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RESUMEN

El Objetivo general fue analizar las actividades de enfermeria en la vigilancia
epidemioldgica de los casos de difteria registrados en el estado Mérida durante el
quinquenio 2015-2019. La metodologia se fundamentd en un enfoque cuantitativo,
tipo analitico, con un diseio documental retrospectivo. La poblacion de estudio,
estuvo conformada por 97 fichas epidemioldgicas de difteria. El instrumento utilizado
fue de tipo matriz de registro. Resultados: la mayor incidencia de casos de difteria,
se registrd en el afio 2017 con un 68,04%, siendo el genero femenino el més afectado
y el grupo de edad mas predominante de 10-19 afios, concurriendo la mayoria en el
municipio Libertador. Los signos y sintomas mas sobresalientes son dolor de
garganta y presencia de membrana faringea. Cabe destacar que el 11,34% de los
casos fallecieron, siendo el 2017, el mayor afio de defunciones. Asimismo, las
pruebas de laboratorio obtenidas, evidencio que el 15,46% resultaron positivos, y el
17,53% fueron confirmados, predominando los casos en la poblacion no vacunada.
En las acciones de prevencién y control se obtuvo que solo fueron realizadas en una
minoria, destacando las actividades de enfermeria en las mismas, principalmente
bloqueos y vacunacién masiva, especialmente en el Distrito Sanitario El Vigia.
Resaltando que aunque estas funciones no se describen en los manuales de normas
del profesional de enfermeria, la vigilancia epidemioldgica es una competencia, que
ha ido adquiriendo al pasar de los afios. Finalmente los médicos, son los responsables
del llenado de la ficha epidemioldgica, en su mayoria. Conclusiones: en relacion a la
actuacion del profesional de enfermeria en la vigilancia epidemioldgica de los casos
de difteria registrados, se evidencié que participan en menor nimero en el llenado de
las fichas epidemioldgicas, siendo una competencia que ha ido adquiriendo en sus
funciones asistenciales.

Palabras claves: difteria, vigilancia epidemioldgica, enfermeros, reemergencia.
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INTRODUCCION

La difteria es una enfermedad de distribucion mundial, notificacion universal y
brotes epidémicos en algunos paises, aunque su incidencia ha disminuido
considerablemente debido a la vacunacion sistematica. De hecho, es definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017), como una enfermedad infecciosa

producida por una bacteria llamada Corynebacterium diphtheriae.

Cabe considerar que, la bacteria infecta cominmente la nariz y la garganta,
originando una pseudomembrana o cubierta de color blanco grisaceo, fibrosa que
puede obstruir las vias respiratorias. En algunos casos, la difteria infecta la piel
produciendo lesiones cutaneas, una vez que la persona resulta infectada, la bacteria
produce sustancias peligrosas llamadas toxinas, las cuales se diseminan a través del
torrente sanguineo a otros organos, como el corazon y el cerebro, causando graves

dafos incluso la muerte (Aurenty, 2016).

A principios del siglo XX, la difteria era la décima causa de muerte en el mundo.
En los Estados Unidos, méas de doscientos mil (200.000) casos se registraron durante
el aflo 1921, principalmente entre la poblacion mas vulnerable, es decir nifios y
ancianos. Aproximadamente entre el cinco por ciento (5%) al diez por ciento (10%)
de los casos fueron mortales, las mas altas tasas de letalidad causada por la difteria se
reconocieron en este pais. Durante la segunda guerra mundial asolaron a Europa
epidemias de difteria que ocasionaron cerca de 1 millon de casos registrados y
cincuenta mil (50.000) muertes en el afio 1943 (Henriquez, 2016). Cabe destacar que
el nimero de casos de esta enfermedad, declind de manera considerable en todo el

mundo tras la introduccion de la inmunizacion activa con el toxoide diftérico.



Sin embargo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y OMS (2016),
reconocieron que durante el afio 2015, cinco paises notificaron casos de difteria en la
region de las Américas, Haiti (32 casos) Brasil (12 casos), Canadd (3 casos),
Guatemala (1 caso) y la Republica Dominicana (1 caso) respectivamente. En lo que
respecta a Venezuela, a partir de 1962 se evidencio un descenso en el nimero de
casos de difteria, motivado a, la introduccion de la vacuna triple bacteriana para

proteger contra la difteria, tos ferina y tétanos, en nifios menores de 1 afio.

Por consiguiente, el ultimo caso confirmado y reportado de defuncién por difteria
ocurrio en 1992 en el estado Aragua, desde entonces se consideraba erradicada la
enfermedad en el pais; no obstante, debido a las bajas coberturas de vacunacion, a
nivel nacional se acumularon un nimero importante de susceptibles de contraer la
enfermedad. Por esta razon, para aumentar la proteccién contra la enfermedad en el
ano 2004 se inicio el uso de la vacuna pentavalente y en el 2006 se introdujo el
toxoide diftérico-tetanico (Td) para nifios mayores de 7 afos y poblacion adulta
(Ministerio del Poder Popular para la Salud, MPPS, 2018).

A pesar de ello, en el afio 2016 el pais registr6 un brote para la semana
epidemioldgica 26, en el estado Bolivar, informacion dada a conocer por el periddico
el Nacional (2016). Admitiendo la extension de la epidemia en seis estados con
sesenta por ciento (60%) de casos confirmados en Bolivar, Monagas, Miranda,

Anzoategui, Sucre y Apure, durante el mismo afio.

Aunado a esto, el Observatorio Venezolano de Salud (OVS, 2017) sefiala que “por
ser altamente transmisible, es una enfermedad de notificacion obligatoria segun los
parametros de la OMS, por ello todo caso debe ser informado ante los laboratorios de
salud publica y organismos competentes en el area.” (p.2). De alli la importancia de la

vigilancia epidemiologica, definida como una de las disciplinas basicas de la salud



publica, encargada de la sistematizacion de informacion sobre problemas especificos
de salud en poblaciones (Gonzélez, Gutiérrez, Hinestroza y Jiménez, 2015).

Ademas, la vigilancia epidemioldgica es la base fundamental para lograr la
prevencion y el control de enfermedades infecciosas transmisibles que afectan a la
poblacién, se encarga de registrar periodicamente la incidencia y prevalencia de
enfermedades en un area geografica determinada, con el objetivo de conocer su
comportamiento epidemioldgico, para asi poder implementar acciones sanitarias para

su control o eliminacién.

En este sentido, el profesional de enfermeria cumple con la promocién de la salud
como parte de sus funciones, asi como el cuidado y prevencién de las enfermedades,
tal como lo sefiala la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), en sus
codigos 6530, 6540, 6550 y 6630 el manejo de la inmunizacion y vacunacion, el
control de infecciones, la proteccién contra las infecciones y el aislamiento
respectivamente, por ello, resulta fundamental su coordinacion y accion para lograr

el bienestar de las comunidades (Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner, 2018).

La presente investigacion, para una mejor comprension tiene como contenido: el
capitulo 1, constituido por el planteamiento del problema, los objetivos del trabajo,
justificacion, alcances y limitaciones, seguido del capitulo Il, formado por los
antecedentes de la investigacion, la definicion de términos basicos y el sistema de
variables, luego el capitulo Il marco metodoldgico, el capitulo IV presentacion y

andlisis de los resultados y capitulo V conclusion y recomendaciones.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La vigilancia epidemiolégica es una herramienta de aplicacion universal,
fundamental en la salud publica, definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como informacidn para la accion “...ejercicio continuo de un escrutinio de la
distribucion y proporciones de algunas enfermedades y de los factores implicados en
ellas, de tal modo que se pueda ejercer el pertinente control”. (Echezuria, Fernandez,
Risquez y Rodriguez, 2013 p. 225). En otras palabras, la vigilancia epidemiologica se
encarga de registrar periddicamente la incidencia y prevalencia de enfermedades en
un area geogréfica determinada, con el objetivo de conocer su comportamiento
epidemioldgico, para asi poder implementar acciones sanitarias para su control o

eliminacion.

Es de suma importancia resaltar que, la vigilancia epidemioldgica es un
componente esencial en el desemperfio eficaz de la salud publica considerada como
una de las funciones esenciales de la misma, las cuales son definidas por la
OMS/OPS Argentina (2017), como “Las condiciones estructurales y los elementos de
desarrollo institucional que permiten un mejor desempefio del ejercicio de la salud
publica” (p. 8). Estas funciones son primordiales para mejorar las condiciones de

salud de la poblacion, siendo esta su razon de ser.

Ahora bien, las situaciones que ameritan de vigilancia epidemiologica de manera

precisa son aquellas que constituyen un problema de salud publica para el pais,



debido a su alta tasa de incidencia, prevalencia, morbilidad, mortalidad, trascendencia
y vulnerabilidad (Garcia y Alfonso, 2013). Dentro de ellas se encuentran:
enfermedades que han sido erradicadas, enfermedades de notificacion obligatoria
(ENO), enfermedades transmisibles, no transmisibles pero de alta mortalidad,
factores de riesgo y condiciones de vida, enfermedades desconocidas, presencia de
sustancias tdxicas en el ambiente que puedan afectar la salud y otros eventos que

puedan generar problemas de salud.

De acuerdo a lo antes citado, entre las enfermedades de vigilancia epidemioldgica
destacan las enfermedades de notificacion obligatoria, dentro de las cuales se
encuentra la difteria, tal como lo dice el Observatorio Venezolano de Salud (OVS,
2017), quien senala que la difteria “por ser altamente transmisible, es una enfermedad
de notificaciéon obligatoria segun los parametros de la OMS” (p.2). Es considerada
una patologia de distribucion mundial y notificacion universal, que actualmente esta
en auge en nuestro pais, y es descrita por fa OMS (2017), como una enfermedad
infecciosa transmisible producida por una bacteria Ilamada Corynebacterium

diphtheriae.

Al respecto, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS, 2018), sefiala
que, la difteria afecta principalmente a los paises tropicales en vias de cambio como
lo son Africa, Asia, el Pacifico Occidental, América del Sur y el Medio Oriente. En
relacién a la Republica Bolivariana de Venezuela, durante el afio 2016 se registraron
brotes de difteria en el estado Bolivar, informacion dada a conocer por el Nacional
(2016), enfermedad que se consideraba erradicada, puesto que, el ultimo caso
confirmado y reportado de defuncion ocurrié en 1992 en el estado Aragua. Barrett
(2017) establece que, una enfermedad es eliminada o erradicada cuando se controla la
aparicion y propagacion de la misma dentro de una poblacion o dentro de un

territorio.



Segln, la OMS (2010), debido a las bajas coberturas de vacunacion inferior al
ochenta por ciento (80%), en especial las de toxoide diftérico con un cuarenta por
ciento (40%) y pentavalente con el cincuenta y un por ciento (51%), a nivel nacional
se acumularon un numero importante de susceptibles de contraer la enfermedad, de
igual manera refiere que la difteria ha dejado de ser endémica, debido a las altas tasas
de cobertura vacunal, sin embargo, en los paises donde la cobertura de inmunizacion

es inferior al 50%, el riesgo de epidemia es elevado.

Aunado a esto, el boletin epidemioldgico emitido por la OPS y OMS (2019),
describe que en Venezuela, el brote que se inicid en el afio 2016 se ha mantenido, y
hasta la semana epidemioldgica nimero 48 del afio 2019 (SE 48) se notificaron tres
mil treinta y tres (3.033) casos sospechosos de difteria, trecientos veinticuatro (324)
casos en 2016, mil cuarenta (1.040) en 2017, mil doscientos y ocho (1.208) en 2018 y
cuatrocientos sesenta y uno (461) para el afio 2019, de los cuales fueron confirmados
mil setecientos ochenta y cinco (1.785). (p.2)

Asi mismo, se informaron doscientas noventa y uno (291) defunciones, de la
cuales diecisiete (17) ocurrieron en el 2016, ciento tres (103) en 2017, cincuenta y
uno (151) en 2018 y veinte (20) en el 2019. Durante este ultimo afio, se han
registrado casos en todas las edades pero con una tasa de letalidad mas elevada en el
grupo de edad de cinco (5) a nueve (9) afios con un treinta y tres por ciento (33%)
seguido por el grupo de un (1) afio con un veinticinco por ciento (25%) y el grupo de
cuarenta (40) a cuarenta y nueve (49) afios con un porcentaje del veinte por ciento
(20%).

Cabe destacar, que Azkoul, Salas, y Gomez (2019) sefialan que actualmente en

Venezuela:

Los planes de vacunacion en un alto porcentaje de la poblacién no se
han cumplido, lo que hace que enfermedades erradicadas en Venezuela
hace mas de 20 afios, como difteria y sarampion estén en primera fila en



pleno siglo XXI. Hasta el afio 2018 se habian reportado 3.000 casos
sospechosos de difteria; de estos, 1.612 han sido confirmados hasta la
fecha, 128 por analisis de laboratorio y 1.484 por criterio clinico o nexo
epidemioldgico, con un registro de 150 muertes. En el dltimo reporte
epidemioldgico, equivalente a la semana numero 8 (24 febrero 2019), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) contabilizd 164 casos y
confirmd 10 muertes. Entre 2016 y 2019, esta enfermedad ha cobrado la
vida de 280 personas. La OPS alerta que la tasa de letalidad de los casos
confirmados aumentd, pasando de 20% en 2018 a 26% para el 2019.
(Pég. 2).

Asi mismo sefiala, que la epidemia de difteria que enfrenta Venezuela, es
precedida por una profunda crisis politica y socioeconémica, que ha reducido la
capacidad de ofrecer de manera idénea los programas sanitarios y preventivos,
provocando asi el incumplimiento del tercer objetivo planteado en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), el cual va dirigido a garantizar una vida sana vy
promover el bienestar para todos en todas las edades, haciendo énfasis en la
reduccion de algunas causas de muerte mas comunes relacionadas con la mortalidad

infantil y materna.

En referencia, al estado Mérida de acuerdo al Boletin Epidemioldgico de la
Republica Bolivariana de Venezuela de la semana epidemioldgica 52 del afio 2016,
para los afios 2015 y 2016 no se reportaron casos de difteria en dicho estado, sino
hasta el afio 2017 que se da la reemergencia de la enfermedad tal y como lo describe
Sanchez (2017), a principios de diciembre del afio 2017, se registraron cincuenta y
seis (56) casos de difteria, de los cuales cuarenta y uno (41) fueron atendidos en el
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA). De estos casos
diecisiete (17) fueron confirmados por el Instituto Nacional de Higiene Rafael
Rangel, ademas, se registraron diez (10) muertes, ocho (8) en el IAHULA vy dos (2)

en otra institucion de salud.

Ahora bien, el profesional de enfermeria en su labor diaria, cumple funciones de

suma importancia en vigilancia epidemioldgica, en los distintos niveles de atencion



de salud, tal como lo sefiala la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)
en el control de las enfermedades trasmisibles donde la define “trabajar con la
comunidad para disminuir y controlar la incidencia y prevalencia de enfermedades
contagiosas en una poblacion especifica” (Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner,
2018, pag. 125), ademéas se encarga de la promocién de la salud, cuidado y
prevencion de las enfermedades trasmisibles, el manejo y monitoreo de la
inmunizacion, el control de infecciones, promocion de la educacion sanitaria para el

control y prevencion.

Asi como también se encarga, de la recoleccion de datos o el llenado de la ficha
epidemioldgica, la cual es definida por Altuve (s. f) como un documento donde se
registran todos los datos que tienen importancia epidemioldgica y administrativa de
casos, principalmente de enfermedades de notificacion obligatoria como la difteria,
ademas se utiliza para notificar de manera oficial una enfermedad sometida a
vigilancia epidemioldgica la cual puede ser de forma inmediata, semanal o mensual
(Red Nacional de Epidemiologia de Pera, 2017)

La problemaética radica en que, actualmente se han presentado casos de difteria en
el estado Mérida, lo que conlleva al aumento de la tasa de morbimortalidad de la
poblacién, sumado a esto se encuentra el silencio epidemiolégico que atraviesa el
pais, ya que hay una falta de informacion por parte del MPPS, puesto que desde el
afio 2017 adeuda el Boletin Epidemiologico semanal del pais, lo que restringe el
acceso a la informacion sobre las enfermedades de notificacion obligatoria como la
difteria (Sociedad Venezolana de Salud Publica, 2017).

No obstante, la informacion sobre estos casos ha sido suministrada por autoridades
internacionales como la OPS y OMS, sin embargo la informacién solo habla de la
tasa total de los casos ocurridos en Venezuela, datos muy generales en relacion a la

caracterizacion epidemioldgica de la enfermedad segun persona, lugar y tiempo, no



detallando informacién por estados, cuadro clinico, datos de laboratorio que

confirmen o descarten el caso.

Por lo tanto, es importante determinar la actuacion de la Vigilancia
Epidemiologica en relacion a los casos de difteria, en el Estado Mérida y las
correspondientes intervenciones de enfermeria. En virtud de ello, surge la
formulacién de la siguiente interrogante: ¢Cudl es la actividad de enfermeria en la
vigilancia epidemioldgica de los casos de difteria registrados en el Estado Mérida

durante el quinguenio 2015-2019?

1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo General:

Analizar las actividades de enfermeria en la vigilancia epidemiolégica de los casos

de difteria registrados en el estado Merida durante el quinquenio 2015-20109.

1.2.2. Objetivos especificos:

- Caracterizar las fichas de investigacion de los casos de difteria en relacion a
persona, lugar y tiempo.

- Correlacionar los hallazgos clinicos y paraclinicos de los casos de difteria
ocurridos entre el 2015 al 20109.

- Identificar el tratamiento, esquema de vacunacion y el manejo de la vigilancia
epidemioldgica en los casos de difteria.

- Analizar la actuacion del profesional de enfermeria en la vigilancia
epidemioldgica de los casos de difteria registrados desde el afio 2015 hasta el
2019 en el Estado Mérida.



1.3. Justificacién

El silencio epidemiologico, en el que esta Venezuela desde el afio 2016, y los
sesgos en la recoleccion, registro y notificacion de la informacion, dificulta conocer
con certeza cuéles son las cifras de las enfermedades endémicas y epidémicas que
afectan a la poblacién, asi como también, impide la implementacion de politicas de
salud que logren el cuidado y mantenimiento de la salud de las personas, familias y

comunidades, para satisfacer asi sus necesidades de atencion y bienestar.

Asociado a ello, el resurgimento de enfermedades infecciosas que aparentemente
ya se encuentran controladas, erradicadas o en baja incidencia, a través de la
inmunizacion como es el caso de la difteria, constituye un problema en salud publica
por la magnitud, en el nimero de personas infectadas que puede ocurrir si no se
mantiene una vigilancia epidemioldgica adecuada, la trascendencia como enfermedad
fluctuante que se ha mantenido en el tiempo, y la vulnerabilidad en afectar a las

poblacion con factores de riesgos asociados.

Actualmente la difteria es un problema debido a que, segin la OPS y la OMS
(2019), desde el afio 2016 hasta la actualidad se han registrado tres mil treinta y tres
(3.033) casos sospechosos en Venezuela, siendo el estado Mérida una de las
entidades afectada. Razon por la cual, es de suma importancia analizar las actividades
de enfermeria en la vigilancia epidemioldgica, como intervienen en las medidas de
prevencion y control de los casos de difteria en el estado Mérida, durante el
quinguenio 2015 - 2019.

De acuerdo a los objetivos planteados, esta investigacion se justifica desde el
punto de vista tedrico, puesto que, permite profundizar la actuacion de enfermeria en
el protocolo y manejo clinico epidemioldgico de la difteria implementado en la
vigilancia epidemiologica, ya que es un actor fundamental en la recoleccion de datos,

tabulacién de la ficha epidemiol6gica y procesamiento de la informacion e

10



implementa actividades de campo, optimiza estrategias del Programa Ampliado de

Inmunizacion con los barridos, y actividades de prevencion y control.

La relevancia préactica, radica en que, la vigilancia epidemiolégica es una de las
funciones esenciales de la salud publica y el profesional de enfermeria en conjunto
con el equipo de salud son los encargados de la recoleccién de informacion, analisis e
interpretacion de los datos, difusién de la informacion, coordinacion y accion de
medidas de prevencidn y control, de manera permanente en casos de brotes, o para
evitar la reaparicion de enfermedades inmunoprevenibles por vacunas como es el

caso de la difteria.

En cuanto a, la relevancia metodoldgica, la presente investigacion estd enmarcada
en la linea de investigacion de la Escuela de Enfermeria: Programas y experiencias
gerenciales del cuidado, en contextos diversos, en el area tematica: analisis de
indicadores de salud, programas nacionales de salud, e impacto de la investigacion
sanitaria en la calidad de vida de las personas, la cual servird de base a futuras
investigaciones sobre el tema, puesto que son pocos los estudios que hay sobre el

mismo.

Por ultimo, desde el punto de vista social esta investigacién busca resaltar la
importancia de la vigilancia epidemioldgica, comprendiendo que los problemas de
salud pueden perjudicar a un conglomerado de personas si no se cumple los criterios
epidemioldgicos preventivos a tiempo, como la educacion al individuo, familia y a
todo el equipo de salud del primer nivel de atencion, de manera que se cumpla con las
normativas y protocolos estandarizados para cuando ocurran brotes epidémicos con el

apoyo Yy participacién de la comunidad.
1.4. Alcances y limitaciones

1.4.1 Alcance de la investigacion
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La presente investigacion permitird identificar la accion de la vigilancia
epidemioldgica ante casos de difteria, caracterizar las fichas epidemioldgicas persona,
lugar y tiempo, establecer su correlacion, determinar las medidas de control y
prevencion para poder precisar asi el cumplimiento de los protocolos de actuacion
establecidos por el MPPS sobre el manejo de dicha enfermedad, permitiendo
fortalecer de esta manera las capacidades cognitiva, habilidades y destrezas del
equipo de salud especialmente del profesional de enfermeria para el desarrollo de

intervenciones que garanticen la educacion epidemioldgica desde todos los &mbitos.

Otro alcance es continuar con las investigaciones epidemioldgicas, que fortalecen
la linea de investigacion y a la Catedra Concentracién Clinica Comunitaria, en el
objetivo de Vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades trasmisibles, con la
generacion de nuevo conocimiento, pueden optimizar las practicas clinicas y de salud

publica.
1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La limitacion de la presente investigacion se encuentra en la recoleccion de
informacién actualizada y reciente para completar los antecedentes de la presente
investigacion, debido al déficit de investigaciones publicadas y relacionadas al tema
de estudio. Por este motivo, se hace necesaria la utilizacion de estudios realizados en
periodos anteriores al afio 2016, como complemento del sustento teérico de la
investigacion. Otra de las limitantes que se presentd en la recoleccion de datos, es la
ausencia de datos en la ficha epidemioldgica en su llenado por parte del equipo de

salud.
1.5. Consideraciones éticas

En esta investigacion no se realizardn dafios a las personas; ya que no es un

trabajo experimental, se hace una notificacion a la autoridad local, Coordinacion
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Regional de Epidemiologia Corposalud Meérida (anexo 1), donde se obtuvo la
aprobacién. También sustentando, la garantia del anonimato en el articulo 18 del
capitulo V. del Secreto Profesional de la Ley del Libre Ejercicio de los Profesionales
de Enfermeria (2005), donde sefiala que el profesional de enfermeria asi como los
estudiantes estan obligados a guardar secreto sobre informacion obtenida durante su

practica.

Ademas al ser un trabajo documental recolectara informacién mediante la revisién
de las fichas epidemioldgicas de casos de difteria, por ello de acuerdo a la Guia de
Buenas Practicas Clinicas (s. f) se resguardarad la confidencialidad de los registros
proporcionados que pudieran revelar la identidad de los sujetos en estudio, y
profesionales de la salud responsables en el llenado de las mismas, respetando de esta
manera las reglas de privacidad y de confidencialidad. Asi mismo el Cédigo
Deontolégico de los Profesionales de Enfermeria de Venezuela (2008), en su Titulo
II; Capitulo VI, el Secreto Profesional. En el Articulo 41 establece que “todo
profesional de enfermeria cuando realice un trabajo de investigacion o publicacion
relacionado con los wusuarios, en dependencia universitarias, comunitarias o
asistenciales, debe guardar confidencialidad de toda la informacion para que no

perjudique al usuario o a la institucion”.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En primer lugar, se encuentra la investigacion de Lopez y Rosales (2018), titulada
"Conocimiento acerca del manejo de casos de difteria en el personal de enfermeria.
Area de emergencia adultos del instituto auténomo hospital universitario de los
andes. IAHULA Meérida abril-julio 2018". Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento acerca del manejo de casos de difteria en el personal de enfermeria que
labora en el &rea de Emergencia Adultos del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes, durante el lapso abril — julio 2018. Metodologia: Estudio
Cuantitativo, con disefio descriptivo de campo trasversal, con una poblacion de 68
enfermeros y una muestra de 30 enfermeros que laboran en la mencionado centro de

salud, la técnica empleada fue un cuestionario tipo encuesta, (correcto-incorrecto).

Resultados: describen que el 42.57% de la poblacion ignoran cudl es el esquema de
vacunacion del toxoide diftérico, el 27.67% no poseen el conocimiento de las
medidas preventivas, observandose un mayor desconocimiento en el items 14 el cual
trata del aislamiento del paciente, antibiético terapia y administracion de antitoxinas,
el 55.66% presento un bajo nivel de conocimiento sobre la clasificacion de la difteria,
analizando los items 17 y 19 puesto que el 67% de los enfermeros, manifestaron no

saber que sintomas se presentan en los casos sospechosos y cuales es el



procedimiento que se debe realizar ante un caso confirmado, 41% ignoran sobre que
se debe hacer ante los pacientes infectados con difteria y un 12.33% de la poblacion
en estudio demostré no manejar un conocimiento adecuado sobre como se debe
actuar ante el manejo de esta enfermedad. Conclusion: El personal que labora en el

IAHULA posee un bajo nivel de conocimiento hacer del manejo de casos de difteria.

Este constructo, sirve como base para la presente investigacion, debido a que
constituyendo la difteria una enfermedad reemergente, con mas de veinte afios sin
aparecer es importante la determinacion del conocimiento del manejo de la misma
por parte del personal de enfermeria especificamente, el que labora en las areas de
atencion terciaria de salud, lugar en el cual la mayoria de usuarios se dirigen
comunmente. Ademas, con el desconocimiento del manejo de esta enfermedad, puede
verse afectado de igual manera, el manejo de la ficha epidemiolégica y por ende, no
cumplirse una vigilancia epidemioldgica de manera eficiente, ni eficaz, ni aplicarse

de las medidas de prevencion y control.

Asimismo se consultd el estudio de Luzardo (2018), titulado “Analisis de las
caracteristicas epidemioldgicas de la difteria de la poblacion de Santa Elena de
Arenales, Municipio Obispo Ramos de Lora, Mérida Venezuela, 2017”. El objetivo
de este estudio es determinar los principales factores asociados (desencadenantes,
condicionantes y predisponentes) al origen del problema en las dimensiones
geograficas, histdrica, demogréfica, politica, institucional, econémica, tecnologica, de
percepciones creencias y de ética y estética. La Metodologia utilizada fue una
investigacion de tipo no experimental, con un nivel descriptivo. El resultado arrojado
fue que una muestra de 9 personas escogidas por orden, sexo, edad, ubicacién y
defuncién son casos confirmados con difteria; siendo el primer caso un adolescente
de sexo masculino quien lamentablemente fallecié este sin esquema de vacunacion,

ademas se evidencio que el grupo etario méas afectado fue el de 10 — 19 afios con
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cerca de la mitad de los casos especialmente en el sexo femenino, mientras que dos

quintas partes se encuentran en el rango de 20 a 44 afos.

Conclusion: las causas de re-emergencia de la difteria en nuestro pais son
multifactoriales, siendo muy similares a las observadas en la re-emergencia de
difteria, en los paises de la ex Union Soviética durante los afios 1990-1994; en dicho
periodo se presentaron 175.000 casos con 5.000 fallecidos y muchos de los afectados
eran adultos. Debido a que en Venezuela la baja cobertura contra la difteria en la
poblacién infantil es uno de los factores mas importantes, donde el primer y segundo

refuerzo de Pentavalente en los nifios en el Estado Bolivar es menor de 20 %.

Este trabajo es muy importante en la investigacion en estudio, ya que a través de
lo expuesto en el mismo, se puede obtener una perspectiva de la situacién de algunos
de los casos de difteria ocurridos en el estado Mérida para el afio 2017, sirviendo esta
de base para la recoleccidn de la informacion, asi como también, da a conocer que la
principal causa de la reemergencia de la enfermedad es la baja cobertura de

inmunizacion contra la difteria en la poblacion.

En esta misma labor de investigacion y consulta, se encontrd el trabajo de Bac
Coronado (2018), titulado “Participacion de Enfermeria en la vigilancia
epidemioldgica de la Chikungunya en el Hospital Distrital del Municipio de Fray
Bartolomé de las Casas Alta Verapaz, Guatemala 2017”. El objetivo es determinar la
Participacion de Enfermeria en la Vigilancia Epidemioldgica de la Chikungunya, en
el hospital distrital del Municipio de Fray Bartolomé de las Casas, del departamento
de Alta Verapaz durante el afio 2017. La metodologia implementada es de tipo
descriptivo-transversal, con una muestra de 30 del personal de Enfermeria que labora
en los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital Distrital de Fray
Bartolomé de las Casas Alta Verapaz, durante el afio 2017, la estrategia de

recoleccion de datos fue mediante un cuestionario de 11 preguntas cerradas.
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Entre los resultados obtenidos se encuentra que para la identificacion de casos la
mayor parte del personal de Enfermeria tiene claridad en las acciones para la
deteccidn temprana de casos de Chikungunya, para el seguimiento de casos; el 50%
del personal de Enfermeria encuestado cumplen con la identificacion de acciones de
Enfermeria para el seguimiento de pacientes con diagnostico de Chikungunya
mientras que el otro 50% de los sujetos de estudio no tienen claridad en cuanto a
medidas de seguimiento; en cuanto a las medidas de prevencion de la Chikungunya el
25% del personal realiza acciones activa y pasiva; el 75% de los sujetos de estudio
desconocen las acciones a realizar para la prevencion efectiva de los servicios de

salud.

Conclusiones: La mayor parte del personal de Enfermeria tiene claridad en las
acciones para la deteccion temprana de casos de Chikungunya, al considerar el
diagndstico diferencial de los pacientes que presentan fiebre y artralgias, ademas
sospechan con certeza de los pacientes que por una u otra razon han viajado; tomando
en consideracion la ubicacion fronteriza del municipio de Fray Bartolomé de las
Casas. EI 50% del personal de Enfermeria encuestado para el estudio cumplen con la
identificacion de acciones de Enfermeria para el seguimiento de pacientes con
diagnédstico de Chikungunya un porcentaje bastante significativo del personal de
enfermeria, recolecta los datos en las fichas de notificacion obligatoria al servicio de
salud. Mientras que el otro 50% de los sujetos de estudio no tienen claridad en cuanto

a las medidas de seguimiento de pacientes.

Esta investigacion, aporta al trabajo en estudio, claridad en cuanto a las diversas
acciones que realiza el profesional de enfermeria dentro de la vigilancia
epidemioldgica, en su caso del Chikungunya, pero que a su vez son medidas basicas
para todas las enfermedades de notificacion obligatoria descritas por la OMS
incluyendo la difteria, y ademas relacionan los conocimientos del profesional de

enfermeria y su practica laboral.
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En este orden de ideas, se consultd el trabajo realizado por Gonzélez, Gutiérrez,
Hinestroza y Jiménez. (2015), “Conocimiento, actitud y practica de los médicos del
ambulatorio Los Modines con respecto a las enfermedades de vigilancia
epidemioldgica especial”. Objetivo: Estimar el nivel de conocimiento, actitud y
practica de los médicos del ambulatorio Los Modines de Maracaibo, Venezuela con
respecto a las enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica especial.
Metodologia: descriptiva, no experimental de campo, con una poblacion de 6 médicos
de dicho ambulatorio. Se utilizd la técnica de encuesta y como instrumento el
cuestionario, la recoleccion de datos se realizd con un instrumento de observacion

tipo cuestionario escrito, con formulario impreso y con preguntas cerradas.

Resultados: Los resultados reflejaron que el 100% de los médicos encuestados
alcanzaron un nivel de conocimiento suficiente, la actitud predominante con respecto
a las enfermedades de vigilancia epidemiologica especial, fue 100% adecuada y la
practica fue 50% adecuada y 50% inadecuada, siendo éste el resultado més dividido

de toda la encuesta.

Conclusiones: A pesar de los médicos presentar un conocimiento general
adecuado, hubo dificultades en el 100% de los médicos para marcar correctamente
algunas Enfermedades sometidas a Vigilancia Epidemiol6gica Especial , con la
actitud se pudo apreciar que a pesar de presentar en su totalidad una actitud
apropiada, el mayor nimero de respuestas incorrectas fueron proporcionadas por el
médico general, en cuanto a practica fue el tépico que tuvo mas variaciones,

constatandose irregularidades en cuanto a actividades de prevencion y control

Este estudio se relaciona con el presente trabajo en la determinacion del
conocimiento de la vigilancia epidemioldgica en este caso por parte del personal
médico, cuya labor y conocimientos también son de suma importancia y relevantes en
la realizacion de esta, conlleva un trabajo en equipo y un equipo de trabajo

interdisciplinar e interdependiente. Del mismo modo, contribuye en cuanto a cdmo es
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la practica de la vigilancia epidemioldgica llevada a cabo con enfermedades de
vigilancia especial, y cudles son las actitudes frente a enfermedades de este tipo
aportando otro enfoque para el mismo fin que es prevencion, manejo y control de las

mismas.

También se consulto, el trabajo de Sanchez (2015), titulada "Difteria y éxitus.
Tratamiento informativo en prensa digital especializada”. Objetivo: Este estudio trata
de analizar la cobertura informativa a través del método de analisis de contenidos de
los articulos aparecidos en Diario médico.com desde el 1 de junio de 2015 al 1 de
septiembre de 2015. Metodologia: Se realizd6 un estudio descriptivo vertical
obteniendo una muestra de veintiocho (28) articulos sobre el tema aparecidos en
Diario médico.com desde el 1 de junio de 2015 al 1 de septiembre de 2015.

Resultados: La informacion sobre el caso de difteria que sobrevino en exitus fue
emitida en su mayor parte desde un enfogue politico, donde el Ministro de Sanidad
reprocha la conducta de los padres que no quieren vacunar a sus hijos, obviando asi el
caracter cientifico del tema, ya que se considera que es competencia de las sociedades
cientificas emitir informacién relevante al tema a la sociedad en general, para

garantizar la seguridad epidemiol6gica del pais.

Conclusiones: Hoy en dia las vacunas son el arma mas eficaz para la proteccion de
enfermedades transmisibles. La presencia de los brotes de las creencias infundadas
por los colectivos antivacunas y los datos proporcionados por instituciones cientificas
constituye un serio peligro para la poblacion. Por ello los medios de comunicacion
deberian informar desde el punto de vista médico, sobre el control epidemioldgico de
la comunidad para evitar la aparicién de enfermedades, obviando otras lecturas
criticas. Una de las claves para mejorar el conocimiento y actualizacion de patologias
consideradas "erradicadas” al colectivo sanitario en general estd en una correcta

divulgacion de informacidon sobre el tema en los medios de comunicacion.
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Esta investigacion se relaciona con el trabajo en estudio, debido a que en la
actualidad en Venezuela, la difteria se considera una enfermedad reemergente, a la
cual no se le ha dado la atencidn necesaria por parte de las autoridades competentes,
ademas no se han implementado en el territorio actividades destinadas a la promocion

y prevencion de dicha enfermedad.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Vigilancia epidemioldgica

La OMS (2004), define la vigilancia epidemioldgica como el proceso de
recoleccion sistematica de informacion sobre problemas especificos de salud en
poblaciones, su:procesamiento y analisis para la prevencion, deteccion, atencion y

control de los riesgos y dafios prioritarios causados por los mismos.

De igual manera, menciona que para que la vigilancia epidemioldgica sea efectiva,
debe recogerse de forma sistematica, ser especifica y selectiva, estar vinculada a

actuaciones de prevencion y control y tener de referencia a una poblacion.
2.2.2 Tipos de vigilancia epidemioldgica

Bac (2018), en su investigacion sefiala dos tipos de vigilancia, la pasiva, que es
cuando el personal obtiene la informacion de los registros establecidos (anuarios,
historias clinicas, informes o certificados de defuncion), y por otra parte, la activa,
cuando el personal de salud ejecuta directamente la busqueda de informacion

especifica, tal como encuestas o investigaciones.
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2.2.3 Historia de la difteria

La enfermedad, fue descrita por primera vez en el siglo V a. C. por Hipdcrates en
su tercer libro sobre Epidemias, y Aetius en el siglo VI d. C. describe epidemias por
esta enfermedad (MPPS, 2018). Tuells (2006), refiere que en la antigua China
nombraban a la difteria, como houbi «obstruccion laringea», asimismo durante la
Edad Media, los textos chinos clasicos la citan como mabi «difteria fulminante»,
chanhoufeng «enfermedad de la estrangulacién» o datoubing «enfermedad de la
cabeza grande» que recuerda al nombre vulgar de la difteria en inglés bull-neck,

«cuello de toro».

Igualmente dicho autor, resefia que muchos de los médicos que estudiaban en
China durante la edad media eran japoneses, y fueron estos los que introdujeron en
Europa durante el siglo XVIII parte del conocimiento oriental sobre dicha
enfermedad, dadas sus relaciones comerciales con los holandeses. Durante los siglos
XVIy XVII la enfermedad se propaga por Espaiia con especial virulencia, y es
denominada como «el garrotillo», término que aludia a «dar garrote» por semejanza a

la muerte causada por ahogados con un cordel.

En 1826, el médico francés Pierre Bretonneau acufia el término diphtheria, palabra
griega que significa “piel escondida” (MPPS, ob. cit), su investigacion unifico la
historia clinica de la difteria, interpretando que podia manifestarse de distintas
formas, desde inflamacion de garganta hasta formacion de membranas, asimismo,
intuy6 la posibilidad de que se produjeran efectos tdxicos distantes al lugar de la
inflamacion (Tuells, ob. cit).

Aunado a esto, Tuells (ob. cit) resefia que, la bacteria que produce la difteria fue
observada por primera vez en 1883 por Edwin Klebs, quien percibe en membranas
diftéricas un bacilo al que atribuye la causa de la enfermedad, sin embargo no es
capaz de aislarlo en cultivo puro. En 1884 Friedrich Loffler logra aislar al bacilo, con
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bisturis esterilizados toma muestras de fragmentos de membrana en nifios recién
fallecidos por la difteria, observa al microscopio la presencia de bacilos en forma de
maza, los aisla, los cultiva y los inyecta a cobayas, que desarrollan la enfermedad.
Tras este descubrimiento, queda descrito el nombre Corynebacterium diphtheriae (del
griego koryne, garrote), el cual se conocerd también como bacilo de Loeffler o de
Klebs-Loeffler (KLB). A principios del siglo XX fue desarrollado el toxoide y la

antitoxina a finales del mismo siglo.
2.2.4 Difteria

El MPPS (2018), define la difteria como un padecimiento agudo, de origen
bacteriano que afecta principalmente las vias respiratorias superiores (nariz,
amigdalas, faringe, laringe), la piel y de manera infrecuente las mucosas de otras
zonas, como las conjuntivas o la vagina, la lesion caracteristica de este padecimiento

es una membrana asimétrica adherente de color blanco grisaceo.

Asimismo, dicho autor refiere que la enfermedad es causada por la exotoxina que
produce la bacteria Corynebacterium diphtheriae, la cual es un bacilo aerobio, Gram
positivo, el cual se clasifica en cuatro biotipos diferentes (mitis, intermedius, grave y
belfanti). El Gnico reservorio es el ser humano, se transmite por via area a través de
gotitas respiratorias, por contacto con un portador a menos de un metro, y, en el caso
de la difteria cutanea, por contacto con objetos infectados (juguetes y otros) con

secreciones de personas infectadas.

El periodo de incubacion de la difteria es de dos (2) a cinco (5) dias, con un rango
de uno (1) a diez (10) dias y el periodo de transmisibilidad es variable los usuarios no
tratados pueden transmitir la infeccién en un promedio de dos (2) a tres (3) semanas
que se puede extender has ocho (8) semanas, cabe destacar que la enfermedad en si
no confiere inmunidad, es por ello que se requiere vacunacion durante la

convalecencia y antes del egreso (MPPS, ob. cit).
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2.2.5 Manifestaciones clinicas

La OPS (s.f) describe, que la sintomatologia se desarrolla de dos a seis dias
posterior al contacto con la persona enferma, no obstante se presentan casos en que
las personas infectadas pueden no mostrar sintoma alguno, dentro de las
manifestaciones clinicas comunes de la difteria se encuentran dificultad para respirar,
adenomegalia, dolor en la garganta, voz ronca, taquicardia, ruido estridente o chillido
respiratorio durante la inspiracion, secrecion nasal, inflamacion del paladar, fiebre
leve 0 moderada hasta 39 °C, y la presencia de una membrana asimétrica adherente
de color blanco grisdceo que se observa en las amigdalas, paladar y la campanilla,
siendo este el signo clinico caracteristico de la enfermedad.

2.2.6 Clasificacion

Con relacion a la clasificacion de la difteria el MPPS (2018), la cataloga segun el
lugar de la infeccion y la definicién epidemioldgica del caso. De acuerdo al lugar de

infeccién se clasifica en:

Difteria nasal: Esta se identifica por una secrecidon nasal mucopurulenta, en la que a
veces se observan estrias de sangre, pudiendo formarse una membrana blanca en el

tabique.

Difteria faringea y amigdalina: Es la forma “clasica” al inicio, la faringe tiene un
aspecto congestivo al examen, pero pronto se forman placas blancas pequefias que
crecen formando una membrana adherente blanco grisacea, que puede cubrir toda la
faringe, incluidas las amigdalas, la Gvula y el paladar blando. El edema y la
inflamacion de los tejidos blandos circundantes y el aumento de volumen doloroso
de las adenopatias cervicales anteriores pueden dar lugar al denominado “cuello de

toro”, indicativo de infeccion grave.
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Difteria laringea: Esta forma puede presentarse aislada o puede ser una extension de
la forma faringea. Es més frecuente en los nifios menores de 4 afios y se presenta
como una ronquera progresiva gradual, tos perruna y estridor. Puede evolucionar

hacia la obstruccion faringea y causar la muerte.

Difteria cutanea (piel): Es una infeccion cutanea leve causada por bacilos productores
0 no productores de toxina. Es mas frecuente en los tropicos y a menudo se ha

relacionado con la pobreza y el hacinamiento.
En cuanto a la definicién epidemioldgica del caso se clasifica en:

Caso sospechoso: Es todo paciente que presente enfermedad del tracto respiratorio
caracterizada por nasofaringitis, faringitis, amigdalitis o laringitis y presencia de

pseudomembrana adherente en las amigdalas, faringe, laringe o nariz.

Caso confirmado por laboratorio: Es un caso sospechoso en el gue,
independientemente de los sintomas, se ha aislado por cultivo la bacteria
Corynebacterium spp, se ha demostrado la produccion de toxina o tiene resultado

positivo por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Caso confirmado por nexo epidemiol6gico: Es un caso sospechoso que en los 14 dias
previos al inicio de los sintomas ha tenido contacto respiratorio o fisico con un caso

confirmado por laboratorio.

Caso confirmado por clinica: Cumple con la definicidén de caso sospechoso, pero no
se demostro asociacion epidemioldgica con caso confirmado, no se tomd muestra o la

muestra no fue adecuada para la investigacion bacterioldgica.

Caso descartado por laboratorio: Caso sospechoso al que se le tomg, se conservd y se
procesd en forma adecuada una muestra para el diagnostico por laboratorio, y el

resultado fue negativo.
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Caso indice: Es el primer caso entre varios de naturaleza similar vy
epidemiol6gicamente relacionado. El caso indice es muchas veces identificado como

fuente de contaminacion o infeccion.

Contacto: Incluye miembros de la familia de un caso sospechoso que habitan en una
misma casa; amigos, parientes y cuidadores que visitan la casa regularmente;
contactos sexuales; compareros(as) de clases, en caso de estudiantes, o
compafieros(as) de trabajo que comparten el mismo espacio laboral, incluyendo al

personal de salud sin medidas de proteccion.
2.2.7 Complicaciones

Segln el MPPS (2018), las complicaciones dependen del inicio de la enfermedad
y el tiempo de administracion de la antitoxina. Entre las complicaciones se
encuentran las locales, las generales secundarias a la toxina, y las graves. Dentro de
las complicaciones locales se hallan la aspiracion de la membrana o parte de ella,

sinusitis, y otitis media estas se deben a la extension de la membrana.

En cuanto a las complicaciones generales se encuentran la miocarditis, la cual
representa la principal causa de muerte por difteria y las complicaciones
neuroldgicas, que incluye paralisis de nervios craneales o neuritis periférica, paralisis
faringea, del paladar, y neuritis periférica motora, estas ocasionadas generalmente por
una neuropatia periférica toxica. Por su parte, dentro de las complicaciones graves se
halla, obstruccién respiratoria, toxemia generalizada  aguda, miocarditis y

complicaciones neurolégicas.
2.2.8 Diagnostico

El diagnostico de la difteria, se realiza por cultivo de laboratorio y por reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) la cual permite la deteccion del gen de la toxina

diftérica (tox), pero no confirma si el organismo estd produciendo la toxina. Para la
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deteccion de la toxina diftérica se realiza la prueba de Elek modificada, que se emplea
para demostrar la capacidad de una cepa de Corynecbaterium diphtheriae de
producir la toxina, ratificando asi su patogenicidad. Esta prueba se efectla a partir de

las colonias aisladas en el cultivo (MPPS, 2018).

En este sentido, dicho autor refiere que en ambos casos la muestra se obtiene por
exudado faringeo o nasofaringeo de material extraido de la membrana de la garganta.
Cabe resaltar que la toma de muestra se debe realizar antes de iniciar el tratamiento
con antibidticos, se debe conservar a una temperatura ambiente de 20 a 22° C, y se
debe enviar al laboratorio en un periodo no mayor a 48 horas posterior a la toma de la

muestra.
2.2.9 Tratamiento

En relacion al tratamiento de dicha enfermedad, el MPPS (2018), describe gue se
debe iniciar lo antes posible el tratamiento con antibiotico, sin esperar los resultados
de laboratorio que confirmen el caso, con el objetivo de eliminar la bacteria y
disminuir el periodo de transmisibilidad. La administracion de antibi6tico se debe
realizar preferiblemente por via intravenosa u oral dependiendo de la gravedad de la
enfermedad. Los farmacos utilizados por eleccion son la penicilina cristalina (dosis
adultos y nifios: 100.000 - 200.000 Ul/kg /dia IV cada 4 horas hasta la estabilizacion
del paciente), la penicilina procainica (dosis nifios: 25.000 a 50.000 Ul/kg/dia IM
cada 12 horas; dosis adultos: 800.000 Ul IM cada 12 horas hasta completar 14 dias),
clindamicina (40 mg/kg/dia total, IV, cada 6 horas), azitromicina (10 mg/kg/dia, VO
o0 IV 1 vez al dia, por 7 dias) y eritromicina (40-50 mg/kg/dia).

En este sentido, el autor estudiado infiere que, la administracion de antibiéticos no
reemplaza a administracién de la antitoxina diftérica (ATD), cuya funcidn es
neutralizar la toxina circulante (libre), esta se debe usar en los casos sospechosos de

difteria en un entorno hospitalario, se aplica en dosis Unica y varia de acuerdo con la
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severidad del caso. Por este motivo debe cumplirse la totalidad de la dosis terapéutica
en una sola administracion sin esperar la confirmacion de laboratorio, la dosis
aplicada varia de 20.000 y 100.000 unidades, se administra por via intravenosa

durante las primeras horas del diagndstico clinico.
2.2.10 Vigilancia epidemioldgica de la difteria

Segun el MPPS (2018) a nivel local la vigilancia epidemioldgica debe constituirse
mediante la deteccion, registro, notificacion de inmediata, toma de muestra y manejo

de los pacientes. Ademas de esto, se debe seguir cumplir con las siguientes normas:

-Intensificar la busqueda en todos los establecimientos de salud, cada vez que se
presente un caso sospechoso para evitar la propagacion de la enfermedad de manera

oportuna.

-El diagndstico de la difteria es clinico, una vez que se esté frente a la presencia de
un caso sospechoso, debe buscarse e identificar la membrana caracteristica de esta
enfermedad.

-En todo caso sospechoso debe realizarse un interrogatorio sobre antecedentes
epidemiolégicos, contacto con casos similares, viajes recientes, condiciones de vida,
antecedentes vacunales y la evolucion clinica de la enfermedad ademas del examen

fisico apropiado.

-Realizar la notificacion inmediata al Area de Salud Integral Comunitaria mas
cercana (ASIC), mediante el llenado en los formularios correspondientes que son Epi

12, Epi 14 y ficha de investigacion e informe clinico.
Aunado a esto, se den recolectar los siguientes datos:

-Datos demogréaficos: nombre, fecha de nacimiento, sexo, lugar de nacimiento,

direccién y nimero de teléfono de contacto.
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-Datos clinicos: signos y sintomas, comienzo de los sintomas, presencia de signos
respiratorios como dolor de garganta, fiebre, membrana grisacea adherente que

sangra facilmente al manipularse.

-Resultados de laboratorio: por cultivo o PCR, puede ser exudado nasofaringeo o

faringeo.

-Diagnosticos diferenciales: Al momento de realizar el diagnostico debe tenerse en
cuenta las diferencias con otras patologias con sintomas similares como es el caso del

diagnostico de faringitis:

e Estreptococos beta hemoliticos: fiebre alta, exudado amigdalino y
folicular, petequias en el paladar, sin tos y nddulos yugulo gastricos
sensibles.

e Virus de Esptein Barr: fiebre alta, faringitis, hepatomegalia, adenitis,

esplenomegalia.

-Informacion epidemioldgica: consta de preguntar antecedentes vacunales, serie
primaria, refuerzos con sus respectivas fechas, ocupacion de la persona, antecedentes

de las actividades que realizo en los Gltimos 10 dias.

Asi mismo, el MPPS (2018) afirma que los objetivos de la investigacion
epidemioldgica son: confirmar el diagnostico, realizar y tomar muestras del caso y de
los contactos, y obtener informacion detallada del llenado de la ficha epidemiolégica

para comprar datos, analizar y lograr el control epidemioldgico.
2.2.11 Medidas de prevencion y control

Para la prevencion y el control de la difteria el MPPS (2018) establece un conjunto
de medidas especificas para evitar la transmision de difteria en el servicio de salud

ademas de las medidas de precaucion estandares, entre las especificas:
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-Propiciar el aislamiento inmediato del paciente y terminar luego de 48 horas
después de haber recibido tratamiento con antibiéticos.

-Realizar la limpieza y desinfeccion de todos los objetos que estuvieron en

contacto con el paciente y sus secreciones.
-Brindar el tratamiento especifico al paciente segun la extension de las lesiones.

-Realizar la vacunacion del personal que labore en el centro asistencial con toxoide

diftérico como profilaxis.

Del mismo modo entre las medidas de prevencion y control especificas se

encuentran:

A. Acciones para los contactos:

* Bulisqueda activa de contactos y determinacién de los grupos de poblacion expuestos
en instituciones (guarderias, escuelas, hospitales, centros de trabajo y otros) y a nivel
comunitario para prevenir la aparicion de casos secundarios.

* Quimioprofilaxis del 100 % de los contactos del caso, incluyendo el personal de los
servicios de salud donde hayan sido atendidos, segin pauta de tratamiento definida.

» Cuarentena modificada de todos los contactos: restriccion selectiva y parcial para
observacion, aplicacion de medidas sanitarias y prevencion de la transmision.
Independientemente de la edad, los contactos deben permanecer en sus residencias
hasta que hayan sido tratados o los exdmenes bacterioldgicos confirmen gque no son
portadores (segun las pautas de vigilancia en laboratorio).

* Desinfeccion inmediata de todos los objetos que hayan estado en contacto con el
enfermo y de todos los articulos contaminados con sus secreciones.

* Vacunacion con pentavalente o toxoide diftérico-tetanico, de acuerdo con el

esquema nacional de inmunizaciones, al 100 % de la poblacion de la comunidad de
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donde proceda el caso, siguiendo criterios definidos para los contactos. Completar

esquema de vacunacion para otras vacunas.

B. Acciones en la comunidad:

* Deteccion y profilaxis de portadores asintomaticos susceptibles de transmitir la
bacteria.
* Investigacion en la comunidad afectada y en los hospitales de referencia que

atendieron los casos notificados.

» Promocion y educacion a la poblacion, en especial a las madres y los padres de

nifios pequefios, sobre los peligros de no cumplir el Esquema
2.2.12 Intervenciones de enfermeria en salud publica

Segln la OPS (2001), relata las funciones esenciales de la salud publica, las cuales
se consideran necesarias para cumplir con la prevencion de epidemias, la propagacion
de enfermedades, promoviendo el comportamiento favorable a la salud. Entre ellas se

establecen:

-Monitoreo, evaluacion y andlisis de la situacion de salud.

-Vigilancia de salud publica, investigacién y control de riesgos y amenazas para
salud publica.

-Promocién de la salud.

-Participacion social en la salud.

-Formulacion de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en
salud publica.

-Evaluacion y promocidn del acceso equitativo a los servicios basicos de salud.

-Formacién de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

-Garantia de calidad de los servicios de salud individua y colectivos.
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-Investigacion en salud publica.
-Reduccion de emergencias y desastres en salud, mediante prevencion,

mitigacion, preparacion, respuesta y rehabilitacion.

Del mismo modo, recopila la labor que desempefia el profesional de enfermeria
dentro de la salud publica como un organismo imprescindible, resaltando la labor de
las enfermeras salubristas de las &reas rurales en Chile, las cuales son las mismas en
cuanto a las enfermeras de todo el mundo, trabajo en equipo, diagnéstico de la
situacion sanitaria general de una comunidad, promociéon de la salud, vigilancia
epidemioldgica, educacion a la poblacion y coordinacion con las instituciones locales,
constituyendo el componente visible de la salud publica en las comunidades.

2.3 Base legal

El cumplimiento de la vigilancia epidemiologica de una nacion, esta respaldado
por diferentes directrices que contribuyen a garantizar la salud de la poblacién, la cual
debe estar vigilado por el estado y ser este quien brinde las soluciones necesarias
conjuntamente con los profesionales de salud, para controlar, manejar y combatir las
diferentes enfermedades en este caso de notificacion obligatoria que afecten a una
poblacion especifica. Asimismo, en cuanto al ejercicio de los profesionales de
enfermeria, es regido también por las leyes y normas que dictamina el estado, y la
sociedad de enfermeras y enfermeros, para dar respuesta a las necesidades de los
individuos y comunidades en materia de salud y establecer los deberes y derechos de

los mismos, para la practica y cumplimiento de sus funciones.

En este sentido, como norma suprema del pais, se encuentra la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela. Gaceta Oficial N° 36.860 de fecha 30 de

diciembre de 1999, la cual distingue los siguientes articulos:

Articulo 83: la salud es un derecho fundamental, obligacion del estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El estado promovera y
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desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la republica. (pag. 6).

Articulo 84: para garantizar el derecho a la salud el estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regidos por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico de
salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad.
Los bienes y servicios publicos de salud son prioridad del estado y no podran
ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de
participar en la toma de decisiones sobre la planificacién, ejecucion de la

politica especifica en las instituciones publicas de salud. (pag.6).

Articulo 85: el financiamiento del sistema publico de salud es obligacion
del estado, que integrara los sistemas fiscales, las cotizaciones obligatorias de
la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la
ley. El estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir
con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinaciéon con las
universidades y los centros de investigacion, se promovera y desarrollara una
politica nacional de formacién de profesionales, técnicos y técnicas y una
industria nacional de produccion de insumos para la salud. El estado regulara

las instituciones publicas y privadas de salud. (pag. 6).
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Estos articulos, constituyen el eje principal de los sistemas de salud donde
establece que, el estado debe garantizar el financiamiento de las politicas publicas de
salud y sus establecimientos, para lograr el buen funcionamiento de los mismos. Asi
como también guardan relacion con la vigilancia epidemiologica no solo por
constituir las bases para el desarrollo y prevencion de enfermedades de un pais, sino
que permite también la formacién de los profesionales de salud encaminada a una

mejora continua.

En este orden de ideas, se encuentra la Ley organica de la salud, Gaceta Oficial N°
36.579 de fecha 11 de noviembre de 1998 la cual, conforme a lo establecido por la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, regula y establece los
deberes y derechos de la salud, para su funcionamiento y control. De los cuales,

guardan relacion con el estudio los siguientes articulos:

Articulo 3: Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a
todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes

principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir

los servicios para la salud, sin discriminacién de ninguna naturaleza.

Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la
gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes

voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion
se complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnologica,

financiera y administrativa de los mismos.
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Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencibn médica cooperardn y concurriran esta
armonicamente entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacion

de sus recursos.

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad
en la prestacion de los servicios, la cual deberd observar criterios de
integridad, personalizacién, continuidad, suficiencia, oportunidad vy
adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y practicas

profesionales. (pag. 1,2).

En este apartado se establece el modo de garantizar los servicios de la salud por
medio del estado, el mismo se debe cumplir a través de una serie de principios que
deben abarcar a todos por igual, mediante la coordinacién y accion en conjunto del
estado, los profesionales de salud y la poblacion para acceder y recibir dichos

servicios de una forma oportuna, eficiente y eficaz.
En cuanto, a la administracion nacional de salud:

Articulo 11.- El Ministerio de la Salud tendra las siguientes atribuciones:
(...) Numeral 6, 9 y 10.

Ejercer la alta direccion de las autoridades publicas en salud, de los
establecimientos de atencion médica y de los programas de asistencia social y
de saneamiento ambiental en toda la Repulblica, en caso de emergencia
sanitaria declarada por el Ejecutivo Nacional en virtud de catastrofes,
desastres y riesgos de epidemias, con el fin de acometer las medidas
necesarias de proteccion y preservacion de la salud y garantizar la atencion

oportuna, eficaz y eficiente a las comunidades afectadas.
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Organizar el Registro Nacional de la Salud, con toda la informacion
referente a la epidemiologia de las entidades territoriales, a la permisologia
sanitaria, a la acreditacion y certificacion de los establecimientos de atencion

médica y a los profesionales y técnicos en ciencias de la salud.

Analizar la informacion epidemioldgica nacional, la estimacion de riesgos
de enfermar, el establecimiento de medidas preventivas, la vigilancia
epidemioldgica, la comunicacion, la informacion sobre enfermedades de

denuncia obligatoria y las medidas correctivas a nivel nacional. (pag. 3, 4).

Visto de esta forma, la vigilancia epidemioldgica constituye una herramienta
fundamental para el cumplimiento de este articulo puesto que no solo garantiza una
recoleccion oportuna de la informacién de enfermedades prevenibles, transmisibles y
eventos que coloquen en emergencia la situacion sanitaria del pais, sino a su vez,
permite el analisis de la informacion epidemioldgica recopilada para que de manera
oportuna se dé respuesta y asi disminuir los riesgos y dafios ocasionados por las

mMismos.
En relacién a las administraciones estadales de salud:

Articulo 15: En el ejercicio de sus funciones los gobernadores tendrén las

siguientes atribuciones: (...) Numeral 4

Evaluar la situacion epidemioldgica de su entidad federal para la
estimacion de riesgos, formulacién de diagnosticos y el establecimiento de
medidas preventivas, en concordancia con las politicas del Ministerio de
Salud. (pag. 5).

Con respecto a la coordinacion publica nacional en salud, los siguientes articulos:
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Articulo 18: EIl Ejecutivo Nacional, a los efectos del cumplimiento de esta
Ley, podré solicitarle a los gobernadores informes sobre la programacion,
coordinacion y ejecucion de los planes y programas destinados a la
organizacion de la salud, y la situacién epidemioldgica de las entidades
territoriales, asi como también del manejo presupuestario de aquellas partidas

que hayan sido transferidas. (pag. 7).

Articulo 19: El Ejecutivo regional a los efectos del cumplimiento de esta
Ley, solicitara a los alcaldes informes periodicos sobre la programacion,
coordinacion y ejecucién de los planes y programas destinados a la
organizacion municipal de la salud y la situacién epidemioldgica de los
municipios, asi como también rendicion de cuentas periddicas del manejo

presupuestario de aquellas partidas que hayan sido transferidas. (pag. 7).

En virtud de los articulos antes expuestos, siguiendo los lineamientos del MPPS,

los informes epidemioldgicos deben ser realizados de manera periodica por los entes

encargados de la salud en los municipios, quienes lo envian al ejecutivo regional, de

alli al ejecutivo nacional, quienes garantizan las medidas a seguir para lograr la

seguridad sanitaria.

En esta misma labor, se vincula a la presente investigacion, la Ley de

inmunizaciones. Gaceta Oficial Nro. 35.916 de fecha 8 de marzo de 1996, en donde

resulta relevante el articulo que se menciona a continuacion:

Articulo 2: “Es obligatorio para todos los habitantes de la Republica,
someterse a la inmunizacion preventiva contra aquellas enfermedades
prevenibles por vacunas que por Resolucion, determine el Ministerio de

Sanidad y Asistencia Social”. (pag. 1).

En base al presente articulo, se establece la inmunizacion como un deber para

garantizar en los individuos, la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles por
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vacunas Y evitar la propagacion de las mismas a través de la dotacion de material
bioldgico por parte del estado a los profesionales de la salud encargados en aplicarlos

a la poblacion.

Aunado a ello, es fundamental la Ley de ejercicio de la enfermeria. Gaceta Nro.
38.263 de fecha 1 de septiembre de 2005, resaltando los siguientes articulos con

respecto al estudio:

Articulo 2: A los efectos de este Ley, se entiende por ejercicio de la

enfermeria cualquier actividad que propenda a: (...) Numeral 1.

El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en cuenta
la promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de la enfermedad y
la participacion de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en que se
encuentre, debiendo rnantener al méaximo, el bienestar fisico, mental, social y

espiritual del ser humano. (pag. 1)

El articulo expuesto abarca el cuidado por parte del profesional de enfermeria, de
forma holistica a todas las personas en general, sin distincion alguna, haciendo
énfasis en todos los niveles de la atencion en salud, constituyendo, una parte

primordial en el sistema de salud y el enlace con las comunidades.

Articulo 19: No hay violacién del secreto profesional en los siguientes

casos: (...) Numeral 3.

“Cuando €l o la profesional de enfermeria hace la denuncia de los casos de
enfermedades de obligatoria notificacion de que tenga conocimiento, ante las

autoridades competentes”. (pag. 5).
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En base a lo mencionado, los profesionales de enfermeria, tienen la obligacion de
informar a las autoridades competentes en caso de estar en presencia de alguna
enfermedad de notificacion universal u obligatoria, sin infringir en la violacion del

secreto profesional.

También se enlaza a la investigacion, el Reglamento Orgénico del Ministerio del
Poder Popular para la Salud. Gaceta Oficial N° 6.189 extraordinario, 16 de julio de

2015, en especial en sus articulos:

Articulo 28: Corresponde a la Direccion General de Epidemiologia. (...)

Numeral 6 y 9.

Proponer politicas y estrategias que definan el proceso de notificacion de
posibles eventos de interés, que puedan convertirse en una emergencia de

salud publica de importancia internacional.

Determinar mecanismos y criterios para la vigilancia y seguimiento de la
situacion de salud y del impacto de las intervenciones ejecutadas por el
ministerio en las materias de su competencia; a fin de proponer mejoras en el

sistema de vigilancia. (pag. 37).

Lo anterior expuesto, guarda total relacién con el estudio, puesto que para cumplir
con la vigilancia epidemioldgica se trabaja con estrategias tanto para la notificacion
inmediata y la actuacion pertinente frente a las patologias que puedan desencadenar

una crisis sanitaria en la nacién.

Finalmente, se encuentra el Codigo Deontoldgico de Etica de Enfermeria (2008),
quien establece la ética y la moral con la que deben actuar los profesionales de

enfermeria y guarda estrecha relacién en su articulo:
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Articulo 55: “Todo Profesional de Enfermeria estd en la obligacion de
colaborar con las autoridades sanitarias en casos de epidemias, tragedias y

emergencias que afecten el colectivo local y nacional”. (pag. 19)

Por tal motivo, el profesional de enfermeria esta en la obligacion de brindar sus
servicios a la poblacién en conjunto con las autoridades competentes en casos de
emergencias sanitarias que aquejen a la misma, contribuyendo a la estabilizacion y

recuperacion de la seguridad en salud.
2.4 Definicion de términos basicos

Difteria: es un padecimiento agudo e infeccioso causado por una bacteria llamada
Corynebacterium diphtheriae que causa inflamacién en la garganta, fiebre e secrecion

nasal entre otros. Se transmite cuando una persona infectada estornuda.

Conocimiento: es la facultad del ser humano de entender sobre la informacion y los

hechos adquirido a través de las experiencias de la vida diaria.

Enfermedades reemergente: son las consideradas supuestamente controladas, en
descenso o casi desaparecidas, que después de no constituir un problema de salud,

aparecen a menudo cobrando proporciones epidémicas.
Insumo: es toda aquella materia prima que se necesita para realizar algun trabajo.

Erradicacion: es la eliminacion total de todo aquello que no se necesita 0 que por

algin motivo causa algan dafio.
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2.5 Operacionalizacion de la variable

Objetivo General: Analizar las actividades de enfermeria en la vigilancia epidemiol6gica

de los casos de difteria registrados en el estado Mérida durante el quinquenio 2015-20109.

Variable Objetivos Dimensiones Indicadores
principal especificos items
Ca}racte_rlz,ar.flcha Datos institucionales. 1,3
epidemioldgica en Persona, lugar y
i . Edad, sexo. 4,5
relacion a persona, | tiempo de los casos Procedencia 6.78
lugar y tiempo de de difteria. o o e
los casos de difteria. Inicio de sintomas 2
C . Sintomas 9
orrelamoya_r los Localizacién clinica.
hallazgos clinicos y Severidad 10
paraclinicos de los Cuadro clinico y Complica(.:iones 11
Actividades casos de difteria paraclinico. Hospitalizado 12
F WaAwW. W ocurridos entre el Fallecido. 13
la vigilancia R Laboratorios y
epidemioldgica 15-20
de los casos de Identificar el
difteria tratamiento, Tratamiento, Antibiotico 21
registrados en el esquema de esquema de Antitoxina 22
Estado Mérida vacunacion y el vacunacion y Tipo de caso 23
durante el manejo de la manejo de la Vacunado 24
quinquenio vigilancia vigilancia Tipo de vacuna 25
2015-2019. epidemioldgica en epidemioldgica. Fuente de informacion 26
los casos de difteria.
Analizar la
actuacion del Acciones de control 27
profesional de Barrido 28
enfermeria en la Busqueda activa 29
vigilancia Acciones de control | N° casos hallados 30
epidemioldgica de del profesional de | Vacunados, 31
los casos de difteria enfermeria. Tipo de vacuna: 32
registrados desde el Total vacunados 33
afio 2015 hasta el Monitoreo 34
2019 en el Estado Responsable 35
Mérida.

Nota: Méndez, Rodriguez 2019
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de la investigacion

La investigacién, se enmarco en un enfoque cuantitativo ya que, segun Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2010), el enfoque cuantitativo “Usa la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base a la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p.4), se implemento este,
puesto que, luego de la descripcion se genera un proceso estructurado de recoleccion
de datos a través de instrumentos validos para medir y establecer relaciones entre el
problema, las preguntas de investigacion, los objetivos y las variables objeto de

estudio por medio de indicadores cuantitativos.
3.2. Tipo de investigacion

Se emple6 un tipo de investigacion analitica, que segun el nivel de conocimiento a
investigar trata de entender las situaciones en términos de las relaciones de sus
componentes. Pretende encontrar pautas de relacion interna de un evento a fin de
llegar a un conocimiento mas profundo, mediante la emision de un juicio,
interpretacion o critica (Hurtado, 2012). Con un alcance correlacional, porque busco
analizar los datos, a través de la caracterizacion de la ficha epidemioldgica de difteria

en persona, lugar y tiempo, entre la vigilancia epidemioldgica, actividad de campo y
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resaltar las actividades de enfermeria para una posterior discusion de los hallazgos

encontrados (Hernandez y otros, 2010).
3.3. Disefio de la investigacion

El disefio utilizado fue, un disefio documental, porque se basé en la obtencion de
analisis de datos provenientes de material impreso y oficial correspondiente a las
fichas epidemioldgicas de difteria. De igual manera, segun el tiempo y cronologia
presentd un disefio retrospectivo ya que se investiga sobre datos ya recolectados o
existentes, un fenomeno actual se vincula con otros cuya incidencia tuvo lugar antes

del inicio del estudio (ob. cit).
3.4. Poblacién y muestra

Segun Arias (2012), poblacién “...es un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”
(p. 81). De acuerdo a lo anterior, la poblacion del presente estudio, estuvo
conformada por el total de fichas epidemioldgicas de difteria (anexo 4), registradas en
epidemiologia regional del estado Mérida para el quinquenio 2015-2019, que consta
de noventa y siete (97) fichas, en esta investigacion se abarcé toda la poblacion de
estudio, ya que se conocia la cantidad de unidades que la integran, por ello, no fue

necesario seleccionar ninguna muestra.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion, se empled como técnica de recoleccion de informacién, la
revision documental, en la cual la informacién utilizada “esta contenida en textos
escritos, ya sea porque la unidad de estudio es un texto, o documento, o porque ya fue
recogida y asentada por otra persona” (Hurtado, 2012, p.162). La fuente de

informacidn que se utilizo6 es indirecta o secundaria, ya que los datos se obtuvieron de
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las fichas de investigacion de casos de difteria asentados en los archivos de la
Coordinacion Regional de Epidemiologia que fueron adquiridos de manera directa
por profesionales de la salud en distintos establecimientos de salud del estado Mérida,

de la fuente primaria, usuarios con sintomas de la enfermedad.

Para obtener la informacion requerida y dar respuesta a las preguntas de
investigacion, se elabor6 un instrumento de tipo Matriz de registro (anexo 2), este se
utiliza segiin Hurtado (2012), “Para asentar datos obtenidos a través de la medicion
con otros instrumentos, datos obtenidos de archivos o registros institucionales” (p.
167), el cual permiti6 asentar de manera organizada y selectiva los datos o
informacion que ya ha sido recogida en las ficha de investigacion de casos de difteria.

Dicho instrumento, se categorizd segun los objetivos y dimensiones de la variable
en estudio: establecimiento de salud persona, lugar y tiempo, cuadro clinico,
tratamiento, vacunacion, acciones de control, con un total de treinta y seis (36) items,
los cuales se estructuraron por medio de una escala dicotomica, siendo las categorias:
Si= presenta el criterio, No= no presenta el criterio, (NR)= no registrado/espacio en

blanco.
3.6. Validez del instrumento

Todo instrumento de recoleccion de datos, para poder ser implementado, en la
poblacién de estudio, necesita ser validado. Los autores Herndndez, Fernandez y
Baptista (2010), especifican que la validez es el “Grado en que un instrumento en
verdad mide la variable que se busca medir” (p. 201). Esta es fundamental para
establecer, la objetividad de la informacion recolectada; ademaés de dar respuesta a las

interrogantes planteadas y lograr los objetivos establecidos.

Si bien, la ficha epidemioldgica de la difteria es un instrumento ya validado a nivel
nacional por el MPPS, es de suma importancia, determinar la validez de la matriz de

registro utilizada, para ello se aplico la técnica de juicio de expertos, se seleccionaron
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tres (3) expertos conocedores del tema de estudio(anexo 3), en este caso: un experto
en epidemiologia, un experto en enfermeria y un experto en metodologia. Se entregd
a cada uno de ellos, una copia contentiva del titulo de la investigacion, los objetivos
tanto el general como los especificos, la operacionalizacion de las variables, el
instrumento y la matriz de validacion. Todo esto con el fin, de que cada experto
determinard si el instrumento implementado, se corresponde con los objetivos de la

investigacion y si existe relacion entre las variables, indicadores e items.
3.7. Técnica de analisis de los resultados

Una vez aplicado el instrumento, se procedio a la tabulacion de los resultados de
forma manual mediante el uso de estadistica descriptiva, con el apoyo del programa
Excel, aplicando la distribucion de frecuencia y porcentajes (%). Los resultados se
presentan en tablas, cada una con su respectivo analisis cuantitativo y cualitativo
siguiendo un ordenamiento l6gico con base a las dimensiones establecidas en la

operacionalizacion de la variable de estudio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con el fin de lograr los objetivos planteados en el presente trabajo de
investigacion, a continuacion se analizan e interpretan la informacion recolectada de
las fichas epidemioldgicas de los casos de difteria registrados en el Estado Mérida

durante el quinquenio 2015-2019.

Tabla 1. Distribucion por afios de los casos de difteria. Estado Mérida, Quinquenio
2015-2019.

Afo N %
2015 0 0,00
2016 0 0,00
2017 66 68,04
2018 23 23,71
2019 8 8,25
Total 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemiolégica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

En lo que se refiere a la distribucion por afios de los casos de difteria en el estado
Mérida desde el afio 2015 al 2019, se aprecia que durante el 2015 y 2016 no se
registraron casos, tal y como lo sefiala el boletin epidemioldgico del afio 2016. Por su
parte la mayor incidencia de casos se registro en el afio 2017 con un sesenta y ocho
con cuatro centesimas por ciento (68,04%), seguido por el afio 2018 con el veintitrés
con setenta y un centésimas por ciento (23,71%), finalmente para el afio 2019 se
observa una disminucién de los casos con el ocho con veinticinco centésimas por

ciento (8,25%). Esto tiene semejanza, con lo indicado por la OPS y OMS (2019),



quienes refieren que el brote que se inicid en el afio 2016 en el pais se mantuvo hasta
la semana epidemioldgica numero 48 del afio 2019 (SE 48), se notificaron tres mil
treinta y tres (3.033) casos sospechosos de difteria, trecientos veinticuatro (324) casos
en 2016, mil cuarenta (1.040) en 2017, mil doscientos y ocho (1.208) en 2018 y
cuatrocientos sesenta y uno (461) para el afio 2019 en Venezuela.

Tabla 2. Casos de difteria segun genero y edad. Namero y Porcentaje Estado
Meérida, Quinquenio 2015-2019.

Edad Femenino % Masculino % N %
0-4 afios 2 2,06 5 5,15 7 7,22
5-9 afios 5 5,15 4 4,12 9 9,28
10-14 afios 9 9,28 3 3,09 12 12,37
15-19 afios 8 8,25 7 7,22 15 15,46
20-24 afios 1 1,03 4 4,12 5 5,15
25-29 afios 8 8,25 5 5,15 13 13,40
30-34 afios 3 3,09 3 3,09 6 6,19
35-39 afios 5 5,15 2 2,06 7 7,22
40-44afios 5 5,15 4 4,12 9 9,28
45-49 afios 2 2,06 1 1,03 3 3,09
50-54 afios 4 4,12 1 1,03 5 5,15
55-59 afios 3 3,09 1 1,03 4 4,12
60-64 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
65-69 afios 2 2,06 0 0,00 2 2,06
>70 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 57 58,76 40 41,24 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacion de Salud del estado Mérida

De acuerdo a la distribucion por género y edad de los casos de difteria registrados
en el estado Mérida, en el género se observd que el cincuenta y ocho con setenta y
seis centésimas por ciento (58,76%) es femenino, mientras que el cuarenta y uno con
veinticuatro centésimas por ciento (41,24%) pertenecen al género masculino. En
relacién a la distribucion por edad se evidencié que el mayor grupo de edad afectado
con un quince con cuarenta y seis centésimas por ciento (15,46%) corresponde al

grupo de 15-19 afos, seguido por los grupos de 25-29 afios y de 10-14 afios con el
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trece con cuarenta centésimas por ciento (13,40%) y doce con treinta y siete
centésimas por ciento (12,37%) respectivamente, por su parte el menor grupo de edad

afectado con el dos con seis centésimas por ciento (2,06%) es el de 65-69 afos.

Cabe resaltar, lo descrito por Luzardo (2018), quien evidencio que el grupo etario
mas afectado fue el de 10 — 19 afios, cerca de la mitad de los casos especialmente en
el sexo femenino, mientras que dos quintas partes se encuentran en el rango de 20 a
44 afos. Estos grupos etarios afectados coinciden con la introduccién de la vacuna
pentavalente en el afio 2004 la transicion en cambio de la vacuna triple bacteriana por
pentavalente, y lo establecido por la OMS (2010), debido a las bajas coberturas de
vacunacion inferior al ochenta por ciento (80%), en especial las de toxoide diftérico
con un cuarenta por ciento (40%) y pentavalente con el cincuenta y un por ciento
(51%), a nivel nacional se acumularon un numero importante de susceptibles de

contraer la enfermedad.

Tabla 3. Casos de difteria por Municipios en el Estado Merida. NUmero y
porcentaje Quinquenio 2015-20109.

Municipios N %
Alberto Adriani 19 19,59
Antonio Pinto Salinas 1 1,03
Andrés bello 3 3,09
Campo Elias 10 10,31
Caracciolo Parra y Olmedo 6 6,19
Libertador 27 27,84
Obispo Ramos de Lora 11 11,34
Pueblo Llano 1 1,03
Rivas Davila 1 1,03
Sucre 3 3,09
Fuera de area 15 15,46
Total 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

En relacion a la distribucién por municipios de los casos de difteria, se observo

que el veintisiete con ochenta y cuatro centésimas por ciento (27,84%) de los casos se
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registraron en el Municipio Libertador, seguido del Municipio Alberto Adriani con un
diecinueve con cincuenta y nueve centésimas por ciento (19,59%). Mientras que el
quince con cuarenta y seis centésimas por ciento (15,46%) de los casos registrados

son casos fuera de area del Estado Mérida.

Siendo notoria la relacion de la ubicacion geografica del IAHULA, dentro del
Municipio Libertador como centro de referencia donde fueron ingresados la mayoria
de los casos, por ende la mayoria de las fichas fueron llenadas en dicho centro

asistencial.

Tabla 4. Casos de difteria segin establecimientos de salud y llenado de la ficha
epidemioldgica en el Estado Mérida NUmero y porcentaje Quinquenio 2015-20109.

Establecimiento N %
IAHULA 70 72,16
Hospital El Vigia 13 13,40
No registrados 5 5,15
Centro Clinico Marcial Rios 3 3,09
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales 1 1,03
Hospital de Bailadores 1 1,03
Hospital de Tucani 1 1,03
CAMIULA 1 1,03
Hospital Heriberto Romero 1 1,03
Ambulatorio Urbano Il EL Llano 1 1,03

Total 97 100,00
Fuente: Ficha Epidemiolégica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

En cuanto a la distribucién por establecimientos de salud de la atencion y llenado
de la ficha epidemioldgica de los casos de difteria registrados en el estado Mérida, se
obtuvo que el setenta y dos con dieciséis centésimas por ciento (72,16%) de los casos
fueron atendidos y registrados en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de
Los Andes (IAHULA), seguido del Hospital el Vigia con el trece con cuarenta
centésimas por ciento (13,40%), mientras que el cinco con quince centésimas por
ciento (5,15%) de los casos no fueron registrados. Dichos resultados concuerdan con

Sanchez (2017), quien describe que para principios de diciembre del afio 2017, se
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registraron cincuenta y seis (56) casos de difteria, de los cuales cuarenta y uno (41)
fueron atendidos en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA).

Tabla 5. Signos y Sintomas de los casos de difteria Estado Mérida, Nimero y
porcentaje. Quinquenio 2015-20109.

Signos y Sintomas Si % No % NR % Total %

Dolor de garganta 92 9485 2 2,06 3 3,09 97 100,00
Inflamacién de los ganglios

cervicales 69 71,13 18 1856 10 10,31 97 100,00
Ronquera/tos intensa/Estridor 52 5361 36 3711 9 9,28 97 100,00
Edema de cuello 54 5567 35 36,08 8 8,25 97 100,00
Sintomas Nasales 44 4536 43 4433 10 10,31 97 100,00
Membrana faringea adherente con

inflamacion 69 71,13 11 1134 17 1753 97 100,00
Sintomas severos/ postracion/coma 7 722 77 7938 13 1340 97 100,00
Miocarditis 2 2,06 73 7526 22 22,68 97 100,00
Neuritis 3 309 75 7732 19 1959 97 100,00
Sintomas respiratorio 29 2990 55 56,70 13 13,40 97 100,00
Sintomas cutaneos 4 412 75 77,32 18 1856 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacion de Salud del estado Mérida

En referencia a los signos y sintomas presentados por los casos de difteria
ocurridos en el estado Meérida, se observd que los signos y sintomas mas
predominantes son dolor de garganta con un noventa y cuatro con ochenta y cinco
centésimas por ciento (94,85%), seguido por inflamacién de los ganglios cervicales y
presencia de membrana faringea adherente con inflamacion con setenta y uno con
trece centésimas por ciento (71.13%), mientras que los sintomas menos frecuentes
son los sintomas severos como postracion y coma, miocarditis y neuritis con un siete
con veintidos centésimas por ciento (7,22%), dos con seis centésimas por ciento

(2,06%) y tres con nueve centésimas por ciento (3,09%) respectivamente.

Coincide, con lo expuesto por la OPS (s.f), sobre la sintomatologia de la difteria,

quienes refieren que las manifestaciones clinicas mas comunes son dificultad para
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respirar, adenomegalia, dolor en la garganta, voz ronca, taquicardia, secrecion nasal,
inflamacion del paladar, fiebre, y la presencia de una membrana asimétrica adherente

de color blanco grisaceo que se observa en las amigdalas, paladar o la campanilla.

Tabla 6. Casos de difteria segin la localizacion anatomica de la lesion.
Estado Mérida, NUmero y porcentaje. Quinquenio 2015-2019.

Localizacién N %
Faringea 64 65,98
Tonsilar 12 12,37
No respiratoria 2 2,06
No registrado (NR) 19 19,59

Total 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemiolégica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

Por otro lado, segun la localizacion anatémica de la lesion de los casos de difteria,
el sesenta y cinco con noventa y ocho centésimas por ciento (65,98%) de las lesiones
fueron presentadas a nivel faringeo, el doce con treinta y siete centésimas por ciento
(12,37%) a nivel tonsilar y el diecinueve con cincuenta y nueve centésimas por ciento
(19,59%) no se encuentran registrados. Relacionado con lo expuesto por el MPPS
(2018), sobre la clasificacion de la difteria, donde se evidencia que de acuerdo al
lugar de la infeccidn la lesion se puede presentar a nivel nasal, faringea, amigdalina,

laringea o cutanea.

Tabla 7. Casos de difteria de acuerdo a la severidad de la enfermedad. Estado
Meérida, Numero y porcentaje Quinquenio 2015-2019.

Severidad N %
Leve 8 8,25
Moderado 28 28,87
Severo 11 11,34
No registrado (NR) 50 51,55

Total 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida
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El grado de severidad de los casos de difteria, se registré principalmente con el
nivel moderado, representando el veintiocho con ochenta y siete centésimas por
ciento (28,87%) de los casos, mientras que el cincuenta y un con cincuenta y cinco
centésimas por ciento (51,55%) no fue registrado. En este item, es de suma
importancia resaltar, la discordancia entre lo plasmado en la ficha epidemioldgica y lo
descrito en el Manual de normas para el manejo epidemioldgico de la difteria (MPPS
2018), referente a la severidad de la enfermedad, ya que, en dicho manual no explica
detalladamente a qué se refiere la severidad de la patologia, ni cual es su
clasificacion, lo cual puede ser una variable que interviene a la hora del correcto

llenado de la ficha epidemiolégica.

Tabla 8. Complicaciones de los casos de difteria. Estado Mérida,
NUmero y porcentaje Quinquenio 2015-2019.

Complicaciones N %

Si 1 1,03

No 0 0,00
No Registrado (NR) 96 98,97
Total 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacion de Salud del estado Mérida

Al analizar los resultados de las complicaciones ocurridas en los casos de difteria
registrados en el estado Mérida, se observo que el uno con tres centésimas por ciento
(1,03%) de los casos presento complicaciones por sobreinfeccion por Pseudomona
aureginosa, en cambio el noventa y ocho con noventa y siete centésimas por ciento
(98,97%) de las fichas no registraron la ocurrencia de alguna complicacion.
correlacionandose con lo resefiado por el MPPS (2018) explica que dentro de las
complicaciones se encuentran la aspiracion de la membrana o parte de ella, sinusitis,
otitis media, miocarditis, parélisis de nervios craneales o neuritis periférica, paralisis
faringea, del paladar, neuritis periférica motora, obstruccion respiratoria, toxemia

generalizada aguda, miocarditis y complicaciones neuroldgicas.
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Tabla 9. Casos de difteria, hospitalizados. Estado Meérida, NUmero y
porcentaje Quinquenio 2015-20109.

Casos hospitalizados N %
Si 76 78,35
No 9 9,28
No registrado (NR) 12 12,37
Total 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

En referencia a los resultados obtenidos de los casos hospitalizados de difteria, se
evidencio que el setenta y ocho con treinta y cinco centésimas por ciento (78,35%) de
los casos fueron hospitalizados, en comparacion al nueve con veintiocho centésimas
por ciento (9,28%) que no fueron hospitalizados, mientras que el doce con treinta y
siete centésimas por ciento (12,37%) de los casos no fueron registrados. En
concordancia con lo referido por el MPPS (2018), lo cual expresa que, dado a que la

difteria es una enfermedad grave frecuentemente necesita de hospitalizacion.

Tabla 10. Casos fallecidos por difteria. Estado Mérida, Numero y
porcentaje Quinquenio 2015-2019.

Fallecidos N %

Si 11 11,34
No 15 15,46
No registrado (NR) 71 73,20
Total 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

De acuerdo al analisis del numero de fallecidos, se observd que el once con treinta
y cuatro centésimas por ciento (11,34%) de los casos de difteria registrados en las
fichas epidemioldgicas en el estado Mérida fallecieron, y el setenta y tres con veinte
centésimas por ciento (73,20%) de los casos no registraron dicha informacion. Se
relaciona con lo publicado en el boletin epidemiolégico de la OPS y OMS (2019),

donde refieren que en Venezuela desde el afio 2016 hasta la semana epidemioldgica
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numero cuarenta y ocho (SE 48) del afio 2019 se registraron doscientas noventa y un
(291) defunciones.

Tabla 11. Mortalidad por difteria segun afio, niUmero y porcentaje. Estado
Meérida durante el Quinquenio 2015-2019.

Afio N %
2015 0 0,00
2016 0 0,00
2017 8 72,73
2018 2 18,18
2019 0 0,00
No registrado (NR) 1 9,09
Total 11 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

Con respecto a la distribucion por afio de los casos fallecidos de difteria se
evidencio que el setenta y dos con setenta y tres centésimas por ciento (72,73%) de
las muertes ocurrieron en el afio 2017, el dieciocho con dieciocho centésimas por
ciento (18,18%) en el afio 2018, el nueve con nueve centésimas por ciento (9,09%) no
fueron registrados, por ultimo durante los afios 2015, 2016 y 2019 no se registraron
casos fallecidos. De igual manera estos resultados guardan relacion con lo anunciado
por la OPS y OMS (2019), sobre la distribucién por afios de las defunciones ocurridas
por difteria desde el afio 2016 hasta la semana epidemioldgica numero cuarenta y
ocho (SE 48) del afio 2019, donde diecisiete (17) de las defunciones ocurrieron en el
2016, ciento tres (103) en el 2017, cincuenta y uno (151) en 2018 y veinte (20) en el
2019. Cabe resaltar que la difteria no es una enfermedad endémica en el estado

Meérida, situacién que coincide con el boletin epidemioldgico del afio 2016 del MPPS.
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Tabla 12. Casos fallecidos por difteria segin municipios. Namero y
porcentaje Estado Mérida, Quinquenio 2015-2019.

Municipio N %

Alberto Adriani 2 18,18
Campo Elias 1 9,09
Libertador 1 9,09
Obispo Ramos de Lora 2 18,18
Fuera de Area 5 45,45

Total 11 100,00
Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

Por lo que se refiere a los resultados de la localizacion por municipios de los casos
fallecidos por difteria ocurridos en el Estado Mérida, se obtuvo que el cuarenta y
cinco con cuarenta y cinco centésimas por ciento (45,45%) de los casos no pertenecen
al estado Mérida, mientras que el dieciocho con dieciocho centésimas por ciento

(18,18%) corresponden a los municipios Alberto Adriani y Obispo Ramos de Lora.

Tabla 13. Pruebas de Laboratorio realizadas de los casos de difteria. Nimero y
porcentaje Estado Mérida. Quinquenio 2015-2019.

Laboratorio N %

Si 57 58,76
No 15 15,46
No registrado (NR) 25 25,77
Total 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

Por otro lado, en cuanto al andlisis de la tabla 13 sobre las pruebas de laboratorio
realizadas a los casos de difteria en el estado Mérida se obtuvo que al cincuenta y
ocho con setenta y seis centésimas por ciento (58,76%) de los casos se le realizaron
los laboratorios, seguido del veinticinco con setenta y siete centésimas por ciento
(25,77%) de los casos en los cuales no se registrd la informacion, mientras que al
quince con cuarenta y seis centésimas por ciento (15,46%) de los casos no se les

realizaron las pruebas de laboratorio, lo cual dificulta cumplir las actividades de

54



vigilancia epidemioldgica en corroborar el tipo de caso, el procesamiento de la
informacion para su debida divulgacion, el MPPS (2018) establece la importancia
para el diagndstico de la difteria, realizar cultivo de laboratorio y la prueba de

serologia por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) la cual permite la deteccion

del gen de la toxina diftérica (tox).

Tabla 14. Cultivo de laboratorio, tipo de muestra y resultados obtenidos a los casos de
difteria en el Estado Mérida. NUmero y porcentaje Quinquenio 2015-2019.

No N
Tipo de muestra Positivo % Negativo % procesada % NR %  total %

Hisopado faringeo 0 0,00 2 2,06 1 1,03 1 1,03 4 4,12
Hisopado tonsilar 0 0,00 1 1,03 0 0,00 1 1,03 2 2,06
Exudado
orofaringeo 15 15,46 18 18,56 2 206 12 12,37 47 4845
Exudado faringeo 0 0,00 1 1,03 0 0,00 2 2,06 3 3,09
Fondo Ulcera
cutanea 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,03 1 1,03
No 0,00 0 0,00 0 000 15 1546 15 1546
NR 0,00 0 0,00 0 0,00 25 2577 25 = 25,77

Total 15 15,46 22 22,68 3 309 57 5876 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

Con respecto al cultivo de laboratorio tipo de muestra obtenida de los laboratorios
de los casos de difteria, el cuarenta y ocho con cuarenta y cinco centésimas por ciento
(48,45%) de los casos se obtuvo por medio de exudado orofaringeo, mientras que el
treinta y nueve con dieciocho centésimas por ciento (39,18%) de los casos no fueron
registrados. En relacién a los resultados obtenidos de las pruebas de laboratorio se
evidencio que el quince con cuarenta y seis centésimas por ciento (15,46%) de los
casos resultaron positivos, mientras que el veintidds con sesenta y ocho centésimas
por ciento (22,68%) negativo y el cincuenta y ocho con setenta y seis centésimas por
ciento (58,76%) de los casos no fueron registrados. Informacion que se correlaciona
con lo expuesto por el MPPS (2018) quien refiere que la muestra de laboratorio para

el diagndstico de la difteria se obtiene por exudado faringeo o nasofaringeo.
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Tabla 15. Casos de difteria que recibieron tratamiento farmacoldgico. NUmero y
porcentaje Estado Mérida, Quinquenio 2015-2019.

No registrado

Tratamiento  Si % No % (NR) % Total %
Antibidtico 84 86,60 2 2,06 11 11,34 97 100,00
Antitoxina 31 31,96 26 26,80 40 41,24 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemiolégica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

De acuerdo al analisis de los resultados de la tabla numero 15 sobre el tratamiento
de los casos de difteria se aprecia que el ochenta y seis con sesenta centésimas por
ciento (86,60%) de los casos recibieron tratamiento con antibi6ticos, y el once con
treinta y cuatro centésimas por ciento (11,34%) no fueron registrados, por otro lado
en relacion al tratamiento con la antitoxina se aprecia que el treinta y uno con noventa
y seis centésimas por ciento (31,96%) de los casos recibieron el tratamiento con la
antitoxina, mientras que el cuarenta y uno con veinticuatro centésimas por ciento
(41,24%) no fue registrado.

Segun lo expresado por el MPPS (2018), el tratamiento antibidtico se debe iniciar
lo antes posible, la via de administracion es por via intravenosa u oral dependiendo de
la gravedad de la enfermedad, asi mismo la administracion de antibi6ticos no
reemplaza a la administracion de la antitoxina diftérica (ATD), cuya funcion es
neutralizar la toxina circulante (libre), esta se debe usar en un entorno hospitalario,

aplicandose en dosis Unica.

Tabla 16. Clasificacion epidemioldgica y vacunacion de los casos de difteria.
NUmero y porcentaje Estado Mérida, Quinquenio 2015-2019.

o Vacunados
Clasificacion - Total %
Si % No % NR %
Casos sospechosos 23 23,71 17 17,53 19 19,59 59 60,82
Casos confirmados 6 6,19 5 5,15 6 6,19 17 17,53
No registrados (NR) 6 6,19 4 4,12 11 11,34 21 21,65
Total 35 36,08 26 26,80 36 37,11 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacion de Salud del estado Mérida
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Acerca de la clasificacion epidemioldgica de los casos, se obtuvo que sesenta con
ochenta y dos centésimas por ciento (60,82%) fueron clasificados como sospechosos
siendo esta la categoria mayor registrada, seguidamente de los casos confirmados con
diecisiete con cincuenta y tres centésimas por ciento (17,53%), mientras que el
veintiuno con sesenta y cinco centésimas por ciento (21,65%) no fue registrado en la
ficha epidemioldgica. Hallazgos que guardan similitud, con lo sefialado por Sanchez
(2017), quien explica que para principios de diciembre del afio 2017 en el estado
Meérida se registraron 56 casos de difteria de los cuales fueron confirmados diecisiete
(17), sin embargo, se puede observar la discordancia que existe con los resultados
obtenidos de los casos confirmados de difteria durante el quinquenio 2015-2019 los
cuales fueron diecisiete (17), lo cual, puede estar relacionado al no registro final del
resultado de laboratorio en la ficha epidemioldgica, lo cual es el indicio fundamental

para confirmar o descartar el caso.

En relacién a los casos que se encontraban vacunados previo a la enfermedad se
encontré que, un treinta y siete con once centésimas por ciento (37,11%) no fueron
registrados en la ficha epidemioldgica, treinta y seis con ocho centésimas por ciento
(36,08%) si fueron vacunados previo a la enfermedad y veintiséis con ochenta
centésimas por ciento (26,80%) de los casos no se encontraban vacunados,
demostrando asi que existe una deficiencia considerable en el llenado de la ficha
epidemioldgica al dejar este espacio en blanco y del mismo modo un alto nimero de
la poblacién no vacunada. Guardando relacién con lo referido por Azkoul, Salas, y
Gomez (2019) donde afirma que los planes de vacunacion en un alto porcentaje de la

poblacién no se han cumplido.
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Tabla 17. Tipo de vacuna aplicada y fuente de informacion de los casos de difteria.
NuUmero y porcentaje Estado Mérida, Quinquenio 2015-2019.

Fuente de informacion

No
Libro de presento

Tipodevacuna Verbal % Carnet % registro % carnet % NR % Total %
Pentavalente 2 2,06 4 4,12 0 0,00 0 000 1 103 7 7,22
Toxoide diftérico
(TD) 9 9,28 2 2,06 2 2,06 0 000 2 206 15 1546
No registrado
(NR) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,03 74 7629 75 77,32

Total 11 11,34 6 6,19 2 2,06 1 1,03 77 79,38 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

Con respecto al tipo de vacuna aplicada se determiné que, con un setenta y nueve
con treinta y ocho centésimas por ciento (79,38%), de los casos no se registrd en la
ficha epidemioldgica la vacuna aplicada, el quince con cuarenta y seis centésimas por
ciento (15,46%) recibié toxoide diftérico (TD) y un siete con veintidds centésimas
por ciento (7,22%) pentavalente. Lo cual se deduce que no se le da la importancia al
registro de la vacunacion o el olvidé por lo que no es una actividad médica netamente
ya que el que vacuna es el profesional de enfermeria, deberia llenarse la ficha en
compafiia del profesional de enfermeria para que se inicie las acciones de control y
prevencion, como lo sefiala el MPPS (2018), en cuanto a las medidas que se ejecutan
para el control y prevencion, como lo son la blUsqueda activa de casos, y la
vacunacion con pentavalente o toxoide diftérico-tetanico, al 100 % de la poblacion de
la comunidad de donde proceda el caso y en los hospitales de referencia que
atendieron los casos notificados.

Cabe destacar, que tambien guarda relacion, con lo sefialado por la NIC (Butcher y
otros, 2018), sobre las funciones que cumple el profesional de enfermeria en la
vigilancia epidemioldgica, en los distintos niveles de atencién de salud, en cuanto al
control de la incidencia y prevalencia de las enfermedades trasmisibles, puesto que, el

personal de enfermeria, es el encargado de realizar la vacunacion de la poblacion, asi
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como también, de la entrega y llenado de los carnet de vacunacion, el registro en los

libros y él envio6 de informacidn a los distritos y luego a nivel regional.

Tabla 18. Acciones de control de los casos de difteria. NUmero y porcentaje Estado
Meérida, Quinquenio 2015-2019.

Acciones de control Si % No % NR % Total %

Caso sospechoso 13 13,40 0 0,00 46 47,42 59 60,82
Caso confirmado 3 3,09 0 0,00 14 14,43 17 17,53
No Registrados 2 2,06 0 0,00 19 19,59 21 21,65
Total 18 18,56 0 0,00 79 81,44 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

Con respecto a las acciones de control y prevencion de los casos de difteria
registrados en el estado Mérida, se obtuvo que en un ochenta y un con cuarenta y
cuatro centésimas por ciento (81,44%) de los casos no fueron registradas dichas
actividades, siendo este la mayor proporcion y demostrando un déficit notorio en el
registro de esta actividad, mientras que sélo en el dieciocho con cincuenta y seis
centésimas por ciento (18,56%) de los casos si se registraron las acciones de control
especificamente bloqueo epidemioldgico y busqueda activa. Asi mismo se evidencia
que la mayoria de las acciones de control, fueron realizadas a los casos sospechosos

de difteria, con un trece con cuarenta centésimas por ciento (13,40%).

Lo cual coincide, con lo sefialado por el MPPS (2018), quien explica que entre las
acciones de control y prevencion se encuentra la estrategia de vacunacion por
blogueo / barrido, la basqueda activa de contactos y determinacion de los grupos de
poblacién expuestos en instituciones y a nivel comunitario para prevenir la aparicién

de casos secundarios.
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Tabla 19. Acciones de control y prevencion distribuidos por afios de los
casos confirmados de difteria. Estado Mérida, NUmero y Porcentaje
Quinquenio 2015-20109.

Ao Si % NR % Total %
2017 0 000 8 4706 8 47,06
2018 0 000 6 3529 6 35,29
2019 3 1765 0 0 3 17,65
Total 3 1765 14 8235 17 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

Sumado a lo anterior se encuentra la tabla numero 19, la cual hace referencia al
registro de las acciones de control y prevencion de los casos confirmados de difteria,
donde se evidencié que solo al diecisiete con sesenta y cinco centésimas por ciento
(17,65%) registraron las acciones de control, especificamente blogueo
epidemioldgico y busqueda activa, mientras que el ochenta y dos con treinta y cinco
centésimas por ciento (82,35%) no registraron la realizacion de acciones de control y
prevencion, las. cuales, deben ser realizadas por el equipo de salud del centro
asistencial méas cercano a la localidad de residencia de los casos notificados, dicho
equipo, debe estar comprendido por profesionales de enfermeria, vacunadores,

médicos generales y epidemiodlogos, entre otros.

Tabla 20. Correlacion entre los casos de difteria con acciones de control realizadas
por afio y municipio con el total de la poblacién vacunada y el tipo de vacuna.
NUmero y porcentaje Estado Mérida, Quinquenio 2015-2019.

N Afo Municipio Total Vacunados Pentavalente TD-TT
1 2017  Obispo Ramos de Lora 3 3 0

2 2017  Alberto Adriani 1.535 12 1.523
3 2017  Libertador 117 43 74

4 2017  Libertador NR NR NR

5 2017  Rivas Davila 40 1 39

6 2017  Libertador 3 NR NR
7 2017  Campo Elias 119 1 118
8 2017  Campo Elias 87 0 87

9 2017  Campo Elias 168 0 168
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10 2018 Campo Elias 157 4 153
11 2018  Alberto Adriani 78 0 78
12 2018  Antonio Pinto Salinas 3 0 3

13 2018  Libertador 9 0 9

14 2018  Libertador 271 0 271
15 2019  Pueblo Llano 17 5 12
16 2019  Alberto Adriani 75 8 67
17 2019  Libertador 49 0 49
18 2019  Libertador 59 0 59

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

Segun la correlacion entre las acciones de control y prevencién por municipio y el
total de personas vacunadas, se evidencio que el mayor municipio que realizo dichas
acciones fue el municipio Libertador, seguido por el Campo Elias y Alberto Adriani.
Por su parte, de acuerdo al nimero de personas vacunadas se observa que el
municipio con mayor cobertura de vacunacion del estado Mérida, es el municipio
Alberto Adriani con un total de mil seiscientas ochenta y ocho (1.688) personas

vacunadas contra la difteria durante el quinquenio 2015-2019.

Dentro de las actividades de control y prevencion, registradas por dicho municipio
se encuentran bloqueos, busqueda activa, vacunacion de contactos, tacticas de
vacunacion casa a casa, puestos maviles, puestos de vacunacién en instituciones de
salud, educativas y en centros comerciales, actividades que justifican la gran
cobertura de vacunacion obtenida. El hallazgo més resaltante, fue el llenado de la
ficha epidemioldgica y el registro detallado de las acciones de control, llevadas a
cabo por la enfermera epidemidloga y su equipo de salud. Lo cual, comprueba la
actuacion que tiene el profesional de enfermeria en la vigilancia epidemiologica de la
difteria.
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Tabla 21. Clasificacion de casos de difteria segun su origen. Estado
Mérida, Quinquenio 2015-2019.

Clasificacion Total %
Autoctonos 25 25,77
Importados 4 4,12
No registrados 68 70,10
Total 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

En relacion con la tabla numero 21 sobre la clasificacion de casos segun su origen
se encontr6 que, setenta con diez centésimas por ciento (70,10%) de los casos no se
registrd este indicador en la ficha epidemioldgica, seguidamente de veinticinco con
setenta y siete centésimas por ciento (25,77%) que fueron registrados como
autoctonos y cuatro con doce centésimas por ciento (4,12%) fueron clasificados como
importados. De igual manera se evidencia la discordancia que existe en la ficha
epidemioldgica y el manual de normas en este item, puesto que, no explica a qué

hacen referencia cuando describen la clasificacion del caso.

Tabla 22. Responsable del llenado de la ficha epidemioldgica de los casos de difteria.
Estado Mérida, Quinquenio 2015-20109.

Responsable Total %
Médico 67 69,07
Enfermera 8 8,25
Médico y Enfermera 4 4,12
No registrado 18 18,56
Total 97 100,00

Fuente: Ficha Epidemioldgica de difteria. Corporacién de Salud del estado Mérida

Finalmente, con respecto al indicador de los responsables del llenado de la ficha se
obtuvo mayor proporcion en que fueron llenadas por médicos con un sesenta y nueve
con siete centésimas por ciento (69,07%), mientras que el dieciocho con cincuenta y
seis centésimas por ciento (18,56%) de las fichas no tenian registrado el responsable

del llenado de las mismas, seguidamente de ocho con veinticinco centésimas por
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ciento (8,25%) que fueron llenadas por el personal de enfermeria respectivamente. Lo
que guarda relacién con lo sefialado por la NIC (Butcher y otros, 2018), sobre las
funciones que cumple el profesional de enfermeria en la vigilancia epidemioldgica,
en los distintos niveles de atencién de salud, se encarga de la promocion de la salud,
el manejo y monitoreo de la inmunizacion, el control de infecciones, promocion de la
educacién sanitaria, la recoleccion de datos para el llenado de la ficha

epidemioldgica.
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos tras el estudio de las fichas epidemioldgicas
de los casos de difteria registrados en el Estado Mérida en el quinquenio 2015-2019 y
en conformidad con los objetivos planteados en la investigacion se logré determinar

lo siguiente:

Con respecto a, la caracterizacion de las fichas de investigacion de los casos de
difteria en relacién a persona, lugar y tiempo, se evidencié que, el género con
mayores casos registrados es el femenino, siendo los grupos de edad mas afectados
los correspondidos de 10-19 afios. Del mismo modo, se demostrd que el Municipio

Libertador es el més afectado y el afio con mas casos registrados fue el afio 2017.

Al relacionar los hallazgos clinicos y paraclinicos de los casos registrados se
evidencio que, los signos y sintomas méas predominantes fueron dolor de garganta,
inflamacion de ganglios cervicales y la presencia de membrana faringea adherente,
mientras que los menos destacados fueron los sintomas de severidad. Asi mismo, en
cuanto a, la mortalidad 11 casos perecieron, mayormente en el afio 2017,
constituyendo en su mayoria casos fuera de area. Demostrando de esta manera, el
déficit del llenado de la ficha, con datos en espacio en blanco lo cual dificulta el

procesamiento de la informacion.

En la mayoria de los casos si fueron realizadas las pruebas de laboratorio, siendo
el mayor tipo de muestra realizado el exudado orofaringeo, cabe resaltar, que la
mayoria de los resultados de las pruebas de laboratorio que confirman o descartan la

enfermedad, no fueron registrados en la ficha epidemioldgica, lo cual dificulta
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cumplir las actividades de vigilancia epidemioldgica en corroborar el tipo de caso, el

procesamiento de la informacién para su debida divulgacion.

En relacion, al tratamiento se obtuvo que, el mayor porcentaje de los casos
registrados recibieron antibioticoterapia y menos de la mitad de la poblacion afectada
recibié antitoxina diftérica, coincidiendo con lo establecido, en el manual de
procedimientos sobre las medidas a seguir en presencia de signos y sintomas de
difteria. De acuerdo al esquema de vacunacién, un alto indice de los casos registrados
de difteria no se encontraban vacunados previo al padecimiento de la enfermedad, lo
cual, demuestra a su vez, la influencia que existe en la aparicion de la misma,
evidenciandose asi, la susceptibilidad que presenta la poblacién de contraer la

patologia.

Finalmente, en cuanto, al manejo de la vigilancia epidemioldgica y las acciones
ejecutadas para el control y prevencion de la difteria, se obtuvo que la mayoria no
fueron registradas, sin embargo, la implementacion de dichas acciones solo se
Ilevaron a cabo en menos del cuarto por ciento de la poblaciéon. Aunado a ello, en
relacién a la actuacion del profesional de enfermeria en la vigilancia epidemiolégica
de los casos de difteria, se evidencié que participan en menor nimero, siendo una

competencia que ha ido adquiriendo en sus funciones asistenciales.

No obstante, se determiné que, entre las acciones de prevencion y control
realizadas en la vigilancia epidemiologica de la difteria por parte del profesional de
enfermeria, se implementaron bloqueos/ barridos, busqueda activa, vacunacion de
contactos, tacticas de vacunacion casa a casa, puestos moviles, puestos de vacunacion
en instituciones de salud, instituciones educativas y en centros comerciales,
demostrando asi, la importancia de la actuacion dentro de la vigilancia de la salud
publica y epidemiologia, en los distintos niveles de atencion de salud, como parte
fundamental para la resolucion de las necesidades de salud de la poblacion.
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5.2 Recomendaciones

Ante el anélisis de las actividades de enfermeria en la vigilancia epidemioldgica de
los casos de difteria registrados en el estado Mérida durante el quinquenio 2015-2019

se plantean las siguientes recomendaciones:

- Al Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) se sugiere, la supervision,
evaluacion y control de estrategias que permitan el reforzamiento del sistema de
vigilancia en salud incluyendo la participacién en conjunto con las comunidades,
dada su responsabilidad en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
asi como divulgar la informacion a la poblacién en general, evitando el silencio

epidemioldgico.

- Al gremio de los Profesionales de Enfermeria, resaltar las funciones y
reconocimiento del personal de enfermeria, en la vigilancia epidemiologia, puesto
que, es el encargado de realizar exclusivamente las acciones y actividades de
prevencion y control de enfermedades de notificacion obligatoria, incentivando de

esta manera al profesional, a ocupar estos cargos.

- Al profesional de Enfermeria en el area de salud publica, que dia a dia hacen vida en
actividades de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las ENO, se le
sugiere seguir desarrollando habilidades, destrezas, actualizacion y capacitacion en
salud publica para optimizar las tacticas de bloqueos/barridos, busqueda activa,
vacunacion de contactos y estrategias de vacunacion para llegar a un 100% de

cobertura de vacunacion contra ENO, especialmente en la difteria.

- A la Escuela de Enfermeria Promover la revision de malla curricular a fin de
incorporar contenidos de vigilancia epidemioldgica, que contribuyan al desarrollo de
competencias en el area de la salud publica favoreciendo la formacién integral del

profesional de enfermeria.
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- A todos aquellos profesionales de la salud, promover la actualizacion y capacitacion
continua y permanente en cuanto a normas Yy actividades en vigilancia
epidemioldgica, recoleccion de la informacion (ficha epidemioldgica), toma de
muestras para laboratorios, andlisis de la informacion, medidas de control y la
divulgacion que permitan fortalecer las acciones establecidas para la promocion de la
salud, prevencién y control de enfermedades infectocontagiosas y reemergentes que

afecten a la poblacion.

- Divulgar los resultados, a los Profesionales de Enfermeria que cumplen funciones
Gerenciales en el area de vigilancia epidemioldgica, de la Corporacién de Salud del
estado Mérida e incentivarlos a continuar cumpliendo con tan loable funcion que

fortalece al gremio de enfermeria y salud pubica.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE
EXPERTO
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Universidad de Los Andes
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Estimado(a):

Presente:

Se le agradece en calidad de especialista su colaboracién para los efectos de la
validacion del presente cuestionario, del trabajo de investigaciéon titulado:
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LOS CASOS DE DIFTERIA REGISTRADOS EN EL ESTADO MERIDA
DURANTE EL QUINQUENIO 2015-2019, el cual serd presentado como requisito
para obtencidon del grado de Licenciadas en Enfermeria, sustentado en que es esencial
que el profesional de enfermeria identifique y realice el protocolo correcto en la

atencion inmediata ante casos de difteria.

Dada su capacidad y experiencia profesional, sus observaciones seran de
beneficio y utilidad para el desarrollo de la investigacion. Se anexa formato para la
validacién del instrumento, objetivos, variables y cuestionarios, asi como también la

metodologia utilizada.

Las Autoras.
Paola del Carmen Méndez Zambrano
C.1.V.- 25.886.008

Maria Antonia Rodriguez Rodriguez
C.1.V.- 24.198.766
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INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO
DE LA MATRIZ DE REGISTRO DE LA REVISION SISTEMATICA DE LAS
FICHAS DE INVESTIGACION DE LOS CASOS DE DIFTERIA DEL
QUINQUENIO 2015-2019.

Al. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar la validez de la matriz de registro de la revision sistematica de las fichas de

investigacion de los casos de difteria del quinquenio 2015-2019.
A2. INSTRUCCIONES GENERALES DE LA VALIDACION

1. Lea cuidadosamente cada una de las instrucciones generales y especificas, y los
criterios de evaluacion.

2. Registre sus datos academicos.

3.  Evalle cada uno de los items marcando con una equis (X) para ESCOGER
SOLAMENTE UNA de las opciones que se presentan, en caso de ser necesario, utilice
la seccién de observaciones en forma breve y precisa (si existen observaciones muy extensas
usar las seccion de Observaciones adicionales al final del Instrumento).

4. Complete las Tablas de Evaluacion cualitativa

A3. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

La Tabla de Evaluacion contiene siete columnas, con una escala licker de 5 opciones.
e La primera columna se refieren al nimero de los items de los instrumentos.
e La segunda columna, corresponde a los criterios del Instrumento correspondiente a
las variables en relacion a vigilancia epidemiologica.
e Latercera columna, designada SI = presenta el criterio.

e La cuarta columna, denominada No= no presenta el criterio.

e La quinta columna, No Registrado (NR)= no registrado/espacio en blanco.

A4. CRITERIOS DE EVALUACION
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Para calificar cada uno de los items se recomienda considerar los criterios de:
Presentacion del instrumento, Claridad de la redaccion de los items, Pertinencia de las
variables con los indicadores, Relevancia del Contenido, (terminologia, claridad

conceptual), Factibilidad de Aplicacion
B. VALORACION DEL INSTRUMENTO

B1. DATOS DEL VALIDADOR (JUICIO DE EXPERTO)

Nombres y Apellidos:

Profesion: Nivel académico:

Afos de

experiencia

APRECIACION CUALITATIVA

APRECIACION  CUALITATIVA
CRITERIOS

EXCELENTE BUENO | REGULAR DEFICIENTE

Presentacion del instrumento

Claridad de la redaccion de los item

Pertinencia de las variables con los indicadores

Relevancia del Contenido

Factibilidad de Aplicacion

Apreciacion Cualitativa:

Firma
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INSTRUMENTO MATRIZ DE REGISTRO

Revision sistematica de las Fichas Epidemiologicas de Casos de Difteria del
guinquenio 2015-2019.

zZ
o

CRITERIOS

Si

No

No Registrado (NR)

Fecha Llenado Ficha

Fecha de inicio de los sintomas

Semana Epidemioldgica

Establecimiento de Salud

Edad

Sexo

Municipio

Parroquia

Comunidad de Procedencia

PO NOOBRIWIN(F

Sintomas

Dolor de garganta

Inflamacién de los ganglios
cervicales

Ronquera/tos intensa/Estridor

Edema de cuello

Sintomas Nasales

Membrana faringea adherente con
inflamacién

Sintomas severos/ postracion/coma

Miocarditis

Neuritis

Sintomas respiratorio

Sintomas cutaneos

Otros sintomas

11

Localizacion anatémica (tonsilar,
faringea, nasal, laringeo traqueal,
no respiratoria)

12

Severidad clinica (leve, moderada,
severo, asintomatico)

13

Complicaciones

14

Hospitalizado

Fecha de hospitalizacién

Fecha de alta

15

Fallecido

16

Fecha de fallecimiento

17

Laboratorio

18

Tipo de muestra obtenida

83




19

Fecha de toma de muestra

20

Cultivo (positivo, negativo, no
indicado)

Tipo (Milis, Gravis, Intermedius,
No lipado)

Toxigenicidad (No toxigenico,
toxigenico)

Tratamiento

21

Antiboticos (si no)

N° dosis/dias duracion

22

Antitoxinas (si no)

Total dosis

23

Tipo de caso

Caso sospechoso

Caso probable

Caso confirmado

Caso descartado

Fecha

Caso importado

Caso autdctono

24

Vacunado

25

Tipo de vacuna ( DPT,
Pentavalente, TD Dt)

26

Fuente de informacion (carnet,
stiker, libro de registro, verbal)

27

Acciones de control

28

Barrido

29

Blsqueda activa

30

N° casos hallados

31

Vacunados

<1

1 a 5 afos

6 a 15 afos

16 a 49 afios

50 a 65 afios

> 65 aros

32

Tipo de vacuna:

Pentavalente

Td

33

Total vacunados

34

Monitoreo

ESAVI

Casas abiertas

Casas cerradas

casas abandonadas
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Total de casas

35 | Responsable llenado
ficha/actividad campo
Meédico

Enfermera

Otro

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA
MATRIZ DE REGISTRO DE LA REVISION SISTEMATICA DE LAS FICHAS
DE INVESTIGACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE DIFTERIA DEL
QUINQUENIO 2015-20109.

PARTE A APRECIACION CUANTITATIVA

items Dejar Modificar | Eliminar OBSERVACIONES
(3) () (1)

O NOOT B WIN|F-
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

86




ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS
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B. VALORACION DEL INSTRUMENTO

B1. DATOS DEL VALIDADOR (JUICIO DE EXPERTO)

Nombres y Apellidos: Asdrubal Velasco

Profesion: Lic. Enfermeria Nivel académico: Doctor en Ciencias
Humanas

Afios de experiencia: 27 afios

APRECIACION CUALITATIVA

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS
EXCELENTE BUENO | REGULAR DEFICIENTE
Presentacion del instrumento X
Claridad de la redaccion de los item X
Pertinencia de las variables con los indicadores X
Relevancia del Contenido X
Factibilidad de Aplicacion X

Apreciacion Cualitativa:

Instrumento factible de aplicacion ya gue mide la variable principal de estudio.

Representa la importancia para la practica de Enfermeria en el &rea Comunitaria y/o

ambulatoria

\\\‘e,b Cot e
Firma
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ANEXO 4

FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS
SOSPECHOSOS DE DIFTERIA

PAGINA 1

91



(Gobiemo
Bolivariano
de Venezuela

[T o—

o s B

i Pegui

1.1 Namero
del caso

SIENO

SISTEMA DE INFORMACION DE
ENFERMEDADES DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA
FICHA DE INVESTIGACION DE
DIFTERIA

1.2 Fecha de
conocimiento local

/

ENFERMEDAD:  DIFTERIA

DEFINICION DE CASO:
Todo persona que presente fiebre moderada, laringitis, faringitis o amigdalitis, ademas de una
membrana adherente blanco-grisdcea en las amigdalas, faringe o nariz.

1.3 Fecha de
Investigacién

1.4 Fecha de
elaboracion de la ficha

/

establecimiento de salud

1.5 Fecha de notificacion del ‘

I

1.6 Fecha de notificacion del

1.7 Fecha de notificacion de

£
E
]
2 - P
§ municipio epidemiologia regional
g 1.8 Establecimiento 1.9 Parroquia 1.10 Municipio

1.11 Estado 1.12 Fuente del informe  puslico D pmmD Laborataria D Comunidad D quuedaanlwal] Dn-uD

2.1 Primer 2.2 Segundo 2.3 Primer 2.4 Segundo
% apellido apellido nombre nombre
i 2s5clt v 2.6 Nacionalidad 2.7 Fecha de 2.8 Edad 29Sexo M]
o |pasaporte g[7] nacimiento ll / ]
2 2.10 Etnia 211 Nivel 1 [] s [ Ttsuru [ 212 Afios 213 Sitwacion $[] u [] o[
K educative  p [] ] e [ aprobados conyugal c] s [] v
N 214 2.15 2.16 Latitud 2.17 Longitud

Profesion Ocupacidn

Direccion de Habitacion 3.1 Entidad | 3.2 Municipio | 3.3 Parroquia 3.4 Localidad
IRl (residancia): 4 deresidencia: de residencia de residencia de residencia
§ 3.5 Urb.isector/ 3.6 Av./carreral 3.7 Casaledif/ 3.8 Piso/
£ | zona Industrial callelesquinafvereda quintaigalpén plantaflocal
'§ 3.9 Teléfono de 3.10 Teléfono 3.11 Punto de
§ | habitacion (fjo) @ selular (mévil) £ referencia
5 !
& | 3.12 Lugar donde el 3.13 Nombre 3.14 Nombre

paciente enfermd de la Madre del Padre

4.1 Fecha de inicio de 4.2 Facha de aparicion 4.3 Facha de inicio

primeros sintomas / /‘ de membrana / / de fiebre I’ /‘

4.4 Descripcion clinica

4.5 Signos f Sintomas

Dolor de garganta si [T] Mo [] tgnarsdo [7] | Sirtomas severos / Postracién/ Coma i [] No [ dgnorado [7]
g | Doler/ Inflamacion de ganglios linfaticos cervicales i [7] wo [T] ignarado [] | Miocarditis Si [] Mo [] Ignorado [7]
£ | Ronquera / Tos intensa / Estridor S [] No [ tanarado [] | Meuritis 5[] Wo[] fanoato[]
g Edema de cuello si [] Ne[J tanwrads [] | Sirtomas respiratorios si[] Ne[] lanerada []

Sintomas nasales si No Tgnarad Sintomas cutaneos st Ho Ignorado
S |sin [0 Mg terersce ]| Si utan O te[] tneasw]

faringea con i si [ No [ tgnaredo []
4.6 Otros sintomas
4.7 Localizacién anatomica Tonsiiar [[]  Laringes wsquest [] Norespiratoio  [] | 4.8 Seweridad clinica Leve [ severo
Faringea [ Nasal Modecado [ asintomstco [
4.9 Complicaciones
|

5.1 Fecha de / / 5.2 Hospital 5.3 N° Historia

hospitalizacion clinica
= 5.4 Tiempo de la enfermedad al 5.5 Tiempo que tardd su traslado 5.6 Diagnastico
‘2 momento de la hospitalizacion desde su domicilio al hospital deingreso
% Evolugidn: 5.7 Recuperado si Ne 5.8 Diagnastico de egreso
2 o™
£
I |5.9Fschade 510 Fallecido No 5.11 Fecha de 5.12 Causa
& | ata / { "0 ™[ tatecimiento / /

5.13 Necropsia g Ho 5.14 Fecha da f‘ / 5.15 Diagndstico macroscdpico

D |:| necrapsia

6.1 Tipo de 6.2 Fecha de 6.3 Fecha de ’, /
_55 muestra obtenida obtencion " / envio al laboratorio
& | 6.4 Cultivo PaaLmD NogalwoD No indicade D 6.5Tipo s D Inlermedius D Gravis D o tipado D 6.6 Toxigenicidad N loxigénice D Texigénico I:I
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7.1 Antibidticos g No 7.2 N° Dosis, dias, duracion 7.3 Fecha de inicio de / /' 7.7 Especificar
D D tratamiento
7.4 Antitoxinas 5i N 7.5 Total dosis 7.6 Fecha de inicio de
= D " D tratamiento / /
. Clasificacion Final 8.1 Clasificacion Probable Confirmado Descartado 8.2 Fecha 8.3 Tipo de caso Impertado Autéctono
a 0 O O [ [ O
9.1 Vacunado g No 9.2 En que establecimiento 9.3 Tipo de opT [] Td D
D D de salud fue vacunado vacuna Pantavalent |:| BT D
9.4 N° de dosis 9.5 Fecha de ],‘ / 9.6 N° de lote 9.7Fuente de  Camét [ ] Libro de registro []
5 | recibidas Ultima dosis nformacian Sticker [] verbal []
Cadena de transmisién
10.1 Fecha del 10.2 Lugar de contacto 10.3 Nombre del contacto 10.4 Edad 10.5 Vacunado con DPT, 10.6 Fecha
contacto Pentavalente, Td o DT obtencion de
muestra
N° Dosis Ultima dosis
o [ [
rt [ [
! o r
[ o [
[ o [
o o r
o o [
E- ro I i
- ] 1o [
=
8 Acciones de controf
%
o 10.7 Bloqueo D 10.8 Localidad 109 Fecha / /
g
10.10 Busqueda activa D 10.11 N° casos hallados 10.12 N° casos que 10.13 N? casos que
ingresan al sistema se descartan
10.14 Vacunados
=1 afio 1a5 afos 6 a 15 afios 16 a 49 afios 50 a 65 afios > 65 afios Total
wvacunados.
Pentavalente Toxolde Diftérico
10.15 Monitoreo
ESAVI Casas ablertas Casas cerradas Casas Abandonadas Total casas
o 11.1 Nombre 11.2 Cargo
5
g 11.3 Teléfono 11.4 Teléfono 11.5 Email
E domicilio trabajo institucional
= | 11.8Email 11.7 Firma
personal
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@l ovrione

lrembars | mt 1 s P s
(=

SIENO

SISTEMA DE INFORMACION DE
ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA

FICHA DE INVESTIGACION DE
DIFTERIA

Instrucciones Generales:

Toda la ficha debe ser llenada completamente y con letra legible (Preferiblemente en
letra de molde).
Debe aportar solo datos verdaderos.

Todos los datos que representen fechas deben escribirse en el siguiente formato:
DD/MM/AAAA

Datos Institucion:

1.1. Ndmero de caso:
presentan.

1.2, Fecha de conocimiento local: escriba la fecha en la cual el nivel operativo detectd el
caso (primer contacto).

1.3. Fecha de investigacidn: escriba la fecha en que se comenzd e realizar la
investigacion del caso.

1.4. Ferhu de elaboracion de la ficha: escriba la fecha en que se comenzo a llenar la

escriba el ndmero de caso segin el orden en que éstos se

1.5 Fecha de notificacidn del establecimiento de salud: escriba la fecha en que el
establecimiento de salud notifico el caso al nivel municipal.

1.6. Fecha de notificacion del municipio: escriba la fecha en la que el municipio notificd
al nivel regional.

1.7. Fecha de notificacidn de epidemiologia regional: escriba la fecha en la que la region
notificé al nivel central.

1.8. Establecimiento: escriba el nombre del establecimiento de salud que detectd o
recibié el caso.

1.9. Parroquio: escriba el nombre de la parrogquia en la gue estd ubicado el

ipio: escriba el nombre del
estableclm:enlo
1.11.Estado: escriba el nombre del estado en el que esta ubicado el establecimiento.
1.12.Fuente del informe: marque en el cuadro correspondiente la fuente de donde se
notifica el caso.

municipio en el que estd ubicado el

Datos del Paciente:

. Primer apellido: escriba el primer apellido del paciente.

. Segundo apellido: escriba el segundo apellido del paciente.

Primer nombre: escriba el primer nombre del paciente.

Se undo nombre: escriba el segundo nombre del paciente.

. Cl/Pasaporte: indique si el paciente es venezolano o extranjero. Luego escriba el

numero de cédula o pasaporte segun sea el caso.

Nac el paci

. Fecha de naclmlen to: escnba la fecha de naclmlento del paciente.

Edad: escriba la edad del paciente.

. Sexo. nd/que el sexo del paciente.

10 Etnia: si el paciente es indigena escriba a que etnia pertenece.

.11.Nivel educativo: marque en el cuadro correspondiente el nivel educativo del
paciente (l=inicial, P=Primaria, S=Secundaria, TM=Técnico medio, TSU/U=Técnico
superior universitario/Universitario, EE=En estudio).

2.12.Aios aprobados: si en el item anterior marco “EE= En estudio” entonces escriba el

numero de afios aprobados.

2.13.Situacion conyugal: marque en el cuadro correspondlente Ia situacion CO{'/II al

gun sea el caso ( ), C=C D=D 7?72,

NNNNNN NNNNN
LN AWNK

(a),

2.14. ﬂmfestan escriba la profesion del paciente

2.15.0cupacion: escriba la ocupacion del paclenle

2.16.Latitud: escriba la latitud de la grafica del
capta el caso.

2.17.Longitud: escriba la longitud de la ubicacion geografica del establecimiento donde
se capta el caso.

Datos de Residencia:

donde se

3.1 Entidad de residencia: escriba el estado donde se ubica la residencia del paciente.

e r : escriba el se ubica la residencia del
paciente.
Parroquia de residencia: escriba la parroquia donde se ubica la residencia del
paciente.
Locahdad de residencia: escriba la localidad donde se ubica la residencia del

acient
Utb/Secmr/Zonn industrial: escriba el nombre de la urbanizacion, sector o zona
industrial donde se ubica la residencia del paciente.
Av/Cnrrera/CalIt/Esquma/Vereda escriba el nombre de la avenida, carretera, calle,
esquina o vereda donde se ubica la residencia del paciente.
Casa/Edif./Quinta/Galpon: escriba el nombre o nimero de la casa, edificio, quinta o
galpon donde se ubica la residencia del paciente.
Piso/Planta/Local: escriba el nimero del piso, planta o local donde se ubica la
residencia del paciente.
3.9. Teléfono de habitacion: escriba el nimero telefénico de la residencia del paciente.
3.10.Teléfono celular: escriba el nimero telefénico celular del paciente.
3.11. Pulnm de referencia: escriba un punto de referencia que facilite ubicar la residencia
paciente.
3.12.Lugar donde el paciente enfermo: escriba el lugar donde se sospecha que el
paciente enfermo.

3.13. Nombre de la madre: escriba el nombre de |la madre (primer nombre y primer

3.3
34
3.5.
3.6.
3%
38

3.14. Namble) del padre: escriba el nombre de la madre (primer nombre y primer
apellido]

Cuadro Clinico:

4.1 Flecha de inicio de primeros sintomas: escriba la fecha en la que iniciaron los
sintomas.
. Fecha de aparicion de membrana: escriba la fecha en la que apareci6 la membrana.
.3. Fecha de inicio de fiebre: escriba la fecha en la que inicio la fiebre.
. Descripcion clinica: escriba una resumida descripcion clinica del caso.
. Signos/Sintomas: marque en los cuadros correspondientes los signos y sintomas
que presento el paciente durante la evolucion de la enfermedad.
. Otros sintomas: describa otros signos o sintomas presentados por el paciente.
Localizacion anatémica: marque en el cuadro correspondiente la localizacion
anatoémica de la membrana.
. Severidad clinica: marque en el cuadro correspondiente la severidad clinica del
€aso.
). Ce icacit : escriba sise p

alguna c ion en el paciente.

10.

11.

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS SOSPECHOSOS DE

DIFTERIA

Hospitalizacién:

. Fecha de hospitalizacion: escriba la fecha en la ?ue fue hospitalizado el paciente.
.2. Hospital: escriba el nombre del hospital donde fue hospitalizado el paciente.

. N* historia clinica: escriba el numero de hl;tnna clinica del paciente en el hospital.

. Tiempo de la enfe dad izacion: escriba el tiempo e
indique la unidad de tiempo ufilizada de Ia enfermedad al momento de ser
hespitalizado el paciente.

. Tiempo que tardo su troslado desde el domicilio al hospital: escriba el tiempo que
tardo el traslado del paciente al hospital.

5.6. ﬁ;agnusuw de ingreso: escriba el diagnostico por el cual ingreso el paciente al

spita

5.7. Recuperado: marque en el cuadro correspondiente si el paciente se recupero o no.

5.8. Diagnostico de egreso: si el paciente se ha recuperado escriba el diagnostico de
egreso.

5.9. Fecha de alta: escriba la fecha en que fue dado de alta el paciente.

5.10. Fallecido: margue | paciente ha fallecido o no.

5.11.Fecha de fallecimiento: si el paciente fallecio escriba la fecha del deceso.

5.12. Causa: describa la causa del fallecimiento.

5.13.Necropsia: marque si se hizo necropsia o no.

5.14. Fecha de necropsia: si se ha realizado la necropsia escriba la fecha en que se realizo.

5.15. Diagnostico macroscépico: escriba el diagnostico macroscopico de la necropsia.

Laboratorio:

5 1 Tipo de muestra obtenida: escriba el tipo de muestra obtenida.
2. Fecha de obtencién: escriba la fecha en la que se obtuvo la muestra.

5.3 Fecha de envio al laboratorio: escriba la fecha en la que la muestra fue enviada al
laboratorio.

6.4. Cultivo: marque en el cuadro correspondiente el resultado del cultivo realizado.

6.5. Tipo: si el item anterior es positivo entonces marque en el cuadro correspondiente

biotipo del bacilo hallado en el cultivo.

6.6, Texigenicidad: si el cultivo dio como resultado positivo entonces marque en el

cuadro correspondiente el tipo de cepa.

Tratamiento:

7.1. Antibiéticos: indique si al paciente se le suministro antibi6ticos.

7.2. N° dosis, dias duracion: si se le aplico antibidticos al paciente entonces indique el
numero de dosis y dias de duracién.

7.3. Fecha de inicio del tratamiento (con antibicticos): escriba la fecha en que se inicio el
tratamiento con antibiéticos.

7 4 Antitoxinas: indique se al paciente se la aplico antitoxinas.

Total dosis: escriba el nimero de dosis aplicada.

7 6 Fecha de inicio de tratamiento (con anutaxmas) escriba |a fecha en que se inicio el
tratamiento.

7.7. Escenificar: escriba el nombre de los antibiéticos o antitoxinas que fueron aplicados
al paciente.

Clasificacion Final:
8.1._Clasificacion: marque en el cuadro correspondleme laclasificacion final del caso.

Fecha: escriba la fecha en que se clasifico el
8.3, Tipo de caso: marque en el cuadro correspondlen(e el tipo de caso.

Vacunacién:

. Vacunado: marque en el cuadro correspondiente si el paciente fue vacunado o no.
9.2. En que establecimiento de salud fue vacunado: escriba en que establecimiento le
fue aplicada la vacuna.

. Tipo de vacuna: marque en el cuadro correspondiente el tipo de vacuna aplicada.
N? de dosis recibidas: indique el numero de dosis aplicadas al paciente.

Fecha de ultima dosis: escriba la fecha de la ultima dosis.

N? de lote: escriba el numero de lote al que pertenece la vacuna.

Fuente de informacién: marque en el cuadro correspondiente la fuente de la
informacion.

Actividades de campo:

10.1.Fecha de contacto: escriba la fecha en la que el contacto estuvo cerca del paciente.

10.2. Lugar de contacto: escriba el lugar donde hubo el contacto con el paciente.

10.3. Nombre de contacto: escriba el primer apellido y primer nombre del contacto.

10.4. Edad: indique la edad del contacto.

10.5. Vacunado con DPT, Pentavalente , Td o DT: si el contacto fue vacunado con alguna
de estas vacunas indique el nimero de dusls?l la fecha de aplicacién.

10.6.Fecha de obtencion de la muestra: escriba |a fecha de obtenclon de |a muestra.

10.7.Blogueo: marque el recuadro si se ha realizado bloque:

10.8.Localidad: si se ha realizado bloqueo escriba el nombre de la localidad donde se
realizo.

10.9. Fecha: escriba en que fecha se realizo el bloqueo.

10.10.Busqueda activa: marque en el recuadro si se realizo busqueda activa.

10.11.N° casos hallados: indique el numero de casos hallados durante la busqueda.

10.12.N# de casos que ingresan al sistema: indique el numero de casos hallados durante
la busqueda que entran al sistema.

10.13.N2 de casos que se descartan: indique el numero de casos hallados en la busqueda

que se descartan.

10. 14 Vacunados: del numero de casos hallados durante la busqueda indique segin su

grupo etario el numero de vacunados con o con TD y luego

t 5
10.15.Monitoreo: indique los datos hallados durante el monitoreo.
Responsable:

11.1. Nombre: escriba el nombre de la persona responsable de la investigacion.

11.2.Cargo: escriba el cargo de la persona responsable de la investigacion.

11.3.Teléfono domicilio: indique el teléfono de domicilio del responsable de la
investigacion.

11.4. Yelé]ono fmbu/o indique teléfono de institucion donde labora el responsable de la
inves!

11.5.Email msrléucvonal escriba el email institucional de la persona responsable de la
investigaci

11.6.Email personal: escriba el email personal de la persona responsable de la
investigacion.

11.7.Firma: el responsable de la investigacién debe colocar su firma.

96




www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-Sin derivar





