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INTRODUCCION

La presente tesina tiene como objetivo analizar e identificar las intervenciones de
enfermeria en el Centro de Salud de Tlaquiltenango para la prevencién, deteccion
y control del dengue. El documento para su estudio se divide en cuatro capitulos

como a continuacion se presenta.

En el primer capitulo se muestra el diagndstico situacional, el cual permite conocer
de forma precisa el estado de salud de la poblacion, identificando los diferentes
problemas, factores de riesgo, demandas de los ciudadanos, analisis de los
servicios, del medio ambiente, la cultura de las personas y de los recursos
disponibles que influyen en la reproduccion del mosquito Aedes aegypt., Al mismo
tiempo considerando a la poblacion como un sujeto de cambio, que tiene usos y
costumbres tan arraigados relacionados con el almacenamiento del agua. El papel
de la enfermera como educador principalmente en la percepcién de riesgo de
padecer la enfermedad, pero sobre todo, la orientacion que proporciona a la
poblacién para contribuir en la prevencion, deteccion y llevar a cabo medidas de
control del dengue a través de la promocidn y comunicaciéon para la salud, como
eje rector en la adquisicion de conocimientos y modificacion de habitos y

costumbres.

En el segundo capitulo se ubica el marco tedrico que proporciona la informacién
suficiente para contextualizar el problema, desglosando Ilos indicadores
preventivos de control y como influyen estos para realizar una adecuada
intervencidn en el paciente con dengue, posteriormente se describe el desarrollo y

descripcion de la tesina para la obtencién de datos para cumplir los objetivos.

La metodologia se presenta en el tercer capitulo, en donde se hace una
descripcion detallada del estudio.



En el cuarto capitulo se describe la conclusion, el papel tan importante del
personal de enfermeria en la atencion del paciente con sospecha de dengue en el
primer nivel de atencion, el protocolo a seguir frente a un paciente con dengue y la
repercusion que tiene la capacitacién continua con una evidencia fundamentada
para evitar la variabilidad, mejorando la practica, hacia una atencion integral,

considerando en todo momento al paciente y su entorno.



1. Fundamentacién del tema de Investigaciéon

1.1 Descripcion de la situacion problema

Dentro del perfil de morbilidad de la comunidad de Tlalquitenango destaca en
primer lugar una combinacién de enfermedades infecciosas y cronico
degenerativas, sin embargo la poblacion que es atendida por fiebre de cualquier
origen la refiere como problema de salud sentida ya que por su experiencia en
afnos pasados estan predispuestos a que la fiebre puede ser un caso de dengue
debido a que han vivido de manera personal, por algun familiar o vecino las
complicaciones que se originan a causa de esta enfermedad y los gastos meédicos
e incapacidades que genera, destacandolo como problema prioritario y con una
posible solucién a este problema, por medio de la participacion comunitaria y de

enfermeria a través de la educacion para la salud para la prevencion y deteccion. !

Por lo anterior se considera como uno de los retos que tiene el personal de
enfermeria, la intensificacion de acciones preventivas enfocadas hacia las
enfermedades transmitidas por vectores, considerando entre otros factores el
saneamiento basico, las deficiencia en la infraestructura urbana basica como el
abastecimiento irregular del agua, que ha obligado a los usuarios a almacenar el
agua, asi como el aumento de los residuos sélidos (recipientes desechables:
botellas de plastico y utensilios de unicel), y de los nuevos habitos de consumo,
los cuales han incrementado los sitios de cria de los mosquitos vectores, por lo
cual es importante realizar acciones preventivas incrementando la promocién de la
salud, orientada hacia la educacion para la salud, mediante la corresponsabilidad
entre la poblacion y personal de enfermeria hacia la promocion de estilos de vida
saludables, de no realizar la prevencion y control del dengue, existe el riesgo de

! Oficina de Informatica y Estadistica de la Jurisdiccion Sanitaria No. II, Jojutla, Morelos. 2011
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un nuevo brote en el municipio mas intensa, que seguramente tendra un impacto
negativo en la Salud Publica del municipio.

El estado de Morelos registré el brote de dengue mas importante de su historia
durante 2008 con 5,953 casos acumulados de fiebre por dengue (FD) y 2,165
casos de fiebre hemorragica por dengue (FHD), los estudios vir6logos confirmaron
la presencia de los cuatro serotipos en relacion con el dengue 3 en la mayoria de
los casos confirmados. Ante la experiencia de 2008, el programa estatal de control
de dengue replante6 parte de sus estrategias con base en nuevos lineamientos

para el control de vectores.?

1.2 Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las intervenciones de enfermeria en la prevencion, deteccion y
control del dengue en el Centro de Salud Rural del Municipio de Tlaquiltenango

Morelos?

? Nuevos Hallazgos en la Investigacion Orientada a Controlar la Trasmisién del Dengue. Salud Publica de
Meéxico, 2008
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1.3 Justificacion de la tesina

En la presente tesina se justifica por varias razones:

El dengue por su magnitud y trascendencia como problema de salud en el
municipio de Tlaquiltenango se consideré como el problema principal que afecta la
salud de la poblacién y en consecuencia las actividades que se realizan cuando se
sospecha de fiebre por dengue o fiebre hemorragica por dengue en un paciente
gue acude al centro de salud. Si se considera que las actividades de enfermeria
son multidisciplinarias, se parte de la idea de que el enfermo estuvo expuesto a
factores que influyeron en la presentacion de este problema de salud (causa de
las causas), como son la altura a nivel del mar y el clima, que condicionan un
habitat ideal para la reproduccion del mosquito Aedes aegypti trasmisor del
dengue, sin embargo existen otros determinantes que pueden contribuir en la
prevencion y control de esta enfermedad como la participacion del personal de
enfermeria en las actividades de diagnostico clinico, educacion para la salud y la
comunicacion en salud a través de difusion de la informacion a los pacientes

(comunicacion interpersonal) con el fin de disminuir los casos y complicaciones.

Al investigar sobre las intervenciones que realiza el personal de enfermeria de los
5 nucleos basico y 2 del servicio de vacunacion del centro de salud de
Tlaquiltenango abre un campo de accién aun no explorado en la lucha contra el
dengue en las enfermeras de primer nivel de atencion, ya que ellas juegan un rol
dentro de la sociedad y en la dinamica de la atencidén para la recuperacion de la
salud en la familia, convirtiéndolas en un agentes de cambio al difundir las

estrategias de salud que coadyuven a la atencién integral.
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Los datos que se obtengan de la tesina serviran como punto de referencia
documental para que las enfermeras brinden una atencion integral, y con ello
lograr un diagnéstico oportuno, reduccion de las complicaciones y gastos

econdmicos que se generan a nivel familiar.

Permitira conocer las acciones que realiza el personal de enfermeria en la
prevencion, deteccion y control del dengue clasico que llevan a cabo durante la
atencion integral, ya que no existe evidencia suficiente sobre las acciones que el
personal de enfermeria en el primer nivel de atencién debe realizar frente a un

paciente con dengue.

1.4 Ubicacion del tema de tesina

El tema de la presente tesina se encuentra ubicado en enfermeria y promocion de

la salud.

En enfermeria porque es el personal de primer contacto al ingresar un paciente en
el centro de salud y es quien realiza acciones para prevenir, detectar y controlar el

dengue.

En promocién de la salud porque existen factores determinantes suficientes en el
Municipio de Tlaquiltenango, lo que condiciona al municipio en riesgo de sufrir otra
epidemia, por lo que es necesario fortalecer en la poblacion los conocimientos en
prevencion y control del dengue considerando: la educacién para la salud como
herramienta para la modificacion de habitos y desarrollar habilidades personales
en el cuidado de su salud, considerando la participacidén social como herramienta
fundamental en la aplicacion de las estrategias para el control y prevencion del

dengue.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Determinar las intervenciones de enfermeria en la prevencidén deteccion y control

del dengue en el centro de Salud Rural de Tlaquiltenango, Morelos.

1.5.2 Especificos

Identificar las intervenciones de enfermeria para la prevencion, deteccion y control

del dengue en el municipio de Tlaquiltenango.
Proponer actividades que el personal de enfermeria de primer nivel de atencién

debera realizar a pacientes con dengue para prevenir, detectar y controlar el
dengue en el municipio de Tlaquiltenango

14



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.

Toponimia: tlakil-li — tenam-itl.
“Tlaquiltenango" deriva de Tlakiltenamko. Sus raices etimoldgicas son: tlakil-li,
"encalado" o "bruiido"; tenam-itl, "muro" o "construccioén”, por lo cual quiere decir:

"En los muros bruiidos o escalados".

Origenes

En 1542 el conquistador espafiol, Hernan Cortés, mandd construir una torre de
mamposteria que servia para vigilar su ganado. Actualmente, esa Atalaya Torreén
sigue siendo uno de los vestigios mas importantes de los primeros tiempos de
Tlaquiltenango. La torre se encuentra protegida por el Instituto de Antropologia y
estda dentro del grandisimo Parque de Diversiones El Rollo, un imponente

atractivo turistico de esta poblacion.

Sin embargo, los origenes de Tlaquiltenango van mas atras, pues las zonas
arqueolégicas como Chimalacatlan y Huaxtla, datan del llamado “Horizonte
Preclasico”, entre los afios 1500 a.C. y 200 d.C. Hay estudiosos que creen que fue
tierra de olmecas, otros creen que fueron descendientes del “Hombre de
Tepexpan”, un antepasado que emigro hacia tierras sudamericanas.

15



Datos geograficos

El municipio se ubica geograficamente entre los paralelos 18° 37' 44” de latitud
Norte y los 90°09' 37” de longitud oeste del meridiano de Greenwich, a una altura

de 920 metros sobre el nivel del mar. Limita al norte con Tlaltizapan, Ayala y
Tepalcingo; al sur con los Estados de Guerrero y Puebla; al oeste con Jojutla y

Puente de Ixtla; y al este con Tepalcingo.

El municipio de Tlaquiltenango se localiza al sur del estado de Morelos en la
region centro sur del pais. Cuenta con una superficie de 581.778 kildmetros

cuadrados, cifra que representa el 11.73% del total del Estado.

ESTADO DE
ESTADO DE MEXICO
MEXICO

GUERRERO ELEBLA

Clima e hidrologia

Su clima es semicalido, con invierno poco definido, con la mayor sequia al finalizar
el otofio, en invierno y principios de primavera. Las temperaturas oscilan entre los
15° y 35° la precipitacion es de 909.8 mm de lluvia anual. Las lluvias son

16



abundantes y con frecuencia, acompafiadas de catastrofes tales como
desbordamiento de rios y creciente de barrancas, Los recursos hidrolégicos del
municipio estan representados por los rios: Amacuzac que lo atraviesa de Oeste a
Sur; el Cuautla que lo atraviesa de Norte a Sur y se une al rio Amacuzac, al oeste
de Nexpa, el Yautepec lo atraviesa al Noroeste para unirse en Jojutla con el
Apatlaco; existen cauces intermitentes que descienden de la sierra en época de
lluvias. Se cuenta también con los manantiales de: El Rollo, Nexpa, Los Elotes,
Valle de Vazquez y La Huertas, ademas con 25 pozos artesianos de los cuales 21

se utilizan para dotar de agua potable a la poblacion y 4 para riego de cultivos.

Fauna
Tlaquiltenango cuenta con una gran variedad en cuanto a fauna debido a que la
gran mayoria de su territorio es de selva baja caducifolia, la constituyen venado
cola blanca, jabali de collar, mapache, tejon, zorrillo, armadillo, liebre, conejo
comun, coyote, gato montés, comadreja, cacomixtle, tlacuache, murciélagos,
pajaro bandera, chachalaca, urraca copetona, zopilote, aura, cuervo, lechuza,
aves canoras y de ornato, también en el habitan especies roedoras que se han
vuelto un gran problema de salud como lo son ratas y ratones asi como aracnidos
e insectos (mosquitos) como el Aedes Aegypti, cucarachas, moscas y triatominos
o chinches hociconas. La intoxicacion por picadura de alacran es una causa
frecuente de busqueda de atencidon médica, asi como las enfermedades diarreicas

y respiratorias.
Datos socio demograficos

El municipio tiene una poblacién de 31,534 habitantes de los cuales 15,608

corresponden al sexo masculino y 15,926 corresponden al sexo femenino.>

? Castillo Castillo LE. Diagnostico de Salud de Tlaquiltenango. Instituto Nacional de Salud Publica.
2010.Pp71-74
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La poblacion de Tlaquiltenango esta balanceada entre poblacion urbana y rural ya
que la poblacién urbana es de 55% vy la rural es 45% esto debido a las muchas
comunidades rurales que pertenecen al municipio. En el municipio quedan pocas
personas que hablen diferente idioma al espanol esto debido a la poca interesa de

la poblacion por aprender algun otro idioma o dialecto. 4

El municipio cuenta con 11 colonias y 20 rancherias como se muestra a

continuacion:

Colonias
Alfredo V. Bonfil, Manzanares, Gabriel Tepepa, Presidentes, Centro, Miguel

Hidalgo, Tescal, Tlayehualco, 3 de Mayo, Plan de Ayala y Vist
o= ‘

5

Mapa Georeferenciado de las colonias a cargo del centro de salud de

Tlaquiltenango.

Rancherias
Emiliano Zapata, Huautla, Valle de Vazquez, Ajuchitlan, Chimalacatlan, Coaxitlan,
Los Dormidos, Los Elotes, La Era, Huaxtla, Huixastla, Lorenzo Vazquez, la

*Ibid p. 16
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Mezquitera, Nexpa, Xicatlacotla, Quilamula, Rancho Viejo, San José de Pala,
Santiopan y Xochipala.

Piramide poblacional 2011
Tlaquiltenango

85+ a il

?g'g‘g‘ w Hombres .' Mujeres

70.74 48.6% L 51.4%

6569 —

60-64 —

55-59 —/

» 50-54 —
2 45-49  —
= 4094 —

35-39 [—

30-34 E——

25-29 E—

20-24 —

15-19 ]

1014
59—
04— Miles

| l 1 1 1 1 1
60 40 20 0 20 40 60

FUENTE: Oficina de Informatica y Estadistica de la Jurisdiccion Sanitaria No. Il, Jojutla, Morelos. 2011

En el municipio existen 8,510 viviendas, cada vivienda es habitada por un
promedio de 4.5 personas. En relacion a sus caracteristicas el tamafio promedio
de cada una es de 3.7 metros. Y los hogares que cuentan con jefatura masculina
es de 6,350 y los hogares con jefatura femenina es de 2,160.

Servicios municipales
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El municipio cuenta en gran parte con los servicios municipales tales como:
energia eléctrica, limpia y recoleccion de residuos solidos, agua potable y
alcantarillado, mercados, rastro y escuelas primarias, secundarias y preparatoria

entre otros.

Disponen de energia eléctrica el 98.15%. En relacion al alumbrado publico el 99%
de las colonias y comunidades cuentan con este servicio. El servicio de limpia
puede considerarse como bueno en cuanto a la recoleccion en los hogares, vy el
mismo tiene un grave problema puesto que el municipio no cuenta con un tiradero
acreditado y con el que se trabaja, es un foco de infeccion el ayuntamiento cuenta
con 4 camiones hidraulicos recolectores de basura, 1 camioneta de 2 2 toneladas

que también son recolectores de cacharros.

El sistema de agua potable tiene una cobertura escasa dentro del municipio
puesto que solo las principales colonias tales como (Centro, Gabriel Tepepa,
Presidentes, Alfredo V. Bonfil y Manzanares) cuentan con agua potable, el resto

de las comunidades que son rancherias lejanas cuentan con pozos artesanales.

Respecto al sistema de drenaje y alcantarillado las colonias beneficiadas son las
de la cabecera municipal (Centro, Gabriel Tepepa, Presidentes, Alfredo V. Bonfil y
Manzanares) las familias de las rancherias solo cuentan con fosa séptica en el
mejor de los casos, si no defecan a ras de suelo y eso favorece la presencia de
enfermedades diarreicas agudas.

El municipio cuenta con 2 mercados 1 ubicado en el Centro y el otro en la Colonia
Gabriel Tepepa. También con 4 tianguis ubicados en las colonias Centro,
Manzanares, A. Bonfil y Gabriel Tepepa. En las rancherias se organiza un dia de
plaza cada semana en cada una de ellas puesto que son comunidades pequefias

y un mercado no seria sustentable.’

> Ibid, p 16
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El municipio cuenta con 2 panteones principales uno de ellos en la Colonia
Manzanares y el otro en la colonia Gabriel Tepepa estos son destinados para la
cabecera municipal, en cuanto a las rancherias cada una de ellas cuenta con su
propio pantedn y en cada uno de ellos se realiza la eliminacion de criaderos vy
abatizacion periddica, esto con el fin de disminuir el riesgo de contraer dengue

otras enfermedades transmitidas por vector.

Tlaquiltenango cuenta con un rastro ubicado en el centro del municipio, el cual
cuenta con los servicios basicos como agua potable y drenaje. A si como con
servicio meédico veterinario que se encarga de verificar el estado de salud del
ganado (bovino y porcino) que ingresa al establecimiento.

En cuanto a deportes el municipio cuenta con 11 campos de futbol, 15 canchas de
usos multiples, ademas con instalaciones del IMSS 1 cancha de futbol 1 de
basquetbol 'y una alberca, todo esto sin contar las instalaciones de las

instituciones deportivas educativas basicas primaria, secundaria etc.

Educacion

En relacion a la educacion, el municipio cuenta con educacion basica y media
superior, los alumnos que quieran estudiar licenciaturas o ingenierias tienen que
emigrar hacia otros municipios o estados. El municipio cuenta con 16 escuelas
primarias, 7 escuelas telesecundarias, 1secundaria federal, 1 centro de educacién
para el trabajo de industria (CECATI), 1 preparatoria y 1 centro de educacién

especial.

Religion
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Con respecto a la religion, predomina la catdlica, ya que el 67% de la poblacion la
profesa y el resto 33% profesan diversas religiones entre protestantes vy

evangélicas

Salud

Dentro de la extensién territorial del municipio de Tlaquiltenango cuenta con 8
centro de salud y 4 unidades médicas moviles itinerantes (UMM) y un centro de
salud rural en la cabecera municipal el cual atiende a las siguientes colonias del
municipio: Alfredo V. Bonfil, Manzanares, Gabriel Tepepa, Presidentes, Centro,
Miguel Hidalgo, Tescal, Tlayehualco, 3 de Mayo, Plan de Ayala y Vista Alegre, el
resto de las colonias y localidades son atendidas por los centros de salud y UMM.
Nos ubicamos en el Centro de Salud de Tlaquiltenango ya que es objeto de
estudio para esta tesina.

El Centro de Salud Rural de Tlaquiltenango, atiende principalmente a poblacién
abierta o no derechohabiente a alguna institucion de salud, cuenta con 5
consultorios 4 de ellos son atendidos por médicos generales y un odontologo (1
director, cuatro meédicos de base y un medico pasante en servicio social), 1 jefa de
enfermeras la cual solo realiza actividades administrativas, enfermeras generales
6 y 2 auxiliares de enfermeria, un promotor de salud, una responsable de cuotas y
tres enfermeras pasantes en servicio social con un horario de 08:00 a 16:00 hrs. El
consultorio dental es atendido por un cirujano dentista con un horario de 07:00 a
14:30 hrs. de lunes a viernes atendiendo a las 11 colonias, Cada consultorio
meédico tiene una enfermera general de los 4 consultorios médicos: el sector 1 esta
designado para la atencion de la gente de la colonia Gabriel Tepepa y Miguel
Hidalgo, sector 2: Tescal y Alfredo V. Bonfil; sector 3: Presidentes, centro y
Tlayehualco; sector 4. Manzanares, Plan de Ayala, Vista Alegre y 3 de Mayo. La

unidad de salud cuenta con un area de detecciones que es atendida por una
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enfermera responsable para la toma de citologias cervical, muestras serologicas
para dengue, chagas, brucelosis y paludismo, muestras para la deteccidn de
tuberculosis y aplicacion de cuestionarios de riesgo para la detectar Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad y Hiperplasia Prostatica, una unidad de
CEDHATOS para hidratacion a menores de 5 aios con deshidratacion, un area de
curacion y hospitalizacién con una cama que es utilizada por las 5 enfermeras de
los nucleos para mantener en observacion a los pacientes, un area de vacunas
atendida por 2 enfermeras, con instalacion de red de frio y una planta para
generar electricidad en caso de falla de luz, un bafio para pacientes, un bafo para
el personal masculino y femenino, un area de descanso para el Medico Pasante
en Servicio Social con bafio, una cocina, estacionamiento con cuatro cajones, un
area para la jefa de enfermeras y un area techada para impartir platicas a las
titulares de oportunidades o alguna reunion de caracter informativo, el material de
equipo meédico y curacion es proporcionado por la empresa particular denominada
NADROS de manera permanente. Los servicios que brinda son consulta externa,
deteccion oportuna de cancer cervico uterino y mamario, HTA, D.M., control
nutricional a menores de 19 afos de edad, vacunacidn universal y canina,
atencion medica de urgencias, prevencion y promocion de la salud, referencia a

segundo nivel de atencion (Hospital General Meana San Roman Jojutla)
No institucional

A nivel Municipal existen varios consultorios y farmacias particulares para la

atencion médica

La poblacién por tradicion y por la herencia cultural que tienen, utilizan remedios
caseros como tés o hiervas en infusion para tratar padecimientos de mal de aire,
frios, torceduras, periodo puerperal, y mal de ojo. Entre las hierbas mas utilizadas
tenemos la ruda, albaca, hierbabuena, bugambilia, hojas de guayaba y epazote.

Natalidad
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Segun el Conteo de Poblacién y Vivienda de INEGI, la tasa de natalidad en el afio
2010, fue de 746 nifos vivos, de los cuales 360 hombres y 386 mujeres.

Morbilidad
La oficina de informacion y evaluacion de la Jurisdiccion Sanitaria No.ll de los
Servicios de Salud de Morelos, reportd que durante el afio 2011, las principales

causas de morbilidad en el municipio de Tlaquiltenango fueron las siguientes:

Numero de Casos de Morbilidad
Tlaquiltenango 2011

ENFERMEDAD No DE CASOS
Infecciones Respiratorias Agudas 6185
Infeccion Intestinal 825
Infeccion de Vias Urinaria 735
Intoxicacion por picadura de Alacran 420
Pediculosis 292
Ulceras —Gastritis 226
Otitis Media Aguda 210
Candidiasis 199
Conjuntivitis 187
Gingivitis 131
Amebiasis 73
Hipertension Arterial 62
Violencia Intrafamiliar 45
Faringitis-Amigdalitis 39
Tricomoniasis 38
Mordedura de Perro 33
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Diabetes Mellitus 32

Desnutricion Leve 25
Fiebre por Dengue 16
Brucelosis 13

FUENTE: Oficina de Informatica y Estadistica de la Jurisdicciéon Sanitaria No. Il, Jojutla, Morelos. 2011

Mortalidad

En relacion a la mortalidad en el 2011, segun la Oficina de Informacion y
Evaluacion de la Jurisdiccion Sanitaria No. || de los Servicios de Salud de Morelos
se reportaron 165 fallecimientos, se presenta en la siguiente tabla:
Mortalidad en el Municipio
Tlaquiltenango 2011

Patologia 2010
Diabetes Mellitus 26
Insuficiencia Cardiaca 18
Problemas Hepaticos 17
Hipertension Arterial 10
Insuficiencia Renal 8
Enfermedad Vascular Cerebral 7
Neoplasias 7
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 6
Traumatismos 3
Resto de las causas 63
TOTAL 165

FUENTE: Oficina de Informatica y Estadistica de la Jurisdiccion Sanitaria No. Il, Jojutla, Morelos. 2011

El comportamiento de la mortalidad presentado en el afio 2011 en el municipio de
Tlaquiltenango denota la importancia que tienen las enfermedades cronico
degenerativas y los problemas cardiacos como principales causas de mortalidad

en la poblacion, en el municipio como un reflejo de la transicidn epidemioldgica,
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sin embargo las principales causas de morbilidad son aun procesos infecciosos
propios de paises en vias de desarrollo, teniendo mucha importancia las
enfermedades transmitidas por vector. Por lo tanto es importante realizar acciones
preventivas incrementando la promocién de la salud a través de la educacion para

la salud y la participacién comunitaria.

Antecedentes de casos de dengue

en el Municipio de Tlaquiltenango 2008 -2012

CONCEPTO 2008 2009 2010 2011 2012

S/C S/C S/C S/C S/C

Casos de 476 /116 | 292/18 | 213/24 | 175/12 10/0
Dengue

FUENTE: Base de datos del Programa de Control de Vectores. Oficina de Atencion a la Salud de la

Comunidad. Jurisdicciéon Sanitaria No. I, Jojutla. 2012

S: Sospechoso
C: Confirmado

Se puede observar en la tabla antes mencionada los casos registrados de dengue
(sospechosos y confirmados) desde el 2008 al 2012, se identifica el descenso de
casos registrados por afo, sin embargo por las caracteristicas propias de la region
existentes, aunado a usos y costumbres arraigados en la poblacion se encuentra

el riesgo de sufrir una vez mas una endemia.
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2.1.1 Conceptos basicos

Dengue

Enfermedad infectocontagiosa grave, ocasionada por alguno de los cuatro virus
DENV-1, DENV-2, DENV-3 6 DENV-4) , trasmitida por un mosquito Aedes Aegypti
(llamado vector), los virus son transmitidos a los humanos por la picadura de un

mosquito infectado, que al picar a las personas, provocan brotes epidémicos.®

Etiologia

Tradicionalmente al mosquito Ae. aegypti se le ha conocido como el "mosquito de
la fiebre amarilla", que durante siglos fue una enfermedad grave en los tropicos de
América y Africa, llegoé a extenderse durante los veranos hasta areas templadas,

causando epidemias con alta mortalidad en puertos y poblados cercanos.

Actualmente la importancia de A. aegypti radica en que es el vector del dengue,
enfermedad que ha estado presente durante siglos. En este continente se
consideraba una enfermedad principalmente urbana, lo cierto es que se trata de
un mosquito transmisor de habitos domésticos, por lo tanto ha sido evidente que
donde existen condiciones se presenta este padecimiento, independientemente
del grado de urbanizacién.

El arreglo taxonomico de los virus del dengue es el siguiente
Grupo: ArbovFamilia: Flaviviridae

% Thirion 1J. El mosquito Aedes aegypti el dengue en México. Bayer Enviromental Science; 15-54, Abril
2007
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Género: Flavivirus
Serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4

El Municipio de Tlaquiltenango se encuentra a una altura de 920 msnm, las
condiciones de saneamiento basico y servicios municipales insuficientes favorecen

la reproduccion del mosquito Ae. Aegypti.
2.1.2 Generalidades del dengue clasico

La especie Ae. aegypti probablemente es originaria de Etiopia. En el Continente
Africano existen tres formas, es un mosquito selvatico de color mas oscuro vy talla
pequefia. Muy probablemente fueron introducidas las formas inmaduras en los
barriles de agua de los barcos durante las primeras exploraciones vy
colonizaciones europeas; les tomo6 décadas adecuarse y dispersarse por el Caribe
y establecerse en el Continente, lograndolo debido a que el transito maritimo se

intensificd en esta region.

El mosquito Ae. aegypti era una especie originalmente selvatica que depositaba
sus huevos en receptaculos naturales como huecos de arboles, se ha adaptado a
coexistir con el hombre y su cultura. Por esta asociacion se considera un vector
que vive estrechamente con el hombre, establecido en la comunidad ecoldgica
dominada por el hombre, ha coexistido por un largo periodo, ya que existen
evidencias de que esto se ha dado por siglos. Para el vector del dengue, este
fenobmeno se da por la utilizacién intensa de los receptaculos domésticos que

contienen agua, donde las hembras depositan sus huevos.’

Para que ocurra la transmision, el huésped vertebrado necesita desarrollar una
viremia que permita la infeccidn del vector artropodo, después de ingerir sangre
infectada con virus, los titulos del virus en el artropodo disminuyen, esta fase de

" Gonzalez C. Ciclo Biologico del Aedes aegypti. Servicios de Salud de Morelos. CERECOVE
Panchimalco, 2009 . Diap. 1-25
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eclipse dura de uno a cuatro dias dependiendo de la dosis ingerida, de la especie
de mosquito y la temperatura ambiente, posteriormente el virus se replica en las
glandulas salivales, sirviendo como reservorio.

Es comun el reporte de actividad hematofaga nocturna de Ae. Aegypti en las areas
rurales y marginales, y durante la exploracion entomoldgica diurna del Programa
de Prevencion y Control del Dengue se ha llegado a detectar una marcada
voracidad principalmente en locales donde abundan las llantas tiradas que estan
cubiertas por hierbas.

El control del dengue es fundamental, ya que permite conocer: el comportamiento
de su apareamiento, patrén de la oviposicién, biorritmo de la picadura,
comportamiento de reposo, preferencias de habitat y alimentacion. De ésta forma
se conoce que las hembras se alimentan de sangre, ya que necesitan proteinas
para madurar sus huevecillos y es en ese momento cuando se infectan con los
virus causantes de la enfermedad, a través del intercambio de la saliva del vector
hacia el portador. Los machos se alimentan de néctares de plantas; casi siempre
estan cerca de las fuentes de alimentacién de las hembras para que una vez

alimentadas las hembras se realice el apareamiento. ®

Durante las capacitaciones por parte del Responsable Estatal y Jurisdiccional de
dengue que se imparten al personal de enfermeria, se hace mencién sobre la
importancia que tiene el origen de la enfermedad, como se ha comportando a lo
largo de los afios, como ha influido en el proceso salud - atencion — enfermedad,
para que obtengan un conocimiento que les sirva para establecer estrategias en el
control y prevencion del dengue como problema de salud publica; involucrando a
la poblacion a través de las experiencias previas que tienen ellos como pacientes,
como familiares de enfermos o simplemente como vecinos de un municipio en

riesgo de sufrir nuevamente una epidemia.

¥ Ibid p 27
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2.1.3 Ciclo Biolégico del Aedes Aegypti

El principal vector del dengue en nuestro pais es Aedes aegypti, tiene dos etapas
en su ciclo de vida: fase acuatica con tres formas (huevo, larva y pupa) y fase
aérea del mosco Aedes aegypti (anexo 1). La fase acuatica dura
aproximadamente siete dias, aunque puede variar dependiendo de la temperatura
entre 3 y 12 dias. El periodo larvario comprende 4 estadios, cada una de ellas

dura aproximadamente 2 dias. °

El estado de pupa es la ultima etapa de la fase acuatica después eclosiona y
emerge el mosquito que corresponde a la fase aérea. Una vez que los mosquitos

han emergido, se alimenta por primera vez entre las 20 y las 72 horas posteriores.

El horario en que el vector regularmente pica se inicia entre amanecer (6:00 a
12:00 hrs.) y al atardecer (16:00 a 18:00 hrs.) Vive regularmente entre 15 y 30
dias, siendo intra y peridomiciliario, ya que como se menciono la hembra es la
unica que se alimenta de sangre, para identificar a su posible presa cuenta con
sensores de bidxido de carbono siendo éste el producto de la respiracion en las
personas permitiéndole identificar su alimento, y asi iniciar su ciclo para poner

huevecillos.
El Huevo

Los huevos de Ae. aegypti miden aproximadamente un 5" f

milimetro de longitud, son depositados uno a uno al ras p :

i
O

del agua quedando adheridos a las paredes del

? Ibid p 27



recipiente. En el momento de la postura los huevos son blancos, cambian
rapidamente a color negro. La fecundacion ocurre al momento de la postura del
huevo, debido a que los espermatozoides en la hembra se almacenan
inmediatamente después de ocurrir la copula en una estructura denominada
espermateca, el ovulo al pasar por el oviducto al nivel de esta estructura se
fusiona con un espermatozoide iniciando el desarrollo embrionario que transcurre
en alrededor de 48 horas si el ambiente es humedo y calido, si la temperatura es
baja se prolonga hasta por cinco dias. Completo el desarrollo embrionario, el
embridon dentro del huevo es capaz de resistir largos periodos de desecacion por
meses o hasta por mas de un afo, al volver a tener contacto con el agua la accién
bacteriana de la materia organica disminuye la tensidn de oxigeno estimulando la

eclosion en tan sélo alrededor de unos 15 minutos. ™

La resistencia de los embriones de Ae. aegypti a la desecacion es uno de los
principales obstaculos para los programas de control, puesto que no estan
consideradas medidas ovicidas, ademas permiten la posibilidad de ser
transportados a grandes distancias en recipientes secos. Por lo tanto, la
eliminacién exitosa de los adultos y de larvas en una localidad, no imposibilita la
reinfestacion a través de los huevos que se encuentren en estado latente (Nelson,
1986). Por esta razon, en el programa de erradicacion del mosquito en Cuba, se
considera la incineracion de las paredes de los recipientes empleando alcohol
como medida para eliminar los embriones que estan dentro de los huevos

adheridos a las paredes.

Larva

1 Ibid p27
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Las larvas y pupas de Ae. aegypti son acuaticas, los
estadios larvales son el periodo de crecimiento y
desarrollo. Las larvas se alimentan practicamente

durante todo el dia de cualquier materia organica

acumulado en las paredes y en el fondo del recipiente. SR
El primer estadio larval es la forma que emerge del huevo, transcurre en uno o dos
dias que ha dedicado a alimentarse y a crecer; ocurre la muda y surge el segundo
estadio. Inmediatamente después de la muda la capsula cefalica y el sifon son
blandos y transparentes, al extenderse permite el subsecuente desarrollo, se
endurecen y oscurecen. Después del segundo estadio, la capsula cefalica y el
sifon no cambian de tamano, el térax y el abdomen crecen considerablemente

durante cada fase.

La duracién del desarrollo larval esta en funcion de la temperatura, la

disponibilidad de alimento y la densidad de larvas en el criadero.

En condiciones 6ptimas, el periodo larval desde la eclosién hasta la pupacién
puede ser de cinco dias, pero por lo regular ocurre de siete a catorce dias. Los
primeros tres estadios se desarrollan rapidamente, el cuarto se toma mas tiempo
aumentando considerablemente su tamafo y peso, en condiciones de baja
temperatura o escasez de alimento el cuarto estadio puede prolongarse por varias
semanas. Las larvas y las pupas de los machos se desarrollan mas rapido que las

hembras para garantizar la fecundacion.

Pupa

Las pupas no se alimentan. Su funcién es la metamorfosis del ‘ 3
estadio larval al adulto. Las pupas de los mosquitos son
diferentes a las de otros insectos holometabdlos por presentar

reacciones inmediatas a estimulos externos tales como




vibraciones y cambios en la intensidad de la luz, desplazandose activamente por
todo el criadero. Cuando estan inactivas flotan en la superficie, esta propiedad
facilita la emergencia del adulto. El estadio de pupa dura aproximadamente dos o
tres dias, emergiendo alrededor del 88% de los adultos en cuestidn de 48 horas."

Adulto (Mosquito)

Al emerger de la pupa, el mosquito adulto se posa
sobre la pared del criadero durante minutos para
permitir el endurecimiento del exoesqueleto y de las

alas, en los machos en este tiempo también ocurre

rotacion de 1800 de su terminalia genital. Antes de 24

horas ambos sexos estan listos para el apareamiento.

Por lo general el apareamiento se efectua durante el vuelo, también ocurre sobre
superficies verticales u horizontales; el macho sujeta el apice del abdomen de la
hembra con su terminalia e inserta su aedeagus en el receptaculo genital de la
hembra.

Las hembras se alimentan de sangre de cualquier vertebrado, por sus habitos
domésticos muestran marcada predileccion por la del hombre. Vuelan en sentido
contrario al viento, desplazandose mediante lentas corrientes de aire, siguen los
olores y gases emitidos por el huésped (CO2), al estar cerca utilizan estimulos
visuales para localizarlo mientras sus receptores tactiles y térmicos las guian hacia
el sitio donde se posan. La alimentacién sanguinea les proporciona proteinas para
el desarrollo de los huevos. La alimentacion y la postura ocurren principalmente
durante el dia registrando mayor actividad en las primeras horas de haber

amanecido, a media manana, a media tarde o al anochecer.

" bid p27
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Las partes bucales del macho no estan adaptadas para chupar sangre, estos se
alimentan de carbohidratos de cualquier fuente accesible como frutos o néctar de
flores que satisface sus requerimientos energéticos, las hembras también se

alimentan de esta misma fuente como complemento indispensable.

Es comun que después de cada alimentacion sanguinea la hembra desarrolle un
lote de huevos, la primera generacion de Ovulos requiere por lo menos dos
alimentaciones sanguineas para su maduracion, aunque Ae. aegypti suele
alimentarse mas de una vez entre cada postura desarrollando aprox. 100 huevos.

Por lo general, la hembra de Ae. aegypti no se desplaza mas alla de 5,000 m de
distancia de radio de vuelo en toda su vida, permanece fisicamente en donde
emergid, siempre y cuando no haya algun factor que la perturbe o no disponga de
huéspedes, sitios de reposo y de postura. En caso de no haber recipientes
adecuados, la hembra gravida es capaz de volar hasta tres kilbmetros en busca de

este sitio, a diferencia de los machos que vuela a menor distancia. '

Como se ha venido recalcando, la enfermera del primer nivel de atencion es el
primer contacto del paciente con los servicios de salud cuando solicita un servicio
en el centro de salud ya que es la figura que brinda confianza a los pacientes,
siendo una oportunidad para que durante la aplicaciéon del proceso atencion
enfermeria al paciente febril, se brinde la orientacién y educacién para la salud a
través de la comunicacion educativa, sobre las formas en como pueden romper el

ciclo biologico del dengue a través del control quimico, fisico o biologico.

12 Dengue. Guias para el Diagnostico, tratamiento, prevencién y control. Organizacién Mundial de la Salud y el Programa
especial para Investigacion y Capacitacion de Enfermedades Tropicales, 10 — 13, edicién 2009. Disponible en:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789995479213 spa.pdf Consultada el 13 de marzo 2012
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2.1.4 Serotipos circulantes en México

Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo contra
el mismo serotipo (homodlogo), asi como una inmunidad cruzada de corto plazo
contra los otros tres serotipos, la cual puede durar varios meses. Los cuatro
serotipos son capaces de producir infeccidon asintomatica, enfermedad febril y
cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la variacion genética
en cada uno de los cuatro serotipos. Algunas variantes genéticas parecen ser mas

virulentas o tener mayor potencial epidémico. Los serotipos DENV-1 y DENV-2

fueron aislados inicialmente en 1944, mientras que el DENV-3 y el DENV-4 se

aislaron en 1957, todos en humanos.

Los cuatro serotipos del Virus del Dengue se encuentran distribuidos en diversos
paises:
« DENV-1: Caribe, Centro América, México, sur de EUA, Colombia,
Nigeria, Senegal, India, Bangladesh, Filipinas y Australia.
« DENV-2: Caribe, México, Venezuela, Colombia, Senegal, Kenya,
Nigeria, India, Bangladesh y Filipinas.
« DENV-3: India, Bangladesh, Filipinas, Pakistan, Sri Lanka, México.
Centro América y Australia.
- DENV-4: SE de Asia, Sri Lanka, India, China, Centro América,

Surinam, México, Colombia. ™

Sin embargo, debido a las facilidades que existen hoy en dia para viajar, asi como
el movimiento migratorio alrededor del mundo, la distribucién geografica de este

virus se ve modificada continuamente.

B Ibid p 27
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En nuestro pais, el serotipo que predomina es el DENV-2, aunque los cuatro

serotipos han estado presentes en algun momento.

De acuerdo a datos del InNDRE, en Morelos han circulado desde 1995 los cuatro
serotipos del virus dengue, sin embargo, esta circulacion no ha sido masiva. Los
serotipos que mas anos han circulado han sido Denv-2, seguido por Denv-3,
Denv-1 y Denv-4. Sin embargo los registros indican que el estado de Morelos ha
sido mas afectado por la circulacion del serotipo Denv-3 en las jurisdicciones Il y Il
y durante el afio 2008 por serotipo Denv-1 en las tres jurisdicciones.

2.1.5 Clasificacion del dengue (OMS 2009)

Las infecciones sintomaticas por el virus del dengue se agruparon en tres

categorias:

Fiebre por Dengue (FC)
Fiebre Hemorragica por Dengue (FHD)
Sindrome de choque por dengue (SCD)

2.1.6 Cuadro Clinico
Fiebre por dengue

Los signos y sintomas de la Fiebre por Dengue (FD), conocido también como
“trancazo” o “fiebre quebrantahuesos”, se presentan después de un periodo de
incubacion de cuatro a siete dias y se caracteriza por un cuadro febril, de inicio
brusco, con cefalea intensa (generalmente frontal), mialgias, artralgias y dolor

retroocular que se incrementa con los movimientos oculares, puede presentarse

" bid p. 27
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exantema transitorio, fotofobia, insomnio, prurito, diarrea, nausea, vomito, dolor
abdominal y anorexia, hiperestesia, dolores generalizados, congestion faringea y
conjuntivitis, con una duracion de tres a siete dias. En menores de cinco afos
puede presentarse so6lo como sindrome febril.

Entre el 10 y 20% de los casos pueden presentar manifestaciones de fragilidad
capilar en piel o mucosas (petequias, equimosis o hematomas) e incluso
hemorragias menores (epistaxis o gingivorragia) y plaquetopenia no menor a 100
mil plaquetas por milimetro, se clasifica como Fiebre por dengue con
manifestaciones hemorragicas y para concepto de registro de morbilidad oficial se
clasificaran como Fiebre por Dengue, sin embargo se debera dar seguimiento para
detectar datos de Fiebre Hemorragica por dengue o Sindrome de Choque por

dengue.
Fiebre Hemorragica por Dengue.

La Fiebre Hemorragica por dengue (FHD) se caracteriza por la presencia de
hemoconcentracion debida a la fuga de plasma al espacio extravascular por el
aumento en la permeabilidad de los vasos sanguineos, lo que determina la

severidad del cuadro clinico y lo diferencia de la FD."

Dicha hemoconcentracion se manifiesta por hematocrito elevado y con frecuencia
por la presencia de hemorragias (epistaxis, gingivorragia, sangrado urogenital,
sangrado en sitios de puncion, hemoptisis y sangrado del tubo digestivo) y
extravasacion de liquidos (equimosis, hematomas o petequias). El cuadro de FD,
e incluso el SCD, puede presentarse dos o tres dias después de haber
desaparecido los sintomas y aun la fiebre."®

15 Martinez TE. Dengue y dengue hemorragico: aspectos clinicos. Salud Publica Mex, 37 (suppl): 29-44,

1995.

16 Secretaria de Salud. Manual para la Vigilancia, Diagnéstico, Prevencién y Control del Dengue. México D.F.
ultima edicién, 2008.
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Otros datos que suelen acompanar a la FHD son: dolor en area hepatica, dolor
abdominal, derrame pleural, ascitis, edema en diversos érganos, hepatomegalia o
esplenomegalia, leucopenia inicial y leucocitosis posterior, hiponatremia,
hipoalbunemia, hipotension con tendencia al acortamiento en el intervalo

sistolico/diastolico.

Suelen presentarse ademas los siguientes datos: niveles elevados de aspartato
sérico, aminotransferasas, nitrdgeno y urea en sangre, albuminuria y, en algunos
casos, reduccion de los factores de coagulacion y factores fibrinoliticos,
protrombina, tiempo prolongado de protrombina y parcial de tromboplastina; la
radiologia puede revelar un derrame pleural o liquido libre en cavidad abdominal.

Sindrome de Choque por Dengue

El SCHD suele presentarse en el curso de un cuadro de FHD, por lo general entre
el tercero y quinto dia de evolucidn; sin embargo de acuerdo a literatura, puede
manifestarse inmediatamente dos o tres dias después de un FD vy
excepcionalmente en pacientes asintomaticos o con cuadro febril inespecifico de
dengue. Como en todo cuadro de choque, hay manifestaciones de insuficiencia
circulatoria: piel fria y congestionada, cianosis peribucal o de las extremidades,
vomito, llenado capilar lento, taquicardia, tension arterial disminuida o
imperceptible, o bien reduccién de la tension diferencial (sistolica/diastélica) a
menos de 20 mm/Hg, pulso rapido y débil o imperceptible, oliguria; puede haber
ademas inquietud, agitacion y alteraciones en el estado de conciencia, como
letargo o confusion.

Se han identificado los siguientes signos de alarma que hacen inminente el cuadro
de choque en un paciente de FHD, permitiendo un manejo oportuno:

- Dolor abdominal intenso y sostenido que pasa a ser uno de los componentes

sintomaticos del cuadro al dato cardinal.
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- Vomito persistente.

- Caida brusca de la temperatura, de hipertermia a hipotermia, con frecuencia
acompafada de sudoracion, adinamia y lipotimias.

- Inquietud o somnolencia.

2.1.7 Tratamiento

El Dengue es un padecimiento que no tiene tratamiento especifico, ni vacunas que
lo prevengan, por lo que las conductas adecuadas para el manejo temprano y
oportuno de las diferentes formas clinicas, son criticas, especialmente en los
casos graves. El tratamiento médico se divide en 2 fases o etapas y tiene como
proposito identificar oportunamente las complicaciones para disminuir la letalidad.
La consulta especializada no debe ser mayor a un tiempo de 30 minutos tanto en
el primero como en el segundo nivel. Todo caso sospechoso de Dengue
Hemorragico que amerite de hospitalizacion debe contar con atencién médica y

recibir el manejo indicado en menos de dos horas posteriores a su ingreso. '’

Dengue clasico. Consiste en tratamiento sintomatico para el manejo de la fiebre y
el dolor y reforzarlo con soluciones de hidratacion oral y reposo en el hogar; se
recomienda el acetaminofén. No se recomienda el uso de analgésicos, ni
antiinflamatorios no esteroideos, como acido acetilsalicilico, naproxén, diclofenaco
o metamizol porque no se ha demostrado que aporten ningun beneficio. También
es importante que los enfermos en que se sospecha que tengan Dengue sean
protegidos contra los mosquitos vectores, utilizando insecticidas de aplicacidon
casera, mosquiteros en puertas y ventanas, repelentes o pabellones.

Dengue hemorragico y choque por Dengue hemorragico: Todo paciente febril que
viva en ciudades donde se tienen antecedentes de brotes de Dengue previos debe

17 Guia para la estrategia de prevencion en temas prioritarios de Salud Publica: Dengue. Sociedad Mexicana
de Salud Publica. AC. México 2011. Pag 28 - 29
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ser considerado como un enfermo que puede desarrollar DH. Mas aun si el
paciente refiere haber padecido Dengue. Los pacientes con sintomatologia de DH
deben ser clasificados por su gravedad dando tratamiento ambulatorio con
rehidratacion oral en todos los casos, a los cuales habra de informarles sobre la
importancia que tiene la identificaciéon de los signos de alarma, para que asistan
de inmediato a un hospital para su atencidn. Los pacientes mas graves deben ser
hospitalizados de inmediato para su observacion y para aplicar los criterios
terapéuticos adecuados. ®

En estos casos se necesita la monitorizacion clinica diaria, estudios de laboratorio
y gabinete para vigilar la hemoconcentracion, la trombocitopenia y el derrame
pleural o la ascitis y tomar oportunamente las muestras de suero para el

diagnodstico de Dengue por laboratorio.

Se debe tener presente que la ministracion excesiva de liquidos conduce a una
mayor extravasacion y de no moderarse, lleva a edema pulmonar agudo,
insuficiencia cardio-respiratoria asociada a miocarditis y muerte. El tratamiento en
la fase de choque debe tener por objetivo mantener diuresis y no intentar corregir
la hipotensién; esta se corregira gradualmente pasando de las 12 a 24 horas

criticas, con un buen tratamiento de sostén.

2.1.8 El dengue como problema de salud publica en el mundo

A mas de diez anos de que se tiene conocimiento de su establecimiento en el
Continente, se sigue incrementando su dispersion, encontrandose infestados 25
estados de la Unidn Americana, 14 de Brasil, Republica Dominicana, Bolivia,
Guatemala, Cuba, Santo Domingo.

% 1bid p 38
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En la frontera norte de México se detectd un foco de larvas en septiembre de 1988
y a partir de 1990 ya su establecimiento (Secretaria de Salud, 1995) en los
estados de Tamaulipas, Coahuila, posteriormente Nuevo Leodn, norte de Veracruz
y mas reciente en 2002 en el municipio de Tapachula y colindantes en el sudeste

de Chiapas frontera con Guatemala.®

Esta creciente dispersion también preocupa a las autoridades sanitarias de
Europa, por primera vez se encontro en Albania en 1979 y en ltalia en 1990,
identificado actualmente en 19 provincias, la introduccion ha sido en forma similar,

en llantas usadas importadas.

En el continente americano existe la posibilidad de que infeste las zonas
enzoodticas de fiebre amarilla a mediano plazo, ya que esta especie se reproduce
en ambientes selvaticos en receptaculos naturales y en una amplia variedad de
criaderos artificiales proximos o dentro del ambito humano aumentando el riesgo

de transmision urbana, terreno que Ae. aegypti ha venido poblando.

Descubierto su establecimiento en el Condado de Harris, Texas, en agosto de
1985, aunque existen antecedentes de colecta en Memphis, Tenessee en 1983,
se ha dispersado en 678 condados de 25 estados de la Union Americana. Se cree
que se introdujo en embarques de llantas usadas procedentes del Norte de Asia,
donde esta ampliamente distribuido. El patron inicial de dispersion muestra
estrecha relacion con la red del sistema interestatal de carreteras y posteriormente

con el movimiento comercial de llantas usadas.

Por lo cual en 1988 el U. S. Public Health Service dispuso que las llantas usadas
procedentes de areas infestadas por este vector y que llegaran a los puertos
debieran estar secas, limpias y fumigadas. Esta especie se encuentra
ampliamente distribuida en el Sudeste de los Estados Unidos, en menor

¥ Ibid p26
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proporcion en el Norte, y muy poco hacia el Oeste, esto posiblemente se debe a
que las condiciones ambientales en particular el clima seco le son poco favorables
para su establecimiento, aunque también se debe considerar que la vigilancia
entomoldgica que se ha efectuado ha sido en forma pasiva, escasa o nula en
muchos condados, como lo indica el abrupto descubrimiento de un gran numero
de condados infestados en los estados de Carolina del Sur y Kentucky en

relativamente poco tiempo.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), desde hace
aproximadamente hace 200 afos, ya se tienen noticias de enfermedades como la
del dengue en América (también de fiebre amarrilla y paludismo, pero estas
cuentan con una vacuna preventiva). La primera epidemia documentada de
dengue, afecto a la cuenca del caribe y a Venezuela en 1963-1964, al comienzo y
a mediados de la década del 70 se vio afectada Colombia. El dengue comenzaba
a hacer endémico en el caribe. En 1975, se detecta en Jamaica, desde donde se
propago a la mayoria de las islas del caribe Causando brotes explosivos se
observaron brotes similares en la parte norte de Sudamérica, Colombia,
Venezuela, Guyana, Surinam y Guayana Francesa. También en América Central,
Belice, Honduras, El Salvador, Guatemala y México. Durante la segunda mitad de
1980 se documenta en el estado de Texas USA.

2.1.9 El problema en la Republica Mexicana

El Dengue en México tiene sus primeros registros en 1941 cuando se notificaron
6,955 casos en el sureste del pais, con una tasa de 34.4 casos por cada 100 mil
habitantes, cifras que fueron descendiendo a medida que avanzo su erradicacion,
la cual fue certificada en 1963 a México como nacion libre del mosquito transmisor
del dengue. Sin embargo al final de la década de los setentas se confirmé en la
frontera sur y se disemino por el territorio en menos de 10 afos, afectando a 29
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entidades federativas en 1994. La dispersion geografica indica que los factores de

riesgo se encuentran presentes en todo el territorio nacional.

El informe de casos de 1978 a 1994 asciende a 254,168 casos, siendo 1980 el
afno en que se informd del mayor numero (20%, equivalentes a 50,833 casos), a
partir de este ano la tendencia ha sido de un constante e irregular descenso. Las
epidemias experimentadas en el pais demuestran que los grupos humanos en
edad productiva son los mas afectados. En cuanto a la distribucion geografica de
los casos el 64% se concentra en ocho entidades federativas: Veracruz (13%),
Guerrero (10%), Oaxaca (8%), Sinaloa (7%), Chiapas (7%), Yucatan (7%),
Coahuila (6%) y Tamaulipas (6%).%°

Los estados de Colima, Nayarit, Yucatan y Baja California Sur, presentaron tasas
cuatro veces mas altas del promedio nacional durante el periodo de 1978-1994
que fue de 19 casos por cada 100,000 habitantes.

El diagnostico de Dengue Hemorragico en México en 1994, se confirmo6 con la
presencia de 30 casos durante los meses de noviembre y diciembre. La mayoria
de los casos se presentaron en el grupo de individuos de 25 a 44 afos. Al
siguiente afo en 1995 se presento la primera epidemia de Fiebre Hemorragica por

Dengue con 539 casos.
2.1.10 Dengue en Morelos

El estado de Morelos registré el brote de dengue mas importante de su historia
durante 2008 con 5,953 casos acumulados de fiebre por dengue (FD) y 2,165
casos de fiebre hemorragica por dengue (FHD), los estudios vir6logos confirmaron
la presencia de los cuatro serotipos en relacion con el dengue 3 en la mayoria de
los casos confirmados. Ante la experiencia de 2008, el programa estatal de control

2 pid p.27
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de dengue replante6 parte de sus estrategias con base en nuevos lineamientos
para el control de vectores.

Al cierre del afio 2009 en nuestra JS 2, se registraron un total de 1942 casos
probables, de los cuales solo un caso se clasific6 como FHD. Se confirmaron 146
casos de FD y un caso de FHD. Se realiz6 la toma de muestra serologica a los
casos probables a 1316 (67.76 %). Ante estos datos registrados a nivel
jurisdiccional, se replanteo estrategias con un enfoque participativo y preventivo

por parte de la poblacion para control del dengue.21
2.1.11 Factores condicionantes para la presentacion del dengue.

Los factores condicionantes para la transmision del dengue se clasifican en
ambientales (latitud, humedad relativa, la temperatura); los sociales (densidad de
la poblacion, caracteristicas de la vivienda, escaso saneamiento basico,
abastecimiento de agua), otros factores son los dependientes del individuo
(actividades dentro de los hogares, manejo inadecuado de los residuos sélidos y
del almacenamiento del agua) y los relativos al vector (densidad de hembras
adultas, frecuencia de alimentacion y abundancia del vector).

En el Municipio de Tlaquiltenango tiene factores que determinan la presencia del
mosquito trasmisor del dengue al encontrarse a una altura sobre el nivel del mar
favorable para la reproduccion, temperatura y humedad aceptables, la
urbanizacién no planeada en las diversas colonias y aunado a eso el escaso
saneamiento basico y la poca importancia a las practicas preventivas por parte de
la poblacion, ya que consideran que las actividades de salud son exclusivas de los
Servicios de Salud de Morelos.

! Ibid p10
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2.1.12 Definiciones de acuerdo a la NOM-017-SSA2-1994

a. Agente, a la entidad bioldgica, fisica, quimica, psicoldgica o social, la cual
en interaccién con otros factores de riesgo del huésped y del ambiente, es
capaz de causar dafio a la salud.

b. Brote, a la ocurrencia de dos 0 mas casos asociados epidemiolégicamente
entre si.

c. Caso, al individuo de una poblacion en particular que, en un tiempo
definido, es sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o
investigacion.

d. Caso confirmado, al caso cuyo diagndstico se corrobora por medio de
estudios auxiliares, o aquel que no requiere estudios auxiliares pero
presenta signos o sintomas propios del padecimiento o evento bajo
vigilancia, asi como la evidencia epidemioldgica.

e. Caso descartado, aquel que no cumple con los criterios de caso probable
(si es sospechoso) o confirmado (si es probable).

f. Caso probable, a la persona que presenta signos o sintomas sugerentes de
la enfermedad o evento bajo vigilancia.

g. Caso sospechoso, a la persona en riesgo que, por razones
epidemioldgicas, es susceptible y presenta sintomatologia inespecifica del
padecimiento o evento bajo vigilancia.

h. Control, a la aplicacion de medidas para la disminucion de la incidencia, en
casos de enfermedad.

i. Factor de riesgo, al atributo o exposiciéon de una persona, una poblacion o
el medio, que estan asociados a una probabilidad mayor de aparicion de un
proceso patolégico o de evolucion especificamente desfavorable de este

proceso.
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j- Fuente de infeccién, a la persona, vector o vehiculo que alberga al
organismo o agente causal, y desde el cual éste puede ser adquirido,
transmitido o difundido a la poblacion.

k. Huésped, a la persona o animal vivo que en circunstancias naturales
permiten la subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso.

I. Incidencia, tasa de, a aquella que tiene como numerador el numero de
casos nuevos ocurridos durante un periodo determinado, entre el numero
de personas de la poblacidn expuesta al riesgo (denominador). Por lo
general, se expresa en términos del numero de casos por 1,000 o 100,000
habitantes y por afo.

m. Vector, al insecto o cualquier portador vivo, que transporta un agente
infeccioso de un individuo infectado o sus desechos, a un individuo
susceptible sus alimentos o a su ambiente inmediato.
El organismo puede, o no, desarrollar parte de su ciclo vital dentro del

vector.??

2.1.13 Secretaria de Salud y estrategia para prevenir el dengue

La Secretaria de Salud a través del Departamento de Promocién de la Salud ha
desarrollado desde hace varios afios, el “Programa para la prevencion y control
del dengue”. Este programa se fundamenta en la aplicacién de una estrategia
basada en la participacion comunitaria para fomentar la generacién de patio limpio
y cuidado del agua almacenada.?® Asimismo, el programa sefiala la necesidad de
identificar las caracteristicas de la poblacién, los recursos comunitarios con los
que cuenta y analizar el entorno ambiental, social, econémico y politico de la
localidad, para facilitar el desarrollo de las estrategias de promocion de la salud:

tales como: comunicacion educativa, educacion para la salud y participacion social

22 Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002, para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de
Enfermedades Transmitidas por Vector. 209-237.
23 Guia de Participacién comunitaria para la prevencién y control del dengue. Secretaria de Salud. Centro

Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Se encuentra en:
http://www.cenavece.gob.mx/dengue/archivos/GUIAPLY CAA.pdf consultada el 18 de marzo de 2012
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organizada. Dichas estrategias permitiran modificar los determinantes negativos
para la salud de la poblacion, especificamente en el domicilio y peri domicilio
ayudando asi a prevenir y controlar el dengue y otras enfermedades relacionadas

con saneamiento basico.

2.1.14 Acciones preventivas

Idealmente la forma de controlar una enfermedad es aplicando acciones
preventivas primarias, con el objetivo de evitar que las personas adquieran la
patologia; esto se puede lograr desarrollando acciones de promocion de la salud y
proteccion especifica como son las vacunas que se ofertan en el primer nivel de

atencioén en salud.

En relacidn a la prevencion y control del dengue, esto se refiere a eliminar el
riesgo transmision de la enfermedad, reduciendo la poblacion de mosquitos ya que

aun no se dispone de una vacuna especifica

Los métodos utilizados para el control del vector como son la aplicacion de la
abatizacion con larvicida y la nebulizacion con insecticida, no han tenido la eficacia
requerida ni la eficiencia deseada ya que las condiciones ambientales con
frecuencia son adversas y los costos elevados.

La participacion familiar y comunitaria, de las autoridades de gobierno y salud son
fundamentales en la prevencién y el control de la enfermedad; sin embargo no
siempre se conjuntan los esfuerzos en forma corresponsable, adecuada y

oportuna.

La Secretaria de Salud (a través de la Subsecretaria de Prevencién y Proteccion
de la Salud, la Direccion General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica
y Control de Enfermedades, la Direccion General de Epidemiologia, el Instituto de
Referencia, Diagnodstico Epidemiologico y la Direccion General de Programas
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Preventivos), ha elaborado el Manual para la Vigilancia, Diagnostico, Prevencion y
Control del Dengue, en el que se plasman las estrategias para la vigilancia y
control del mismo, se marcan los criterios para la toma, manejo y recepcion de
muestras para el diagnéstico por laboratorio, procedimientos para la vigilancia 29
entomologica en su fase acuatica y adulta, lineamientos para realizar las
evaluaciones de las intervenciones asi como la medicion del impacto deseado en

la eliminacién del riesgo de transmision de la enfermedad.?*
Participacion comunitaria

Una de las estrategias de prevencion y control es la participacion comunitaria
organizada entendida como el proceso que permite involucrar a la poblacién,
autoridades locales, instituciones publicas y a los sectores social y privado en la
planeacién, programacioén, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones de
salud, con el proposito de lograr un mayor impacto y fortalecer un mejor Sistema

Nacional de Salud.®

La comunidad, al aplicar correctamente la “Estrategia Patio Limpio y Cuidado del
Agua Almacenada”, establecera acciones basicas domiciliarias y peridomiciliarias
de prevencion y control no soélo del dengue, sino de otras enfermedades

transmitidas por vector.

La citada estrategia formula una guia de trabajo para que los promotores de la
salud la apliquen en su comunidad; sin embargo se requiere hacer énfasis en
otras acciones preventivas y de promocion de la salud especialmente dirigidas a la
poblacién infantil en edad escolar mediante: juegos didacticos, obras de teatro,

historietas y revistas, asi como material grafico diverso.

** Ibid p45
** Ibid p45
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El programa de prevencion y control del dengue, tiene como objetivo general
reducir la incidencia de casos de dengue y como objetivos especificos: mejorar la
vigilancia epidemiolégica (estudio, serologia, virologia y entomologia), fomentar la
participacion activa, constante y profesional de las instituciones del Sector Salud
en la vigilancia epidemiologica del dengue y el tratamiento a pacientes, favorecer
la participacion de las autoridades municipales en acciones esenciales minimas de
promocion de la salud (eliminacion de criaderos y cuidado del agua almacenada),
fomentar la participacion comunitaria en forma organizada, reforzar la técnica
operativa en el control de los mosquitos transmisores de dengue, antes, durante y
después de un brote epidémico mediante estudios entomoldgicos, capacitacion y

Reuniones de seguimiento y, finalmente garantizar los recursos minimos

necesarios para lograr la cobertura total de las areas de alto riesgo.
Educacioén para la salud

La educacion para la salud, entendida como el proceso de ensefanza-aprendizaje
que permite, mediante el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar
habilidades y cambiar actitudes, con el propdsito de inducir comportamientos para

cuidar la salud individual, familiar y colectiva. %
Comunicacion educativa

La comunicacién educativa en salud, entendida como un proceso basado en el
desarrollo de esquemas novedosos y creativos de comunicacion social, que
permite la produccion y difusion de mensajes graficos y audiovisuales de alto
impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover conductas

saludables en la poblacién; debera aprovechar todas las oportunidades posibles

26 Sanchez L, Pérez D, Alfonso L, Castro M, Sanchez LM, Van der Stuyft P, et al. Estrategia de educacién
popular para promover la participacion comunitaria en la prevencion del dengue en Cuba. Rev Panam Salud
Publica. 2008;24(1): 1-9.
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para informar y educar a todos los grupos etareos de la poblacion fomentando su
participacion en forma responsable.

Es necesario incrementar en la poblacién, la percepcion del riesgo de sufrir la
enfermedad, asi como la necesidad de eliminar los criaderos de mosquitos Aedes
aegypti existentes tanto dentro como fuera del domicilio; se debera ensefiar a la
poblacién las fases de vida del mosquito (acuatica y aérea) y su forma de

reproduccion.

La elaboracion de los contenidos educativos debera estar basada en el Modelo
Operativo de Promocién de la Salud 2006 version 1.0; en el cual el equipo de
salud busque y desarrolle nuevos disefios, mensajes, materiales y contenidos que
permitan a la poblacion blanco recibir una informacién sencilla, adecuada, clara y
oportuna a fin de evitar o modificar positivamente los determinantes negativos

para su salud.

La comunicacién educativa en salud, busca ante todo, asegurar la eficacia
informativa, educacional o comunicativa de los productos y mensajes en cada
programa, y promover la eficiencia en los procesos de creacidn, produccion y

distribucion. %’

Promocion de la salud

La promocién de la salud se define como “el proceso que permite a las personas

incrementar el control sobre su salud para mejorarla”.?®

2 Sarramona,J. Comunicacién y Educacion. CEAC, Barcelona, 1998

28 Modelo Operativo de Promocién de la Salud. Version 1.0 Secretaria de Salud. Primera edicién, 2006
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Establece que la promocion de la salud es un proceso politico y social que incluye
tanto acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de las
personas, como a disminuir la brecha de inequidad modificando los determinantes
sociales, ambientales y econdmicos con impacto en la salud (OMS, 1986). Segun
esta declaracion, la promocion de la salud implica el reforzamiento de la accion
comunitaria, el desarrollo de las politicas publicas saludables, la creacién de
ambientes favorables a la salud, desarrollo de aptitudes y habilidades personales
a través de la educacion en salud y la reorientacion de los servicios de salud hacia

la integralidad, la interculturalidad y la intersectorialidad.?
Aprendizaje significativo

Construcciéon de nuevos conocimientos a partir de los conocimientos que ha
adquirido anteriormente. Este puede ser por descubrimiento o receptivo. Pero

ademas construye su propio conocimiento porque quiere y esta interesado en ello.

El aprendizaje significativo a veces se construye al relacionar los conceptos
nuevos con los conceptos que ya posee y otras al relacionar los conceptos nuevos

con la experiencia que ya se tiene.*

2.1.15 Estrategias para la vigilancia y el control del vector en la fase acuatica
y adulta.

Control del vector
Consiste en la reduccion de criaderos del vector, a través del control fisico,
campanas de descacharrizacién (Anexo 2), promocion de acciones de limpieza

% Carta de Otawa para la Promocién de la Salud. Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud:
Hacia un nuevo concepto de la Salud Publica. Organizacion Mundial de la Salud. Salud y Bienestar Social de
Canada, Asociacion Canadiense de Salud Publica. Ontario, Canada, noviembre de 1986.

¥ Las estrategias y técnicas didacticas en el redisefio del proceso ensefianza aprendizaje. Direccion de
Investigacién y Desarrollo Educativo. Vicerrectoria Académica, Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores
de Monterrey. Sin fecha
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domiciliaria por la comunidad patio limpio y quimico en base a la aplicaciéon de
larvicida (abate).

Nebulizacion espacial.

Técnica de ultra bajo volumen para disminuir las densidades de mosquitos en las
localidades que epidemiolégicamente lo amerite de acuerdo a presencia de casos

sospechosos y confirmados (Anexo 3).
Rociado residual a bajo volumen con motomochilas.

Esta técnica se utiliza en aquella vivienda donde se reporte un probable caso de
fiebre por dengue y cinco viviendas alrededor de la casa del probable. Cabe
mencionar que el producto utilizado tiene un mayor efecto sobre los vectores

debido a su impregnacion en las paredes de la vivienda (anexo 4).’

Abate
Larvicida que el personal de la Secretaria de Salud coloque en sus recipientes de
agua, deben agitarlo cada semana, para reactivar el producto y mejorar la

efectividad de este, de lo contrario no surtira el mismo efecto (anexo 5).

Peces

El control biolégico es comunmente empleado en algunos lugares del pais, ya que
involucra la utilizacion de modelos ecoldgicos depredador-presa, que reducen las
poblaciones larvales, tal es el caso de los peces que se siembran y mantienen en
los contenedores de agua. Existen otros modelos de control biolégico como es el

31 Guia de patio limpio, 3R y cuidado del agua almacenada para la prevencion y control del dengue. Centro
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades (CENAVECE), de la Secretaria de Salud

Federal. Disponible en http://www.cenave.gob.mx/dengue/default.asp?id=32 consultado 21 marzo 2012
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caso del Bacillus thuringiensis, el cual actua parasitando y matando a las larvas,
sin embargo, su utilizacién aun esta en fase de investigacion, ya que su efecto
residual es minimo (anexo 6).%

2.1.16 Experiencias exitosas para la prevencion del dengue

El problema del dengue es considerado como un problema de salud publica en
varios paises, México y el estado de Morelos no es la excepcion, realizandose
diversas estrategias tomando en cuenta a la poblacion afectada, las
Organizaciones de la Sociedad Civil, actores politicos y sociales y el sector salud,
para lograr el control del dengue a través de comunicacién y educacion para la
salud. Hasta el momento, la unica forma de disminuir la incidencia del Dengue y
sus severas manifestaciones, es a través del control del mosquito vector (OMS

1997), para lo cual se requiere de la activa participacion de la comunidad.

Durante el 2005 en el Atlantico (Colombia), con el proposito de mejorar la
efectividad y sostenibilidad de los programas de control de Fiebre Dengue (FD), a

través de una estrategia de comunicacién participativa basada en los recursos de
comunicacién locales y en conocimientos, practicas y percepciones de la
comunidad; se exponen las lecciones aprendidas en torno a dimensiones criticas
de las intervenciones en comunicacion y salud organizadas en dos areas:

dimensiones politico-técnicas y dimensiones tedricas y de investigacion.

El proyecto se desarroll6 partir de la llamada metodologia combi: abordaje de
comunicaciéon y movilizacion social que incluye un proceso estratégico para
identificar, promover y facilitar comportamientos que puedan repercutir en forma
positiva y significativa y que sean factibles de lograr. Como variante a la
metodologia combi, se introdujeron componentes de participacion social en la
implementacion del proceso. Las lecciones aprendidas incluyen reflexiones sobre
el rol de los organismos rectores, la integralidad de las estrategias, el impacto de

32 |bid p. 51
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las intervenciones de comunicacion en los indicadores entomologicos, la
expansion de referentes tedricos en dengue y la posibilidad de abordar otras
problematicas de salud a partir de procesos participativos centrados en dengue 33

Durante el 2008 se llevo a cabo un Proyecto Terminal Profesional titulado
“Educacioén para la Salud con escolares de 5to grado de primaria para el control y
prevencion del dengue” en la escuela Primaria Urbana “Gabriel Tepepa” del turno
matutino ubicada en la colonia Gabriel Tepepa, Municipio de Tlaquiltenango,
Morelos, con la finalidad de aumentar los conocimientos y fomentar algunas
practicas sobre el control y prevencion del dengue en los alumnos de los grupos
de 5to afo (A, B, C), involucrando a los maestros y padres de familia para lograr
una sensibilizacion que pudiera contribuir en el control de los criaderos mediante
actividades ludicas, concluyendo que el trabajo con nifios requiere fundamentarse
en teorias de aprendizaje disefiando materiales y sesiones mediante actividades
de juego que promuevan la participacion, sin embargo consideran que las
intervenciones educativas en el contexto escolar tienen limitaciones debido a las

caracteristicas del entorno y la comunidad educativa.

Un estudio realizado en el Hospital General de Culiacan, Sinaloa, México acerca
de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con dengue
atendidos en el hospital. Estudio transversal, observacional y analitico realizado en
el Hospital General Dr. Bernardo J. Gastélum de Culiacan entre el 1 de octubre y
el 2 de diciembre de 2003. En donde se evalué la asociacion entre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes y diagnostico

confirmado de dengue hemorragico mediante el analisis de estas variables

3 Sanchez L, Pérez D, Alfonso L, Castro M, Sanchez LM, Van der Stuyft P, et al. Estrategia de educacién popular para

promover la participacién comunitaria en la prevencién del dengue en Cuba. Rev Panam Salud Publica. 2008;24(1):61-9.

34 . . .
Hernandez E. Proyecto Terminal Profesional. Educacién para la salud con escolares de 5to grado de primaria para el

control y prevencion del dengue. INSP pp. 4-5.
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confirmaron que hay una relacibn entre las caracteristicas clinicas vy

epidemiolégicas con la confirmacion del resultado de dengue.®

Las diferentes intervenciones enunciadas previamente, consideran que el tener un
panorama general de las condiciones en las que se encuentra la comunidad y el
interés que tiene la poblacion de participar en las tareas para mejorar las
condiciones de salud, permite un trabajo activo de la comunidad en la prevencion
y control del dengue con enfoque participativo, sin embargo se puede observar
que hay poca informacion referente a la comunicacién y educacion para la salud
de la poblacién en el prevencion y control del Dengue a través de la participacion
de la enfermera en el primer nivel de atencién, lo que nos brinda una oportunidad
para brindar recomendaciones al final de la tesina para contribuir en la prevencion,
deteccion y control del dengue, a través de diversas estrategias de ensefanza —

aprendizaje — co-participativo con un enfoque en la prevencién y promocién de la
salud, en el area de accion de la poblacion y considerar la informacién contenida

como protocolo de atencion a paciente con sospecha de dengue en primer nivel.

35
Ramirez-Zepeda MG, et al. Caracterizacion clinica y epidemiolégica de los casos de dengue: experiencia del Hospital

General de Culiacan, Sinaloa, México. Rev Panam Salud Publica. 2009;25(1):16—-23.
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2.2 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION,
DETECCION Y CONTROL DEL DENGUE

2.2.1 Intervenciones de enfermeria para la prevencién en la poblacion.

Para prevenir y controlar la reproduccion del mosquito Aedes aegypti se tienen
estrategias encaminadas al control larvario mediante métodos fisicos, quimicos,
biolégicos, dirigidas a la eliminaciéon o control de cualquier depdsito donde se
desarrollan o puedan desarrollarse las larvas de cualquier tipo de mosquito,
especialmente del Aedes. Aegypti, sin embargo la promocion de la salud sigue
siendo la mejor alternativa, ya que esta enfocada en la verdadera participacion de
cada familia y comunidad en el control y eliminacion de los criaderos de mosquitos
gue se encuentran en su vivienda, tomando en cuenta diversas acciones como:
participacion comunitaria y social, educacion para la salud, comunicacién
educativa, uso de pabellén en su cama y en puertas y ventanas, aplicacion de la
estrategia de patio limpio y cuidado del agua almacenada, identificaciéon de
posibles criaderos peri-domiciliarios, al aplicar de forma adecuada cada una de
estas acciones se estima una disminucion considerable de riesgo para padecer

dengue.

2.2.1.1 Participacion Comunitaria

A través de este proceso se pretende involucrar a la poblacion y autoridades
locales de cada colonia para que se integren a los programas que el sector salud
tiene para controlar y prevenir el dengue, para hacer participe a la comunidad en
general y hacerlo corresponsable y protagonico en las actividades preventivas y
de control.
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2.2.1.2 Educacion para la salud

Se pretende reforzar y fortalecer los conocimientos que tiene la poblacion en
general a cerca del dengue, de tal manera que lo consideren un problema
importante y hacerlos participes de las actividades que ellos pueden hacer para
prevenirlo, y en caso de que lleguen a presentar signos y sintomas de esta
enfermedad, sepan que hacer y que no hacer para prevenir que otros miembros

de su familia se enfermen y controlarlo para que no se propague en su colonia

Debido a que los casos de dengue se presenta actualmente en cualquier
temporada del afo, las intervenciones del personal de enfermeria son
permanentes, informando a la poblacion a cerca de que toda persona que
presente fiebre, debe solicitar atencion médica oportuna, especialmente si vive o
ha visitado areas endémicas para dengue; de igual manera, la poblacion debera
evitar la automedicacion, en especial de medicamentos que contengan salicilatos
tales como la aspirina (ya que es un anti agregante plaquetario y evita la formacion
del coagulo que contendra el sangrado) complicando los casos de dengue. >

2.2.1.3 Uso de Pabellén o mosquitero

Al dormir, la poblacion que vive en areas endémicas debe utilizar productos
repelentes de mosquitos y protectores de cama conocidos como “pabellones”
(anexo 7) hechos con material de tela ligera llamada “tul” los cuales se colocan
sobre la cama y la envuelven totalmente, permitiendo el paso del aire, pero

evitando que los mosquitos piquen a las personas durante las horas de sueiio.

El colocar redes de metal, plastico o tela en puertas y ventanas llamados

mosquiteros (anexo 8) ayudara a evitar que los mosquitos ingresen del exterior al

*® Enfermedades Infecciosas. Dengue. Guia para el equipo de salud. Ministerio de salud de Argentina, 2da Ed. Pag 17
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interior de la casa, reducira las picaduras del mosquito y consecuentemente el

numero de casos de dengue.
2.2.1.4 Comunicacién educativa

Los mensajes de salud que trasmite el personal de enfermeria deberan de ser
claros, precisos y sencillos, de tal manera que la poblacién entienda las ideas para
que identifiquen las medidas para prevenir y controlar el dengue a través de la
informacion que se trasmite en los carteles, tripticos, dipticos, folletos y volantes

informativos que se encuentran en los centros de salud.

Se recomienda que tengan su patio limpio, barrido, ordenado y deshierbado,
ademas de que estén vigilando al menos cada tercer dia los depdsitos de agua
para evitar que se multipliquen los maromeros ya que estos son los precursores
del mosquito trasmisor del dengue, estas actividades se intensifican en la

temporada de lluvia sin embargo se aplican de forma permanente. *

Ejemplo patio sucio Ejemplo patio limpio
%) T

[\ |aauA

FUENTE: Guia para la estrategia de prevencion en temas prioritarios de Salud Publica: Dengue. Sociedad
Mexicana de Salud Publica. AC. México 2011.

Las actividades anteriormente mencionadas son explicadas durante todo el

proceso de atencidon - enfermeria antes de ingresar con el médico, con el fin de

37 Ibid pag 51
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sensibilizar al paciente para que lleve a cabo las actividades y reconozca la
importancia de su participacion en el control y prevencion como lo marca la guia

de patio limpio y cuidado del agua almacenada (participacion comunitaria).

2.2.1.5 Estrategia de Patio Limpio y Cuidado del Agua Almacenada.

Es una estrategia en donde la comunidad realiza actividades concretas para la
prevencion y control del dengue, tienen como base la organizacion social
(enfocada principalmente a las familias) para la eliminacion y control de criaderos
de larvas de mosquitos en el ambito intra y peridomiciliario (anexo 9).

2.2.1.6 Identificacion de Ilugares con riesgo para criaderos (Peri

domiciliarios).

Es importante que reconozcan que en su casa y en los espacios abiertos que hay
en ella (patio, azotea, estacionamiento) guardan cosas que son de importancia
para los que viven en el domicilio y que simplemente se van acumulando objetos
que, aunque no utilizan, no sabes en donde poner y no quieren tirarlos. Y esto
conlleva a que cuando vienen las lluvias se llenan de agua y los mosquitos
aprovechan esos lugares para poner sus huevecillos y después alimentarse

alguno o varios de los integrantes de la familia, infectandolos de dengue.

2.2.1.7 Participacion social.

Todos los objetos que puedan acumular agua deberan estar boca abajo, bajo
techo o bien tapados para evitar que sea un lugar idoneo para la reproduccion del
mosquito del dengue.

Deben perforar todas las macetas para que el agua pueda drenar y evitar que se

acumule.
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Si tienen floreros dentro o fuera de la casa deberan cambiarles el agua cada tercer
dia, ya que la gente olvida que tiene estos objetos.

Los recipientes tales como piletas, tanques, tinacos, cubetas que contengan agua
y que deban estar mucho tiempo en ellos debido a la escases de agua deberan
estar tapados con tapas de tela o plastico y con un corddn elastico para evitar que
la mosquito ovoposite en estos. Asi mismo las paredes de los recipientes deberan
ser cepillados al menos una vez a la semana, de preferencia con cloro (ya que se
ha demostrado que elimina los huevecillos, si se mantiene durante al menos 10
minutos) enérgicamente para eliminar los huevecillos que pudieran existir y que

solo estén esperando la llegada de agua para emerger.

Deben de revisar su patio o jardin, para identificar plantas, piedras o troncos que
su forma acumule agua, ya que en muchas ocasiones la gente no le toma
importancia a estos espacios, originando un riesgo para la reproduccion del

mosquito.

Limpieza de los alrededores de la casa, para evitar que se escondan ahi los

mosquitos.

A través de la comunicacion participativa porque es con esta herramienta que se
podra realizar la réplica de los conocimiento de una persona hacia sus familiares,
amigos Yy vecinos, de tal suerte que el conocimiento sea exponencial, a esto es lo
que la secretaria de salud con su estrategia de patio limpio pretende realizar
(Estrategia 1 x4) Fig. 1

Estrategia 1 x 4
AN
T
4
AT

Fig. 1 Modelo grafico de difusién de comunicacion entre vecinos
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2.3 Intervenciones de enfermeria para la deteccion en el centro de salud
2.3.1 Interrogatorio.

Una vez que ingresa el paciente febril a la unidad de salud, se ubica su expediente
clinico para llevar el registro de las acciones que se realizaran por parte del
personal de enfermeria y del médico, se interroga al paciente sobre el motivo de
su visita y la sintomatologia que presenta, se registran los signos vitales y
somatometria poniendo especial atencidén a la temperatura corporal y a la tension
arterial, ya que son dos parametros que indican la evolucion y el estado que

guarda el paciente sospechoso de dengue

Si durante el interrogatorio se describe la presencia de fiebre compatible con
infeccion viral, ademas de cefalea, mialgias, artralgias y/o mal estado general, la
enfermera del centro de salud, realiza el formato de estudio de caso (anexo 10)
con copia legible anotando los datos clinicos del paciente, especificando cualquier
manifestacion grave y anotando claramente la fecha de inicio del padecimiento y la
toma de muestra, colocando un formato en el expediente y el otro se enviara con

la muestra seroldgica al laboratorio estatal (anexo 11).%
2.3.2 Prueba de torniquete (rumpel- leede)

El signo de torniquete se busca de la siguiente manera:

Se toma la presion arterial como usualmente se hace; se mantiene el manguito del
esfigmomandmetro inflado en el promedio de la presion sistdlica y diastélica
durante 3 a 5 minutos, se retira el manguito y se marca en el antebrazo un area de
2.5 cm; se cuenta el numero de petequias. La prueba se considera positiva si el
numero de petequias es > 20. Esta prueba nos permite identificar clinicamente si
hay datos de hemorragia en un caso con dengue. (anexo 12)

3% Norma Oficial Mexicana NOM - 168 — SSA1 — 1998 Del Expediente Clinico
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2.3.3 Toma de temperatura corporal. Para llevar a cabo la medicion se requiere

de un termometro de mercurio oral o rectal. (anexo 13)

El registro de la temperatura corporal en el expediente clinico de entre 38 a 39.5
°C, es una constante vital que debe ser controlada, ya que la repercusién clinica
en un paciente puede ser importante sobre los érganos blancos, sobre todo en los
ninos menores de 5 afos quienes pueden resultar con dafio neuroldgico,

secundario a crisis convulsivas por hipertermia.*

2.3.4 Control de la temperatura corporal. Para controlar la temperatura corporal
se pueden utilizar medios fisicos a través de bafios de agua tibia, ya que este
proceso disminuye la vasoconstriccion periférica, estimulando el retorno de sangre
fresca desde la periferia hacia 6rganos sobre calentados, ayudando a la pérdida

de calor.

Otra forma de controlar la temperatura corporal es a través de colocar una toalla
de bafo en agua y cubrir al paciente con ella ya que la velocidad de enfriamiento
con este método es de 0.23 — 0.21°c /min., manteniéndose el liquido mas tiempo
en contacto con la superficie corporal, por o que el descenso térmico es rapido,

ocasionando una aceleracion de disipacién de calor por conveccion. 4°

2.3.5 Reposicion y control de liquidos. Se deberan administrar liquidos
abundantes por via oral (vida suero oral) y mantener la administracién de dieta, ya
que existe evidencia de una mejor evolucion de los casos con dengue
hemorragico y choque cuando se sostiene la terapia de hidratacion oral. Ademas

de que el cuantificar los liquidos permitira evitar una sobre hidratacién, otro dato

39 Manejo del dengue no grave y del dengue grave. México Secretaria de Salud, 2008. Pag. 3 -13

40 Método Fisico para la Regulacion de la Temperatura Corporal. Revista Cubana de Enfermeria 1997; 13 (2):
80-5
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por el cual se puede suponer la sobre hidratacibn y en consecuencia falla
hemodinamica es a través del peso corporal. (anexo 14)

2.3.6 Valoracion y vigilancia de la Presion Arterial Se ha demostrado que una
disminucion de la Presion Arterial diferencial de menos 20 mm/Hg,
es un criterio de hospitalizacion, por lo que debe ser monitorizada constantemente

de manera ambulatoria. (anexo 12)

2.3.7 Confirmacion del diagnéstico mediante toma de muestra serolégica

Resultado de la prueba seroldgica de dengue

A toda persona con manifestaciones clinicas o antecedentes epidemiologicos de la
enfermedad (residencia o procedencia de area endémica) se le debera de extraer
de 5 a 7 ml de sangre venosa, ésta debera centrifugarse para separar el suero, el
cual se enviara al Laboratorio Estatal de Salud Publica, para ser procesada
utilizando técnicas como: ELISA, para la determinacion de anticuerpos IgM
(Inmunoglobulina M) e IgG (Inmunoglobulina G) antidengue; Aislamiento Viral y
Técnica PCR (Reaccion en cadena de polimerasa) para la taxonomia de los tipos

de virus del dengue.*’

Si la prueba se toma en los primeros 5 dias de haber iniciado la fiebre se
procesara la determinacion del antigeno viral NS1, si resulta positiva se considera
suficiente como para poder determinar que estamos frente a un caso de dengue,
si la muestra resultara negativa se procedera a realizar la prueba de ELISA para

IgG para confirmar el resultado, siempre y cuando la muestra sea de un paciente

4 NORMA Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-SSA2-2008, Para la vigilancia epidemioldgica,

prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector. Disponible en:
http://www.cenave.gob.mx/dengue/NORMA%200ficial%20Mexicana%20de%20Emergencia%20NOM-EM-
003-SSA2-2008.pdf?id=86P consultada el 22 de marzo de 2012
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con fiebre los primeros 3 dias o la prueba IgM cuando la muestra sea de un
paciente con 4 a 5 dias de inicio de la fiebre.

Si el resultado es positivo en la prueba IgM, se considera suficiente para reportar
el resultado, sin embrago si resulta ser negativo se procedera a realizar la prueba
IgG si es positivo se considera suficiente para reportar el resultado, si resulta
negativo ya no realizara otra prueba alguna y se termina el proceso dando como

resultado este ultimo.

Si la muestra es de un paciente con mas de 6 dias con fiebre se procede a realizar
la determinacion de IgM, si resulta positivo se considera suficiente para reportar el
resultado, si resulta negativo se determina IgG para confirmar el resultado, si el
resultado de la prueba es positiva se considera suficiente para reportar el
resultado, pero si resulta negativa ya o se realizara otra prueba y se reporta como

negativa.

Una muestra negativa a las dos pruebas previas (IgM e 1gG) se considera negativa
a dengue y se realizara diagnostico diferencial con base en el diagndstico clinico y
previa solicitud de Vigilancia Epidemiologica estatal, ya sea para Enfermedad
Febril Exantematicas tales como: Leptospira, Rickettsias o Hantavirus (en caso de
signos hemorragicos). Ante casos de fiebre icterohemorragica y viajeros de zona
endémica se debe realizar diagndstico diferencial con Fiebre Amarilla. En zonas
endémicas para leptospira se sugiere realizar la prueba rapida al mismo tiempo

que se inicie con el algoritmo de Dengue.

2.3.8 Secuencia de los signos clinicos en el diagndéstico diferencial con otras

enfermedades y dengue.

Se debe tener especial cuidado con las manifestaciones clinicas y de laboratorio
ya que es muy importante para diferenciar el dengue de otra enfermedad que

pudiera tener alteraciones semejantes pero en distinto orden de presentacion y
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ademas, constituye la unica posibilidad de detectar precozmente cual es el
paciente de dengue que puede evolucionar o esta ya evolucionando hacia la forma
clinica grave como dengue hemorragico y choque por dengue. En los primeros
dias aparece exantema en un porcentaje variable de los pacientes; no se ha

demostrado que el exantema sea un factor de prondstico.

Las manifestaciones referidas predominan al menos durante las primeras 48 horas
de enfermedad y pueden extenderse durante algunos dias mas en la que
pudiéramos considerar como la etapa febril de la enfermedad. En la fase febril no
es posible reconocer si el paciente va a evolucionar a la curacion espontanea o si

es apenas el comienzo de un dengue grave, con choque o grandes hemorragias.

2.3.9 Material para la toma de muestra serolégica (anexo 15)

Un area especial para la toma de muestra
Una ligadura

Un torundero

Una jeringa de 5 ml (20 x 32) o vaccutainer
Un tubo de ensaye esteéril

Un refrigerador

Tela adhesiva

Formato para regist

ro de envio de la muestra

= © 0 N o 0 bk 0N =

0.Una gradilla para colocar la muestra durante las dos horas

2.3.10 Condiciones del paciente para la toma de muestra

Debera estar en ayuno al menos de cuatro horas, para evitar que la muestra salga

lipemica*?

2 Pardo ZI, et al. Guia del Manejo Clinico del Dengue. 2009, Pag. 6 — 21
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2.3.11 Rotulacion de la muestra (anexo 16)

Las etiquetas deben tener los siguientes datos: Nombre completo del paciente,
edad, sexo, fecha de toma, localidad y fuente de envidé (unidad de salud que
envia).

Debera escribirse con tinta indeleble o lapiz en cinta adhesiva. No emplear tintas

gue sean vulnerables a la humedad.
2.3.12 Procedimiento para toma de muestra serolégica

Con el material estéril para la toma de muestra se procede a la toma de la muestra
seroldgica con el paciente comodamente sentado, (anexo 17) se localiza una vena
adecuada en la cara anterior de la flexura entre el brazo y antebrazo, colocar el
torniquete en la parte media del brazo. Desinfectar el area con un algodon
humedecido con alcohol al 70% e introducir la aguja con el bisel hacia arriba. En la
toma de sangre para la obtencion de suero, no se debe usar ningun
anticoagulante. Si la sangre no fluye espontaneamente y se esta utilizando una
jeringa jalar el embolo y aspirar con suavidad; si esta empleando el equipo al vacio
presionar el tubo de ensaye hacia arriba. Al empezar a fluir la sangre retirar el
torniquete y una vez que se haya obtenido la cantidad de sangre requerida
(generalmente 5 ml), retirar la aguja y colocar una torunda con alcohol sobre el
sitio de puncion ejerciendo presion para detener la hemorragia. Si la toma se hizo
con jeringa, retirar la aguja y verter la sangre a un tubo estéril dejandolo resbalar
lentamente por la pared para evitar hemolisis y tapar el tubo cuidadosamente. Una
vez tomada la muestra dejar el tubo en refrigeracion durante dos horas. (Anexo
18) 43

Manual para la Vigilancia, Diagnéstico, Prevencion y control del Dengue. México. Secretaria de Salud,
2006. Pag. 41 — 45
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2.3.13 Transporte de muestra

Se debera enviar en un termo y mantener la temperatura de 2 a 8 °c, (se han
realizado estudios en los que mostraron que el tiempo del suero en una muestra
dura hasta 30 dias y la muestra a temperatura ambiente 72h. exponiendo la
muestra en mejores condiciones) colocando las muestras en una gradilla y
algodon para amortiguar los golpes, disminuir el riesgo de rompimiento de los
tubos, derrames y mantenerlos en posicion vertical, hasta llegar a la Jurisdiccion
Sanitaria No. II, Jojutla (Anexo 19).*

2.3.14 Condiciones de la muestra

La muestra no debera tener indicios de hemdlisis, ni debe estar lipémico (aspecto

lechoso por la gran cantidad de colesterol y triglicéridos)

Una vez que se ha tomado la muestra se debe orientar al paciente y a los
familiares acerca de la importancia que tiene el reposo en cama, la ingesta de
liquidos en abundante cantidad (2 litros o mas para adultos o lo correspondiente a
nifos), puede ser leche, sopas o jugos de frutas. El agua sola no es suficiente
para reponer las pérdidas de electrolitos asociadas a sudoracion, vémitos u otras
pérdidas, ademas se debe hacer énfasis respecto a los signos de alarma como
fiebre persistente, datos de sangrado o mal estado general, y acudir al centro de

salud para su atencion“®

Durante la intervencion del personal de enfermeria y hasta antes de pasar el

paciente febril con el médico para que lo valore, se capacita con material

a4 Fernandez ST, Influencia de la temperatura y tiempo de almacenamiento, noviembre, 2008.

4 Guia de atencion clinica integral del paciente con dengue. Instituto Nacional de Salud. Bogota. 2010 p. 15—
s17
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informativo sobre las acciones que debera realizar para prevenir y controlar el

dengue.

2.4 Intervenciones de enfermeria en el seguimiento y control

Dentro de las actividades que se realizan en el control del dengue, el objetivo es
cortar la cadena de transmision de la enfermedad, para ello se llevan a cabo las
siguientes actividades:

Las actividades de Vigilancia Entomoldgica son realizadas por personal de Control
de Vectores, consiste en delimitar el area de riesgo para realizar encuestas en las
casas y valorar el grado de infestacion por el vector, mediante el muestreo
aleatorio y sistematico con un tamafo minimo del 30% del universo considerado
de riesgo, asi mismo se pretende detectar oportunamente la densidad de
mosquitos trasmisor del dengue mediante indices entomoldgicos (Casas positivas,
recipientes positivos, indice de pupas), comparando estos resultados con los
“criterios operativos de control larvario” que se establece en la Norma Oficial
Mexicana NOM-SSA2-2002, con la finalidad de estimar el riesgo en el que se
encuentra la comunidad; de igual manera las actividades de control bioldgico
(control de los depodsitos de agua mediante peces), fisico (durante las visitas a los
domicilios hacen recomendaciones para cambiar el agua de sus recipientes cada
tercer dia, lavar con cloro las paredes utilizando un cepillo y cubrir los depdsitos de
agua con plastico o tela) y quimico (entrega y colocacion de abate en los
depdsitos de agua y nebulizar el area de riesgo considerando el resultado de los

indices entomoldgicos), son realizados por personal de vectores.
Las actividades anteriormente descritas las conoce el personal de enfermeria, sin

embargo son realizadas por personal especializado para identificar el riesgo a
través de los indices entomologicos y personal calificado y entrenado en la
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aplicacidon de abate y nebulizacion, esto nos confirma que el control del dengue es
mediante el trabajo de un equipo multidisciplinario.

El personal de enfermeria en la unidad de salud en coordinacién con el personal
de vectores en el campo, realiza de manera conjunta y dinamica las siguientes

actividades:

Instruye a la persona sobre la importancia que tiene el uso de repelente durante la
mafana y atardecer considerando los horarios de actividad hematofaga, durante el
brote de la enfermedad, usar ropa que cubra brazos y piernas para disminuir la
picadura por el mosco y evitar el contagio a otras personas, usar mosquiteros en
la cama del paciente y se orienta a la familia del paciente sobre el saneamiento
basico (eliminacion de cacharros y todo objeto que acumule agua), enfocado a las
actividades de la estrategia de patio limpio y cuidado del agua almacenada (que
no tenga larvas, que este cubierto el recipiente de agua con un plastico o toldo,

que contenga abate y de ser posible con un pez).

A los pacientes con dengue se les debe hacer un seguimiento estricto, realizando
la evaluacion diaria hasta que pase el periodo critico (48 horas después de que
cedio la fiebre), solicitar el recuento de plaquetas para identificar oportunamente
trombocitopenia (disminucion del recuento de plaquetas), hematocrito y
hemoglobina para identificar hemoconcentracién (elevacion de hemoglobina vy
hematocrito), identificando la aparicion de signos de alarma (derrame pleura o
ascitis 0 sangrados).”® Si el paciente no acude con sus resultados de laboratorio
se realizara visita domiciliaria (anexo 20) por parte del personal de enfermeria
para conocer el estado de salud del paciente y al mismo tiempo valorar los
resultados de laboratorio (abajo. ver tabla de criterios de laboratorio), los cuales
deberan estar registrados en el expediente como nota de enfermeria y notificare al
meédico tratante la condicidén del paciente y el resultado de laboratorio.

* Ibid pp. 45
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FIGURA 1: EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE

DIAS DE ENFERMEDAD 1 2 3 4 5 |6 7 8 9
TEMPERATURA . “f\

z U\\

Shock Reabsorcion de
EVENTOS CLINICOS |Peshidratacion |[EFESSSE  |iquidos
POTENCIALES
[ Falla de érgafos \
CAMBIOS DE Plaquetas
LABORATORIO Hematocrito }f 5 :/J
/-_-
. , IgM/lgG

SEROLOGIA Y Viremia
VIROLOGIA /
Curso de la enfermedad: Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

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

Se puede observar en la figura anterior, el comportamiento de la temperatura
corporal del paciente con dengue, incrementandose en los tres primeros dias de la
enfermedad, cual va disminuyendo entre el tercero y cuarto dia, de forma
simultanea en los primeros tres dias y en consecuencia se puede observar datos
de deshidratacion hasta llegar a hemorragias condicionando un estado de shock,
originando falla organica multiple. El recuento plaquetario muestra un descenso
progresivo hasta llegar a las cifras mas bajas durante el dia del choque para

después ascender rapidamente y normalizarse en pocos dias.

Después de la etapa critica, el enfermo pasa un tiempo variable en la etapa de
recuperacion que también requiere de la atencidon médica pues durante este
periodo es que el paciente debe eliminar fisiologicamente el exceso de liquidos
que se habia extravasado hasta normalizar todas sus funciones vitales. Fig. 1

(curso de la enfermedad)
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2.4.1 Criterios por laboratorio para determinar atencién en primer nivel de

atencion o enviar a valoracion a segundo nivel de atencién

Valores Valores
BIOMETRIA Atencién Atencién
HEMATICA Valores normales Primer nivel Segundo nivel
Globulos rojos hombre: 4,5-5 millones/mm3
mujer: 4-4.5 millones/mm3
Hemoglobina hombre: 13-18g/dl Hb. normal o + Hb. Incremento
mujer: 12-16g/dl
Hematéerito hombre: 42-524 Hto. normal o + Hto. + 20%
mujer: 37-48%
Eritrosedimentacion hombre: I-13mm/h
mujer: 1-20mm/h
Siderocitos 0.1-1 x mil
Reticulocitos 5-20 x mil
HOM 27-32mg
CHOM 33-37%
VCM 86-98mm3
Glébulos blancos 5.000-10.000/mm3 Leu < 5,000 -10,000 Leu>10,000
Linfocitos 23-35% Linf. Atipicos
Monocitos 4.8G
Neutréfilos segmentados 55-65% Neut < 55%
Neutrdfilos en cayado 0-5%
Eosmdfilos 0.5-4%
Basdfilos 0-2%
Plaquctas 150.000-400.000/mm 3 Plag < 400,000 Plag < 100,000
> 100,000 50,000
Ny . Hipotensidn arterial, presion
Presion arterial 120/80 mm/Hg Normal diferencial menor de 20 mm /Hg
Frecuencia Cardiaca 70-90latx min  Normal Taquicardia + 90 lat x min

FUENTE: Manejo y tratamiento de dengue no grave y dengue grave. GPC. SSA

La tabla anterior muestra los elementos de la biometria hematica y los parametros
normales de cada uno de ellos, los cuales son evaluados durante la visita médica
para identificar valores fuera de los rangos y conocer la evolucion de la
enfermedad para tener un criterio de atencién en primer nivel o canalizarlo a
segundo nivel. El personal de enfermeria debe conocer los valores normales de
los examenes de laboratorio, identificando cuando estén fuera de los rangos, de

tal manera que se pueda evitar complicaciones.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de tesina

3.1.1 Tipo de tesina

Esta investigacion puede clasificarse como descriptiva de acuerdo a su nivel de
profundidad en la cual se describe el diagnostico de salud en el Municipio de

Tlaquiltenango.

Es analitico porque se estudia las intervenciones de enfermeria para la prevencion

deteccién y control del dengue

De acuerdo al tiempo y registro de la informacion esta investigacion puede
clasificarse como transversal, se registra a partir del 01 de febrero y hasta el mes
de marzo de 2012.

3.1.2 Diseno de la tesina

Asistencia en las asesorias recibidas en las instalaciones de la Jurisdiccion

Sanitaria No. 2, Jojutla, Morelos

Busqueda de un problema de investigacion de enfermeria

Asistencia a la biblioteca virtual para la busqueda del marco teorico conceptual y
referencial del dengue

Elaboracion de objetivos de la tesina que tienen estricta relacion con las

intervenciones de enfermeria.
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Seguimiento de las intervenciones de enfermeria realizadas en el centro de salud

rural Tlaquiltenango.

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

3.2 Técnicas de investigacioén utilizadas

3.2.1. Fichas de trabajo

La informacién documental usada en el trabajo de investigacion fue recopilada
y resumida en fichas de trabajo en la cual también fue de gran utilidad para
ordenar y clasificar el pensamiento de los autores y realizar la bibliografia.

3.2.2 Observacion

Durante el proceso de investigacidon, para recolectar la informacion, se llevo a
cabo la investigacion de documentos bibliograficos en medio electronico e impreso
con fuentes especificas al problema, y en documentos de las instancias
gubernamentales y de salud del Estado de Morelos

3.3 Variables e Indicadores

3.3.1 Dependiente: Intervenciones de enfermeria para la prevencién, deteccion
y control del dengue en el Centro de Salud Rural del municipio de Tlaquiltenango

-Indicadores de la variable

De Prevencioén
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* Participacién comunitaria

* Educacion para la Salud

* Uso de pabelldn

* Comunicacion educativa

* Aplicacion de la Estrategia de Patio Limpio y Cuidado del Agua
Almacenada

* |dentificacion de lugares con riesgo para criadero

* Participacion social

De atencion para deteccion

* Interrogatorio

* Prueba de torniquete

* Toma de temperatura

* Control de temperatura corporal

* Reposicion de liquidos

* Valoracioén y vigilancia de la presién arterial

* Confirmacion del diagnéstico mediante toma de muestra
seroldgica

* Resultado de la muestra serologica de dengue

De Control

* Comunicacion, educacion y participacion comunitaria.
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3.3.2 Definicion conceptual:
Dengue:

Enfermedad infectocontagiosa grave, ocasionada por alguno de los cuatro virus
DENV-1, DENV-2, DENV-3 6 DENV-4) , trasmitida por un mosquito Aedes Aegypti
(Ilamado vector), los virus son transmitidos a los humanos por la picadura de un

mosquito infectado, que al picar a las personas, provocan brotes epidémicos.*’
Promocién de la salud:

Es concebida como una estrategia fundamental para proteger y mejorar la salud
de la poblacion. Es una accion politica, educativa y social que incrementa la
conciencia publica sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y la accion
comunitaria en favor de la salud; brindando oportunidades y posibilidades a la
gente para que ejerzan sus derechos y responsabilidades para la formacion de
ambientes, sistemas y politicas que sean favorables a su salud y bienestar. Esto
implica no solamente instrumentar acciones dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmica, sino que se desarrolle un proceso que permita
a las personas incrementar el control sobre los determinantes de sus salud y en

consecuencia mejorarla. *®

Enfermedad trasmitida por mosquitos y producida por arbovirus de la familia
Flaviviridae, que tiene cuatro serotipos. Su trascendencia radica en que produce
brotes explosivos de formas clasicas, con brotes simultaneos de formas

hemorragicas o de choque grave en menor cantidad.

Las hembras se alimentan de sangre el mosquito pica a una persona cuya sangre

contiene el virus este puede transmitir la enfermedad en dos tiempos que puede

" bid p 62
* Ibid p 49
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ser inmediatamente al picar a otro huésped cercano o después de un periodo de
incubacion en el mosquito de 8 - 10 dias durante el cual se multiplican en las
glandulas salivales esta enfermedad no se transmite de persona - persona.

El principal vector del dengue en nuestro pais es Aedes aegypti, tiene dos etapas
en su ciclo de vida: fase acuatica con tres formas (huevo, larva y pupa) y fase
aérea o de adulto. La fase acuatica dura aproximadamente siete dias, aunque
puede variar dependiendo de la temperatura entre 3 y 12 dias. El periodo larvario
comprende 4 estadios, cada una de ellas dura aproximadamente 2 dias. El estado
de pupa es la ultima etapa de la fase acuatica después eclosiona y emerge el
mosquito que corresponde a la fase aérea. Una vez que los mosquitos han
emergido, se alimenta por primera vez entre las 20 y las 72 horas posteriores. El
horario en que el vector regularmente pica se inicia entre amanecer (6:00 a 12:00
hrs.) y al atardecer (16:00 a 18:00 hrs.) Vive regularmente entre 15 y 30 dias,
siendo intra y peridomiciliario, ya que como se menciono la hembra es la unica

que se alimenta de sangre.

El Aedes. aegypti en condiciones naturales sobrevive un promedio de entre 15y
30 dias, su ciclo para poner huevecillos es de aproximadamente cada tres dias.
Su alimentacion puede hacerla en cualquier momento de acuerdo a la
disponibilidad de quien se alimenta (puede picar varias veces a las personas de

una casa).

3.3.3 .Definiciones operacionales

Se realizara la identificaciéon de signos y sintomas especificos del dengue para
confirmar diagnostico y por ende intervenciones de enfermeria en los casos que
asi se requiera.

Los principales sintomas del dengue: fiebre, malestar general, cefalea, odinofagia
y rinorrea; mientras que para la FD los principales sintomas son: ataque al estado

general, fiebre brusca y bifasica, mialgias, artralgias, exantema, cefalea,
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congestion facial, dolor retro ocular, fotofobia, nauseas, dolor abdominal vy

epistaxis.

Factores de riesgo para el dengue

Ambientales

* Presencia de mosquito Aedes aegypti

» Circulacion del virus

* Clima (temperatura, y precipitacion pluvial, caluroso humedo)
* Ubicacion geografica por debajo de 1,500 msnm

¢ Reintroducciéon de un nuevo virus

Individuales

Migrantes y turistas

Personas con infecciones previas
* Personas con problemas de nutricion
* Inmunosuprimidos

Individuos con enfermedades genéticas

Medidas preventivas

Participacion de las familias en el control o eliminacion de recipientes que
contengan agua o criaderos.

Colocacion de mosquiteros en puertas y ventanas

Saneamiento Basico (intra y peri domiciliario)

Proteger todos los recipientes utiles (taparlos, perforarlos, guardarlos bajo techo)
Campanas de descacharrizaciéon permanente a nivel municipal.

Tratamiento del agua por medio de control fisico, quimico y bioldgico.
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Promocion de la salud:

Una cualidad de la promocion de la salud es su caracter anticipatorio, es decir, la
virtud de prever y prevenir el desarrollo natural de la enfermedad.

Trabaja tomando en cuenta el origen de los determinantes positivos o de riesgo,
analizando la forma en que las personas se exponen a los riesgos, poniendo
énfasis en averiguar como pueden éstas ya sea protegerse, y utilizar los
determinantes favorables para impulsar su bienestar, fortaleciendo los lazos

comunitarios.

La efectividad de las intervenciones de promocion de la salud se debe medir
considerando cémo han contribuido éstas a modificar los determinantes de la

salud.

Tiene por objeto modificar los determinantes de la salud. Los resultados de esta
accion se reflejan en mejoras en la calidad de vida, el bienestar y la independencia
funcional de las personas. De lo anterior podemos inferir que invertir en promocion
de la salud puede redituar en un mayor beneficio en salud asi como en un menor
gasto, y empujar la morbi-mortalidad a etapas tardias de la vida, permitiéndonos
avanzar hacia “la siguiente fase de la transicion epidemiolégica”.

Las cinco funciones de la Promocidén de la Salud

En la Carta de Ottawa quedaron establecidas las cinco funciones basicas

necesarias para producir salud:

a) Desarrollar aptitudes personales para la salud

La promocién de la salud proporciona la informacion y las herramientas necesarias

para mejorar los conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la

78



vida. Al hacerlo genera opciones para que la poblacién ejerza un mayor control
sobre su propia salud y sobre el ambiente, y para que utilice adecuadamente los
servicios de salud. Ademas ayuda a que las personas se preparen para las
diferentes etapas de la vida y afronten con mas recursos las enfermedades y

lesiones, y sus secuelas.

b) Desarrollar entornos favorables

La promocién de la salud impulsa que las personas se protejan entre si y cuiden
su ambiente. Para ello estimula la creacion de condiciones de trabajo, de vida,
gratificantes, higiénicas, seguras y estimulantes. Ademas procura que la
proteccion y conservacion de los recursos naturales sea prioridad de todos.

c) Reforzar la accion comunitaria

La promocion de la salud impulsa la participacion de la comunidad en el
establecimiento de prioridades, toma de decisiones y elaboracion y ejecucion de
acciones para alcanzar un mejor nivel de salud. Asimismo fomenta el desarrollo de

sistemas versatiles que refuercen la participacion publica.

d) Reorientar los servicios de salud

La promocion de la salud impulsa que los servicios del sector salud trasciendan su
funcidn curativa y ejecuten acciones de promocion, incluyendo las de prevencion

especifica.

También contribuye a que los servicios médicos sean sensibles a las necesidades
interculturales de los individuos, y las respeten. Asimismo impulsa que los
programas de formacion profesional en salud incluyan disciplinas de promocion y

que presten mayor atencion a la investigacion sanitaria.
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Por ultimo, aspira a lograr que la promocion de la salud sea una responsabilidad
compartida entre los individuos, los grupos comunitarios y los servicios de salud.

e) Impulsar politicas publicas saludables

La promocién de la salud coloca a la salud en la agenda de los tomadores de
decisiones de todos los 6rdenes de gobierno y de todos los sectores publicos y
privados. Al hacerlo busca sensibilizarlos hacia las consecuencias que sobre la
salud tienen sus decisiones. También aspira a propiciar que una decisién sea mas
facil al tomar en cuenta que favorecera a la salud. Asimismo promueve que todas
las decisiones se inclinen por la creacion de ambientes favorables y por formas de
vida, estudio, trabajo y ocio que sean fuente de salud para la poblacion.

Al realizar un analisis de toda la bibliografia vertida en esta tesina, podemos

considerar que el dengue es un problema de salud publica en donde se involucran

varios factores sociales, culturales, econémicos y politicos.

3.3.4 Modelo de relacion influencia en la variable

De atencion
para deteccion

De Prevencion

De
Control

Intervenciones
ENFERMERA en el paciente
con dengue

Prevencién y promocioén de la salud a la comunidad
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3.4 RESULTADOS

Las intervenciones de enfermeria:

Reconocer que el paciente febril puede tener dengue

Notificar en forma temprana a las autoridades de salud publica que el paciente es
sospechoso de dengue

Atender a los pacientes en la fase febril temprana de extravasacién de plasma o
fase critica e iniciar el reemplazo hidroelectrolitico.

Reconocer a los pacientes con signos de alarma que deben ser remitidos para
hospitalizacion o terapia de liquidos intravenosos a una instancia hospitalaria
adecuada para ello.

Reconocer y manejar inmediata y adecuadamente la extravasacion grave de

plasma y choque, sangrado masivo y deterioro de 6rganos.

En el manejo del dengue confirmado

Historia clinica incluida la informacion sobre sintomas | la historia médica y
familiar.

Examen fisico, incluida evaluacion fisica y mental completa.

Evaluacion del estado de hidratacion

Evaluacion del estado hemodinamico

Comprobar si hay taquipnea/ respiracion acidética/ derrame pleural

Comprobar la presencia de abdomen blando /hepatomegalia/aswcitis

Detectar erupciones y manifestaciones de sangrado

Prueba de torniquete
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Notificacion de la enfermedad

Decisiones sobre el manejo, segun manifestaciones clinicas y otras

circunstancias, los pacientes pueden:
a) Ser enviados a casa
b) Ser remitidos para manejo hospitalario

c) Requerir de tratamiento de emergencia y remision urgente.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

Por toda la informacién anterior se puede concluir que las intervenciones de
enfermeria, inician desde la promocion y la educacion para la salud en las
comunidades identificadas como vulnerables para este problema, la participacion
de enfermeria es indispensable para evitar que la persona llegue con esta
enfermedad; sin embargo una vez que se ha presentado el problema la
identificacion oportuna favorece una rapida evolucién hacia la mejoria.

El problema del dengue ha estado influido por factores socioculturales, el cual
requiere de la implementacion de estrategias de educacién comunitaria y de
acciones a nivel local y gubernamental que ayuden a modificar comportamientos

fuertemente arraigados en la cultura y estilos de vida.

En un estudio realizado en la localidad de Lisa en Cuba, se describe el proceso de
adaptacion de una estrategia comunitaria integrada para la prevencién del dengue,
concluyendo que los programas de control del mosco Aedes aegypti, se lograron
solo bajo la participacion activa y comprometida de la poblacion, a través de
estrategias de educacion para la salud y participacién social y comunitaria,*® en
este sentido se considera que el personal de enfermeria de los Servicios de Salud
de Morelos, debera ser un agente de cambio, para lograr en la poblacién la
percepcion de riesgo de sufrir dengue, considerando las redes sociales como
herramienta en las actividades preventivas tales como: la Estrategia de Patio
Limpio y Cuidado del Agua Almacenada, la prestacion de servicios como:
Saneamiento Basico a través de brigadas que identifiquen los factores de riesgo

en un area, y lograr empoderar a la poblacion en actividades preventivas.

La creciente magnitud y trascendencia del dengue hacen necesaria la aplicacion

de diversas estrategias y actividades preventivas dirigidas a la poblacion en

* Rev. Cubana Med. Trop. 2008; 60(1): 83-91
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general, sobre todo en un Municipio el cual esta en riesgo de sufrir otra epidemia,
originando con esto un alto costo en la atencion de enfermeria, todavia es posible

modificar favorablemente los determinantes negativos para la salud.

El trabajo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencidn frente a un
paciente sospechoso de dengue, es fundamental, ya que es el primer contacto con
los servicios de salud y es quien a través de la educacion para la salud y la
comunicacion educativa, permitira fortalecer los programas de prevencion y control
del dengue, ya que facilitan la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de
actitudes positivas, considerando que las actividades deberan llevarse a cabo de
manera permanente, ya que el municipio tiene factores que predisponen la

reproduccion del mosco trasmisor del dengue.

El personal de enfermeria debe saber los signos, sintomas y complicaciones del
dengue; ademas de tener los conocimientos suficientes en materia de prevencion,

control, curacion y rehabilitacion para brindar una atencion integral.

El dengue es un problema de salud publica que nos ha rebasado y si deseamos
prevenirlo y controlarlo, debemos abordarlo en forma integral, no so6lo por personal
de Salud sino por la ciudadania y diversas instituciones.

Es por ello que seria conveniente capacitar a todas las personas con sospecha de
dengue y que ellos a su vez difundan la informacion a sus familiares, amigos y
vecinos, ya que la comunicacion entre pares (vecino - vecino) hace que se
obtenga un aprendizaje mas significativo y duradero, dando origen a la
corresponsabilidad en la prevencidn y control del dengue; asi mismo seria
conveniente informar a las autoridades locales y lideres de las colonias para que
se involucren en las actividades de participacion social a través de campafas de
descacharrizacion y acciones para mantener su patio limpio y depdsitos de agua

sin maromeros.
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Este documento servira para que estudiantes o enfermeras, tengan a la mano
informacion basada en evidencia bibliografica acerca de la problematica del
dengue y como se puede abordar (prevencion, deteccion y control), para que lo

apliquen en su ambito laboral.
Con la informacion que obtendran en este documento, se espera que el personal

de enfermeria sea resolutivo, con iniciativa para el manejo de un paciente con

sospecha de dengue y conocimientos para la prevencion y control.
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4.2 Recomendaciones

Que todo el personal de enfermeria de la Secretaria de Salud (primero, segundo y
tercer nivel), cada uno en su ambito de accion sea considerado en las

capacitaciones que se imparte por expertos en la materia.

Durante todo el proceso de atencion de enfermeria debera hacer participe al
paciente lo que permitira involucrar elementos culturales (interculturalidad),

mejorando la comprension del problema, para evitar con ello el rechazo.

Debido a que existe suficiente relacidon entre la salud y educacion, se recomienda
establecer estrategias con el departamento de ensefianza de cada institucion, que
permitan la capacitacidén del personal de enfermeria por enfermeras, de tal manera
que compartan experiencias para intervenir de manera oportuna a la poblacion

sobre el problema de salud.

Se recomienda formar grupos con la poblacién en general y autoridades locales
para realizar talleres educativos puntualizando en la forma en como ellos pueden
ayudar a prevenir y controlar el problema, ya que se ha comprobado que la
poblacién tiene la disponibilidad de apoyar, sin embargo no sabe ¢;cémo?,

¢cuando? o 4 con que?

Es importante que cuando la enfermera este capacitando a la poblacion utilice un
lenguaje claro, sencillo, sin tecnicismos y adecuado para el grupo y edad al que se
dirige.

Se recomienda que el personal de enfermeria se integre a la poblacion, en su
contexto integral, considerando sus necesidades y prioridades, antes que las
metas o programas que administrativamente pudieran no ser lo mejor para la

poblacion.
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El personal de enfermeria deberia conocer a los representantes sociales de la
comunidad, para integrarse en la toma de decisiones de manera critica, tomando
el rol de asesores y no como un grupo de personas que vienen a solucionar sus
problemas, tomando en cuenta que cada comunidad tiene usos y costumbres muy
particulares y que podemos aprovechar para integrarnos en la solucion de la
problematica, a través de estrategias.

Al programar una capacitacion, se debe considerar la formacién de grupos
pequefios para que la informacion sea efectiva, y tomar en cuenta que una sola
sesidn educativa o taller, no es suficiente como usualmente se piensa, sino que se
debe tener retroalimentacion del tema, combinando la experiencia vivencial entre
pares para fortalecer el aprendizaje significativo. Ausubel en su teoria acurie el
concepto de aprendizaje significativo para distinguirlo del repetitivo y memoristico
y sefiala el papel que juegan los conocimientos previos de la persona en la

adquisicién de nuevas afirmaciones.>

Finalmente para facilitar el abordaje en un paciente con sospecha de dengue, se
propone una ruta de atencion, para que las enfermeras de primer nivel, puedan

brindar una atencion integral a los pacientes con sospecha de dengue.

*% E] aprendizaje verbal significativo de Ausubel. Union de Universidades de América Latina (UDUAL),
Distrito Federal, México. pp. 37 - 43
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Ruta de atencién por el personal de enfermeria

Ingreso de en primer nivel a pacientes con sospecha de dengue
paciente
febril

Centro de Enfermera
Salud (Interrogatorio)
Recibido

por

Participacién Social y

Comunitaria

Intervenciones Educacion para la Salud

ala poblacién Comunicacién Educativa y
participativa

ESTRATEGIA PATIO LIMPIO

sospecha
de dengue Prueba de torniquete
Intervenciones $oma Y ctontrol de |
en el Centro de emperalura corpora .
Reposicién de liquidos (Vida
SE(T]
Suero Oral)
Valoracion y vigilancia de la
Presion arteria

Toma de Positiva Control
muestra con B.H.
. n serolégica para
EFE ' domiciliaria:
e Seguimiento
Leptospira gcontrol E
Rickettsia :
Hantavirus
Fiebre Pasa a consulta
amarilla con el médico

Egreso de

FUENTE: Elaborado por Anabel Franco Diaz, Jojutla, Morelos. 2012

Sin datos Datos clinicos y
clinicos o por laboratorio
laboratorio de de dengue
dengue hemorréagico o
NOTA: Todas las actividades deberan hemorragico shock
registrarse en el expediente clinico
del paciente.

Referenciaa

sequimiento | segundo nivel
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ANEXOS



Anexo 1

Ciclo biolégico del dengue (fase acuatica y aérea)

embra en oViposicion
vive 3-8 somanas

2-3 dias
CICLO DE VIDA 2-4 dies

Lorva

\ -3 nmw’as/ /‘)g

Anexo 2

Campanas de descacharrizacion para contribuir en la eliminacion de los criaderos

potenciales del mosquito Aedes aegypti.
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Anexo 3

Aplicacion de Nebulizacion espacial en una localidad
(Peri domiciliario)

Anexo 4

Aplicacion de insecticida por medio de moto mochila, usualmente
utilizado al interior de los domicilios

-
!
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Anexo 5

Colocacion de abate en un recipiente de agua peridomiciliario

Anexo 6

Colocacion de peces en recipientes que contengan mas de 200 litros (mojarras o
limpiavidrios, ya que resisten el cloro que contiene el agua entubada
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Anexo 7

Colocacion de pabellén en cada una de las camas de un domicilio
como medida preventiva

Anexo 8

Colocacion de tela mosquitero en puertas y ventanas
como medida preventiva
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Anexo 9

Aplicacion de la Estrategia de Patio Limpio y cuidado del Agua Almacenada
en un domicilio.

Anexo 10

Llenado de formato de estudio de caso
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Anexo 11

Colocacion del formato de estudio de caso al expediente

Anexo 12

Prueba de torniquete y toma de signos vitales (presion arterial y pulso)
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Anexo 13

Toma de la temperatura corporal

Anexo 14

Capacitacion sobre el uso del Vida Suero Oral
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Anexo 15

Material para la toma de muestra Seroldgica

Anexo 16

Rotulacion de la muestra para su identificacion
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Anexo 17

Paciente comodo para la toma de muestra serologica

Anexo 18

Toma de muestra 5 ml, vertiendo con suavidad sobre la pared del tubo

estéril.
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Anexo 19

Envio en termo de la muestra seroldgica al laboratorio

Anexo 20

Visita domiciliaria (seguimiento y control)
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