brote
en el tiempo y vigilar la potencial introduccion de nuevos serotipos virales en el

area (Ministerio de Salud de Argentina, 2009).
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12.2. Vigilancia Entomolodgica

Vigilanciay control del Aedes aegypti, mosquito vector de la enfermedad:
Asi mismo, durante esta etapa, se desarrollan acciones de control del mosquito
Aedes aegypti (transmisor o vector de la enfermedad) consideradas “bloqueos”
gue consisten en que el personal capacitado visite las viviendas de personas con
sintomas de la enfermedad, y las casas vecinas de la manzana, como a las
manzanas proximas. Esto se realiza con el fin de ubicar criaderos de mosquitos
y localizar a otras personas con fiebre. Los criaderos son destruidos, se
descartan objetos en desuso, como tapitas de gaseosas, juguetes, latas,
macetas o baldes rotos, se destapan canaletas o desagles y se tapan o voltean
recipientes donde se podria acumular agua.

Los depdsitos donde se almacena agua para el consumo humano o animal
(como aljibes, bebederos o tanques), son tratados con larvicidas (productos
guimicos y biolégicos) para eliminar las larvas del mosquito. Adicionalmente, se
rocian con insecticidas que matan a los mosquitos adultos, las viviendas y los

alrededores del domicilio (Ministerio de Salud de Argentina, 2009).

12.3. Intervenciones de control de foco y bloqueo de transmisién
Bloqueo de Transmision viral:

Debera ser aplicado ante la presencia de un caso clinicamente sospechoso en
una localidad con infestaciéon de Aedes aegypti, en esta situacién se debe
realizar las siguientes actividades:

1. Aislamiento del enfermo con mosquiteros.

2. Toma de muestra de sangre a convivientes del caso de cualquier edad para
IgM.

3. Rociado intradomiciliaro en la casa con ULV, en toda la manzana del
sospechoso y en el 100% de las viviendas de un radio de 400 metros alrededor
del caso.

4. Control focal con destruccion de criaderos.

5. Identificacion de febriles y toma de muestra de sangre para IgM de los mismos

en todo el radio (Ministerio de Salud de Buenos Aires, 2009).
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CASAS INSPECCIONADAS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA

Provincia Distrito Establecimiento de | Poblaciéon Total Targ:no Interval | Inicio de | ESCE
Salud total viviendas 0 vivienda [ NARIO
muestra
HOSPITAL SAN JOSE 64298 12860 382 34 24 I
P.S. Ca'L‘?gR”-LO 2765 553 337 2 2 |
CHINCHA
ALTA
P.S. SAN AGUSTIN 3215 643 343 2 2 I
P.S. CRUZBLANCA 2893 579 2 2 I
339
ALTO LARAN C.S.ALTO LARAN 6789 1358 364 4 4 I
C.S. CHINCHA BAJA 6708 1342 363 4 1 I
CHINCHA
BAJA P.S. SANTA ROSA 3532 706 347 2 2 I
P.S. LURINCHINCHA 2204 441 327 1 1 I
C.S. EL CARMEN 7303 1461 365 4 2 1]
P.S. HOJA REDONDA 2551 510 334 2 2 I
EL CARMEN
CHINCHA P.S. WIRACOCHA 2108 422 325 1 1 I
P.S. SAN JOSE 1465 293 305 1 1 I
GROCIO C.S. GROCIO PRADO 18270 3654 376 10 10 I
PRADO P.S. BALCONCITO 4855 971 356 3 2 |
C.S. PUEBLO NUEVO 36761 7352 380 19 22 I
PUEBLO C.S. SAN ISIDRO 10479 2096 371 6 7 I
NUEVO P.S.LOS ALAMOS 6846 1369 364 4 2 !
P.S. EL SALVADOR 7593 1519 366 4 4 I
SUNAMPE C.S. SUNAMPE 27767 5553 379 15 17 I
TAMBO DE
MORA C.S. TAMBO DE MORA 5039 1008 357 3 1 I
TOTAL 223441 | 44688

Cuadro 2. Casas inspeccionadas en la provincia de Chincha en el 2017.
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12.4. Vigilancia de puntos criticos
Los puntos criticos de la Provincia de Chincha se concentran en lugares con

caracteristicas que pueden favorecer a la colonizacion del vector.

- Deficiencia de Saneamiento basico (agua potable y gestion de
residuos solidos inadecuados)

- Condiciones ecoldgicas y climaticas favorables.

Considerandose los Distritos criticos propensos a Pasar Escenario Il:

- Tambo de Mora
- Pueblo Nuevo

- Lurinchincha

- Alto Laran

- Sunampe

- Cruz Blanca

- Grocio Prado

Xlll. ESTRATEGIAS A DESARROLLAR

13.1. Actividades de vigilancia de febriles

13.1.1. Reforzamiento de la Vigilancia Activa de pacientes febriles

Se hara unarevision rapida de diagnosticos sugestivos de enfermedades febriles
agudas en las areas de emergencia e incluiran todos los pacientes nifios, adultos

y ancianos.

13.1.2. Vigilancia pasiva de resultados de laboratorio compatibles con
dengue

Se realizara un seguimiento a los resultados de pacientes con enfermedades
febriles agudas, de aquellas muestras enviadas al Instituto Nacional de Salud

(INS) con el objetivo de cruzar informacion tanto clinica como de laboratorio.

13.2. Actividades de capacitacion
13.2.1. Desarrollar Sesiones de Capacitacion
Destinadas a actualizar las definiciones de manejo de dengue, zika y

chikungunya. En especial para el personal asistencial.
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13.2.2. Desarrollar Medios Informativos
Cada sesion de capacitacion incluira la distribucion de material informativo

personal y general relacionado a las enfermedades.

13.3. Actividades de supervision y evaluacion

- Vigilancia
- Informes de brotes

- Protocolos de cuidado y de proteccion referidos al dengue, zika y

chikungunya.

- Informe de reuniones de coordinacion con las autoridades

correspondientes.
- Presentacion de indicadores de atencion en los diversos servicios.
- Analisis epidemioldgico de casos atendidos.

13.4. Actividades de atencion de casos probables de dengue, zikay
chikungunya.

13.4.1. Atencion en Servicio de Emergencia

Segun al flujograma propuesto, todo paciente con sospecha clinica de dicha
enfermedad y signos de alarma sera evaluado y tratado por un médico en
Emergencia. Seguidamente, de acuerdo al nivel sera derivado para
hospitalizacion general o atencién especializada en Unidades de Cuidados
Criticos. Fuese el caso de dengue grave, la primera atencion se realizara en la
unidad de Trauma-Shock (Ministerio de Salud del Peru, 2013).

13.4.2. Atencidn en Servicio de Hospitalizacion especializado

Atencion en Servicios de Cuidados Criticos

Una vez estabilizado el paciente en emergencia y presenta caracteristicas de
dengue grave, sera trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde sera

tratado de acuerdo al nivel de compromiso sistémico.
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Atencion en Servicios Quirurgicos
Aquellos pacientes que ameriten cirugia para controlar los dafios de sangrado
gastrointestinal masivo u otras condiciones quirargicas, seran tratados bajo los

puntos de atencion de los servicios.

13.5. Actividades frente a un brote de dengue, zika ok chikungunya.
13.5.1. Investigacion de brote

Desarrollo de investigacion clinica para establecer riesgos y medidas a realizar.
Cumpliendo los 3 informes solicitados por las autoridades sanitarias

competentes.

13.5.2. Mitigacién de extension y dafios
Elaboracion de protocolos de atencién y aislamiento de casos que demanden

cuidados hospitalarios generales y especializados.

13.5.3. Medidas preventivas a corto y largo plazo

Coordinacion con Autoridades Hospitalarias para efectuar actividades de
Saneamiento Ambiental en los entornos del Hospital, para evitar diseminacion
comunitaria. Principalmente referidas a levantamiento de indice aédico y
fumigacion peri hospitalaria durante el tiempo que suceda el brote de dengue
(Ministerio de Salud del Pera, 2013).
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Conclusiones
Al desarrollar el presente trabajo, se quiso ampliar nuestra vision sobre la

prevencion y control de las enfermedades del Dengue, Zika y Chikungunya.

A continuacién, exponemos un conjunto de conclusiones especificas que

constituye los resultados de nuestra monografia.

1. Es muy importante conocer al vector para saber cual es su medio de
desarrollo 6ptimo y poder contrarrestarlo.

2. El trabajo preventivo es muy importante ya que se puede prevenir el
origen de una epidemia, pero no es muy complicado de lograr. Todo se
lograria con una una buena gestion.

3. Teniendo una buena capacitacion haria que toda respuesta sea mas
eficiente, debido a que si se logra detectar alguna sospecha sobre estas
enfermedades, se podria emplear un plan de contingencia de manera

rapida y efectiva.
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