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Resumen

Se realiz6 un trabajo de investigacién en la Unidad de Salud, Zacamil, Mejicanos,
donde por un afio se investigd, el comportamiento de la Enfermedad Tipo Influenza,
con el propésito de ver el agente con mayor circulacion, asi como también su
dinamismo en la poblacién que consulta dicho establecimiento de salud y los
diagnésticos de cierre en los pacientes identificados con dicha enfermedad. Para lo
cual, se solicitd permiso al director de la Unidad de Salud Dr. Jorge Antonio Alfaro
Flores, en poder realizar dicha investigacion, asi mismo el acceso a la base de datos
de la Vigilancia en Salud (antes denominado Vigilancia Epidemioldgica del El

Salvador).

Dicho trabajo es descriptivo, estableciendo una relacion entre las variables
identificadas durante la investigacion en un periodo de tiempo determinado (enero a
diciembre 2022), y con enfoque cuantitativo, debido a la presentacion de datos, los
cuales, fueron extraidos de la poblacién que consulto en todo el afio 2022, tomando
en cuenta el cumplimiento de la definicion de caso; Haciendo uso de Microsoft Excel,
para la organizacion, tabulacion y presentacion de los mismos, concentrados en un

documento de Microsoft Word.

Posterior a lo mencionado, se evidencio que el patdgeno de mayor circulacion es el
virus de la Influenza tipo A (H3N2), que presenta una distribucion continua en la
mayoria de la poblacion, debido a sus caracteristicas en cuanto a su transmision, el
hallazgo de dos casos mixtos, y el grupo mas afectado es la poblacién

econdmicamente activa (POA). Evidenciando el manejo de caracter preventivo.



Introduccién

Las enfermedades infecciosas respiratorias representan un gran riesgo para los seres
humanos debido alta capacidad de transmisién de persona a persona. En el Ultimo
siglo se han producido cuatro pandemias de enfermedades infecciosas respiratorias
emergentes; la mas reciente fue la pandemia de influenza del 2009; La cual, ha
despertado la necesidad de monitorizar constantemente la circulacién de los
microorganismos que frecuentemente provocan dichas patologias, con el propdsito

de tomar las medidas necesarias desde la prevencion e intervencion.

Debido a lo anterior, la Organizacibon Mundial de la Salud, la Organizacién
Panamericana de la Salud, asi como también los paises miembros de dichas entes,
elaboraron un plan estratégico que abarcara no solo de manera dinamica sino que
también operativa, la deteccion y el manejo de las enfermedades respiratorias, lo cual
fue llamado Vigilancia Tipo Centinela de la Enfermedad Tipo Influenza que se
caracterizan por la presencia de los sintomas mas comunes, los cuales son una fiebre
mayor o igual a 38 grados centigrados, asi como también una tos en menos de 10
dias, ya estas eran caracteristicas de cuatro agentes etioldégicos que provocan
enfermedades del sistema respiratorio, los cuales son: virus de la influenza,

parainfluenza, adenovirus y virus sincitial respiratorio.

Esta estrategia tiene por objetivo final vigilar el comportamiento epidemiolégico de
cada virus anteriormente mencionado, asi como también el observar la efectividad de

las medidas de prevencion oportunas.

En El Salvador se maneja el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de El Salvador
iniciado en 2009 (ahora llamado de Sistema de Vigilancia en Salud) por medio de cual
aplica la modalidad de Vigilancia Centinela, donde abarca un grupo de patologias
prevenibles y cuyos agentes son infectocontagiosas (por diferentes medios), donde,

entra a enfermedad tipo influenza.



Antecedentes

Muchos de los paises de la region de las Américas han establecido vigilancia de las
infecciones respiratorias agudas (IRAS), las cuales constituyen una serie de
enfermedades que acometen cualquier parte del tracto respiratorio, desde la nariz
hasta los pulmones, son causadas por diferentes microorganismos como Vvirus y
bacterias, que comienzan de forma repentina y su evolucién clinica es menos a 2
semanas. Son las infecciones mas frecuentes en el mundo y representan un importante
tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado
comun son leves, pero dependiendo del estado general de la persona pueden

complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las nheumonias.

Anualmente, suele ocurrir en los paises de Latino América casos de Enfermedad Tipo
Influenza, la cual puede ser producida por virus de la Influenza A y otros virus
respiratorios tales como: Parainfluenza I, Parainfluenza Ill, Adenovirus o Virus Sincitial
Respiratorio, los cuales afectan al hombre en diferentes magnitudes, los casos mas
graves y defunciones suelen producirse principalmente en nifios, ancianos, personas

con enfermedades crénicas o en inmunodepresion.

En el 2005, la 582 Asamblea Mundial de la Salud, se insta a los paises miembros
adoptar la resolucion titulada “Fortalecimiento de la preparacion y respuesta ante una
influenza pandémica” (1), que refuercen y coordinen las estrategias nacionales para
prepararse para una pandemia de influenza. En el afio 2006, la 592 Asamblea Mundial
de la Salud emitié entre sus resoluciones, adelantar la aplicacion de reglamento, en
su parte Il, hace la referencia a “la vigilancia, el intercambio de informacion, la
consulta, la comprobacion y la respuesta de salud publica con respecto a cualquier

nuevo subtipo de virus de la influenza con potencial pandémico” (2).

Por lo cual, El Salvador a partir del afio 2013 establece el subsistema de Vigilancia
Centinela Integrada para la Enfermedad Tipo Influenza con el propdsito de identificar
la circulacion y estacionalidad del virus de la influenza y otros virus respiratorios que
causan enfermedades en la poblacion de todos los grupos de edad. La influenza se
vigila a través de la identificacidén de los cuadros de presentacion leve y severa de la

enfermedad, y se hace a través de los constructos epidemiolégicos denominados



como “enfermedad tipo influenza” (ETI) e “infeccion respiratoria aguda grave” (IRAG)

3).

La vigilancia centinela proporciona informacién sobre casos de ETI en sitios
seleccionados para realizarla enfocandose en los pacientes con manifestaciones de
un cuadro de infeccion respiratoria aguda febril, de causa desconocida. El conjunto
de informacion recolectada de cada caso incluye datos epidemiolégicos y clinicos,
integrandose después la informacion correspondiente al diagndstico por laboratorio.

El andlisis de estos datos permite una descripcion de la enfermedad y contribuye en
la orientacion de las medidas de prevencion y control de esta. Asi mismo, incluyen la
capacidad para detectar, investigar, informar, notificar y adoptar medidas en relacion
con la enfermedad que puedan constituir situaciones de emergencia de salud publica

de importancia nacional e internacional (4).

La meta fundamental de la vigilancia centinela de la enfermedad tipo influenza, es
proporcionar informacion util a las autoridades de salud publica con objeto de facilitar
la planificacion de medidas de control e intervencion apropiadas, asignar recursos

sanitarios y recomendar estrategias para el manejo de casos.



Planteamiento del problema

Las enfermedades infecciosas respiratorias representan un gran riesgo para los seres
humanos debido a su potencial extremadamente alto de transmision de persona a

persona.

La pandemia de A(H1N1) del 2009 destacé la necesidad de recopilar informacién
sobre la gravedad de la enfermedad de una manera estandarizada y de contar con
datos histéricos para que los paises puedan evaluar su situacién actual en el contexto
de las temporadas de influenza anteriores. Algunas de las lecciones aprendidas de la
pandemia del 2009 incluyen la necesidad de recopilar datos de los casos graves,
utilizar una metodologia estandar para recopilar informacién y contar con datos
historicos para valorar la actividad de influenza actual en el contexto de temporadas

anteriores.

Por lo tanto, surgi6 la necesidad de elaborar un plan estratégico, con el objetivo de
vigilar no solamente la circulacion de los virus respiratorios, sino que también la
efectividad de la vacunacion, asi como también de aquellos agentes etiologicos que
pueden provocar no asi una pandemia, pero si en una epidemia que puede llevar a

complicaciones graves, como una Neumonia grave.

El Salvador cuenta actualmente con un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, el cual
incluye el subsistema de Vigilancia Centinela para Enfermedad Tipo Influenza, lo
cual es debido a que muchas de las patologias que se diagnostican son de origen
respiratorio, debido a las condiciones ambientales y meteoroldgicas de nuestro pais;
se usa este subsistema para identificar n de los virus que se incluyen dentro de esta
clasificacion (Influenza A, Parainfluenza | Y Ill, Adenovirus y Virus Sincitial
Respiratorio) , asi como también el empleo de las medidas de prevencion necesarias
para disminuir su propagacion entre las personas, ya que su medio de transmision es

de persona a persona.



Por todo lo anterior se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuéles son los virus
respiratorios aislados y principales diagndésticos finales en la poblacion que
cumple con definicion de caso para Enfermedad Tipo Influenzay que consultan
en la Unidad de Salud Intermedia Zacamil durante el periodo de enero a
diciembre de 20227



Justificacion de investigacion

A nivel mundial las enfermedades respiratorias causadas por virus son Mmas
frecuentes, debido a la gran cantidad de cepas de diferentes virus que circulan en
nuestro medio ambiente. Segun estudios de Los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades es la agencia nacional de salud publica de Estados Unidos (CDC
por sus siglas en inglés) las infecciones respiratorias de tipo viral son mas prevalentes
en climas templados o en estacion de invierno. Gracias al desarrollo de las diferentes
vacunas los casos de infecciones respiratorias de tipo viral han disminuido con el paso
del tiempo, asi como las complicaciones que estas pueden generar, entre ellas la

hospitalizacion.

Los Lineamientos técnicos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en El
Salvador (VIGEPES) establecen como definicion de caso para la enfermedad tipo
influenza (ETI) a: Todo paciente de cualquier edad con una infeccion respiratoria
aguda con temperatura media de = 38°C y tos, con aparicion en los ultimos 10 dias”
(5). La enfermedad tipo influenza abarca 4 tipos de virus, los cuales son: el virus de
la Influenza A, Influenza B, Parainfluenza (1 y Ill), Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y

adenovirus.

La identificacion y seguimiento de este tipo de virus es importante debido a que
permite evaluar varios puntos importantes en la vigilancia epidemiolégica de El
Salvador, : tales como: 1) la efectividad de las vacunas ante estos patdogenos (vacuna
contra la influenza) 2) La circulacion de los virus en las diferentes semanas
epidemiologicas 3) identificar a la poblacion mas susceptible; en El Salvador existen
5 Unidades de Salud que realizan vigilancia centinela para Enfermedad Tipo
Influenza, las cuales son: Regidén Occidental de Salud: Unidad de Salud Intermedia
SA Dr. Tomas Pineda Martinez, Region Metropolitana de Salud: Unidad de Salud
Especializada SS Barrios, Unidad de Salud Intermedia Mejicanos SS Zacamil, Unidad
de Salud San Salvador Soyapango Especializada Unicentro y Region de Salud
Oriental: Unidad de Salud Especializada SM San Miguel La Presita, siendo su funcién

identificar y monitorear la circulacion de estos virus a nivel Nacional



Objetivos

Objetivo general:

Establecer el comportamiento epidemiologico de la vigilancia centinela para
enfermedad tipo influenza en la Unidad de Salud Intermedia Zacamil, en el

periodo Enero a diciembre del afio 2022.

Obijetivos especificos:

1. Identificar la circulacién de los virus mas frecuentes que causan la Enfermedad

Tipo Influenza.

2. Conocer los grupos etarios mas frecuentemente afectados con Enfermedad

Tipo Influenza en la Unidad de Salud Intermedia de Zacamil.

3. Establecer los principales diagndsticos de cierre de caso para los pacientes a

guienes se les ha identificado virus que causan Enfermedad Tipo Influenza.
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Marco tedrico

Vigilancia Epidemiol6gica En El Salvador.

Las enfermedades infecciosas respiratorias emergentes representan un gran riesgo
para los seres humanos debido a su potencial extremadamente alto de transmision
de persona a persona. En el Ultimo siglo se han producido cuatro pandemias de
enfermedades infecciosas respiratorias emergentes; la mas reciente fue la pandemia
de influenza del 2009. Algunas de las ensefianzas extraidas de la pandemia de 2009
incluian la necesidad de recopilar datos de los casos graves, utilizar una metodologia
estandar para recopilar informacion y tener los datos historicos para valorar la

actividad de influenza actual en el contexto de temporadas anteriores

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud OMS, “epidemiologia es el
estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de
enfermedades) relacionados con la salud, y la aplicacion de esos estudios al control
de enfermedades y otros problemas de salud” (6), los cuales estan estrechamente

integradas con la difusién oportuna de estos datos a quien necesite conocerlos.

El ciclo de la vigilancia es un proceso que tiene por objeto captar informacion,
analizarla y crear valor para la toma de decisiones, con un enfoque especifico en el
impacto que los eventos de interés epidemioldgico pueden tener sobre la poblacion y

los servicios de salud.
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Figura 1

Ciclo de la vigilancia epidemioldgica

Diagnéstico/ deteccién Informes/
£Q) |= recoleccion de datos
Analisis e
Evaluacion : 2
@ 0 interpretacién
Accién Pt [ Comunicacién de

la informacion

Fuente: Curso de epidemiologia aplicada a los servicios de salud, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, Elmer
Mendoza Md. Maestro en epidemiologia de campo FETD-CAD.

Los componentes de la vigilancia epidemiologica son:
Recoleccion de informacion.
Andlisis de la informacion.

Interpretacion de la informacion.

P w0 DN

Diseminacioén de resultados.

Ademas, comprende un orden légico para el flujo de la informacion:
1. Ocurrencia de un evento.

Registro de un evento.

Procesamiento y analisis.

Diseminacioén de la informacién del evento.

ok WD

Uso de la Informacién (Accion).

La vigilancia epidemiolégica permite tomar acciones en Salud Publica para establecer
prioridades, realizar planeacién estratégica en salud, implementar y evaluar
actividades de investigacion, asi como prevenir y controlar enfermedades; sus

objetivos son:
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1. Explicar las tendencias y patrones de las enfermedades.

2. Detectar y controlar brotes.

3. Determinar la etiologia de las enfermedades.

4. Evaluar las medidas de control tomadas ante un evento de interés
epidemioldgico que afecta a la poblacién.

5. Determinar cambios en los agentes causales de las enfermedades.

Detectar cambios en las practicas de Salud Publica.

7. Facilitar la planificacion de politicas para la Salud Publica.

Los propésitos de la Vigilancia epidemioldgica en Salud Publica son:
1. Evaluar el estado de salud de la poblacion.
2. Definir prioridades en salud.
3. Evaluar programas.
4. Realizar investigaciones de eventos epidemioldgicos que afectan a la

poblacion.

Los usos de vigilancia epidemiolégica son: Evaluar medidas de prevencion y control,
monitorear cambios en los agentes etiologicos, detectar cambios en las préacticas de
salud de la poblacion, realizar planeacion estratégica en salud, orientar politicas de

salud y evaluar el sistema de informacion en salud.

Vigilancia Epidemiolégica (Subsistemas de Vigilancia de VIGEPES)

El sistema VIGEPES tiene varios subsistemas que lo complementan, encontrandose

en el mismo en diferentes modulos. Los subsistemas con que se cuenta son:

1. Subsistema de vigilancia en periodos de vacaciones: comprende
enfermedades propias de esos periodos y dependiendo del motivo de la
vacacion o la emergencia asi se presentan. Algunas son las mismas que se
vigilan rutinariamente y que pueden desencadenar brotes durante la

emergencia o vacacion, otras son propias del periodo.
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2. Subsistema de intoxicaciones agudas por plaguicidas: conocer la
situacién de las intoxicaciones agudas por plaguicidas, que permitan el analisis
y aplicacién de medidas para su prevencion y control

3. Subsistema de vigilancia de infecciones adquiridas en la atencién
sanitaria: identificar tempranamente las infecciones que se estén presentando
en pacientes ingresados en los establecimientos del sistema de salud y que se

estén transmitiendo internamente.

4. Subsistema de notificacion de brotes epidémicos: identificar
tempranamente y documentar los brotes epidémicos que se presenten tanto a
nivel comunitario como hospitalario, para realizar intervencion inmediata y

controlarlos en el menor tiempo posible.

5. Subsistema de vigilancia centinela integral: tiene como proposito el
conocimiento de la evolucion en el tiempo de ciertas enfermedades prevenibles
por vacunas, lo cual contribuye a la toma de decisiones basadas en evidencia,

asi como a la medicién del impacto de las estrategias de vacunacion en el pais.

Subsistema de Vigilancia Centinela Integral

La vigilancia centinela incluye una amplia gama de actividades, dirigidas a conocer la
evolucion de determinados problemas de salud en la poblacion general o en grupos
especificos, para ello, intenta obtener una medida de la frecuencia de los eventos en
el pais, en ausencia de un buen sistema de vigilancia de base poblacional, sin tener
gue acudir a encuestas amplias y costosas. El propdsito fundamental de este tipo de
vigilancia es obtener informacion puntual de interés para la salud publica con un

menor costo.

La vigilancia centinela se caracteriza por establecer espacios privilegiados para
obtener informacién fiable y oportuna, de mejor calidad o de mas complejidad que en
la generalidad del sistema de salud. No tiene como finalidad medir la incidencia o

prevalencia de un problema de salud en la totalidad de la poblacion, sino obtener
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informacién en poblaciones o unidades seleccionadas por la fiabilidad. La posibilidad
de hacer inferencias sobre la poblacion general a partir de esta informacién depende
de la representatividad cualitativa, mas que cuantitativa de los informantes. Por tanto,
se constituyen en una fuente de informacion relativamente estable que permite
recolectar datos por largos periodos de tiempo con calidad relativamente constante y
comparable.

La vigilancia centinela integrada tiene como propésito el conocimiento de la evolucién
en el tiempo de ciertas enfermedades prevenibles por vacunas, lo cual contribuye a
la toma de decisiones basadas en evidencia, asi como a la medicién del impacto de
las estrategias de vacunacion en el pais. Para el funcionamiento de la vigilancia
centinela integrada se tienen definidos los establecimientos que acorde con su

complejidad, tienen la capacidad instalada para desarrollarla.

Los eventos en los que se enfoca esta vigilancia son los siguientes:

a) Influenza y otros virus respiratorios (enfermedad tipo Influenza),
identifica la circulacion y estacionalidad del virus de la influenza tipo A,

Parainfluenza | y 1ll, Adenovirus y Virus sincitial Respiratorio.

b) Neumonia bacteriana, realiza la identificacion de los principales agentes
bacterianos causantes de neumonia en los nifios menores de cinco afos:

Haemophilus influenzae (Hi) y Streptococcus pneumoniae (neumococo).

c) Meningitis bacteriana, identifica los tres principales agentes bacterianos
causantes de meningitis en los niflos menores de cinco afos: Haemophilus
influenzae (Hi), Neisseria meningitidis (meningococo) y Streptococcus

pneumoniae (Neumococo).

d) Rotavirus: identifica al agente viral que produce la mayor proporcion de

casos de enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de cinco afios.

15



Actualmente a nivel nacional, se cuenta con establecimientos de salud (primer nivel)

los cuales fungen como sitios centinela, con el propésito de monitorizar casos que

cumplan con la definicién de alguno de las patologias anteriormente mencionadas:

Tabla 1

Establecimientos de salud que realizan vigilancia centinela en El Salvador

Neumonia Meningitis )
ETI IRAG ) ) Rotavirus
bacteriana bacteriana
UCSF Dr. Tomas HN San Juan
Pineda, Santa de Dios Santa
Ana Ana
UCSF La Presita, HN San
San Miguel Rafael
HN San Juan de HN San Juan de HNN
UCSF Barrios, Dios, Santa Ana Dios, Santa Ana o HN San
Benjamin
San Salvador Bartolo
) Bloom
HN San Juan de HNN Benjamin
UCSF Zacamil, Dios San Miguel Bloom HN
HN San Juan ]
San Salvador ) Cojutepeque
) de Dios,
HNN Benjamin HN San Juan de
) ) ] Santa Ana
UCSF Unicentro, Bloom Dios San Miguel HN Santa
San Salvador Teresa,

Zacatecoluca

HN San Juan
de Dios, San

Miguel

Fuente: Lineamientos técnicos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en El

Salvador VIGEPES, San Salvador, El Salvador, agosto 2019. Primera edicién,

pagina 49; Se

encuentra en : lineamientos técnicos sistema nacional de vigilancia epidemioldgica vigepes vl1.pdf
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Vigilancia centinela para Enfermedad Tipo Influenza (incluida definicion de
caso, virus que comprende esta vigilancia, POE, funciones especificas de los

involucrados

Generalidades.

Las enfermedades infecciosas respiratorias representan un gran riesgo para los seres
humanos debido a su potencial extremadamente alto de transmision de persona a
persona. En el ultimo siglo se han producido cuatro pandemias de enfermedades
infecciosas respiratorias emergentes; la mas reciente fue la pandemia de influenza
del 2009. Algunas de las lecciones aprendidas de la pandemia del 2009 incluyen la
necesidad de recopilar datos de los casos graves, utilizar una metodologia estandar
para recopilar informacion y contar con datos historicos para valorar la actividad de

influenza actual en el contexto de temporadas anteriores.

La meta fundamental de la vigilancia de la influenza es reducir al minimo el impacto
de la enfermedad proporcionando informacion Gtil a las autoridades de salud publica
con objeto de facilitar la planificacion de medidas de control e intervencion apropiadas,
asignar recursos sanitarios y recomendar estrategias para el manejo de casos. La
meta especifica de la vigilancia de la influenza es proporcionar datos oportunos y de

buena calidad, asi como aislamientos de virus.

Objetivos de la vigilancia centinela de ETI

A. Detectar oportunamente la aparicién de nuevos subtipos, en cumplimiento del
RSI (2005).

B. Conocer la contribucion de las ETI en el total de las consultas del

establecimiento centinela a lo largo del afio.

C. Detectar brotes de enfermedades respiratorias virales inusitados o imprevistos.

17



D. Determinar las caracteristicas epidemiologicas de la influenza y otras
enfermedades respiratorias virales (causadas por adenovirus, parainfluenza y

virus sincicial respiratorio, por ejemplo).

E. Vigilar los virus de la influenza estacional y formular recomendaciones para la
composicion anual de las vacunas, determinar la concordancia entre la vacuna

y las cepas que estan en circulacion.

F. Recolectar evidencia cientifica que permita evaluar el impacto de las
intervenciones en la prevencion y control de la enfermedad respiratoria aguda,

asi como contribuir a calcular la carga de ETI.

G. Orientar la formulacion de politicas y las directrices para la prevencion y el

control de la influenza y otras enfermedades respiratorias virales.

Definicion de caso y agentes etioldgicos investigados en la vigilancia para
ETI.

Con la finalidad de orientar a los profesionales de salud para la identificacion de

casos a ser investigados se ha establecido la definicion de caso para enfermedad tipo

influenza: “Todo paciente de cualquier edad con una infeccion respiratoria
aguda con temperatura media de = 38° C y tos, con aparicion en los ultimos

10 dias”; y los agentes etiolégicos (virus) investigados en esta vigilancia o

conforman la Influenza A y otros virus respiratorios tales como: Parainfluenza |,
Parainfluenza Ill, Adenovirus o Virus Sincitial Respiratorio, enfocandose
principalmente en identificar su circulacion y estacionalidad en la poblacion de todos

los grupos de edad.

Método de seleccidén de pacientes con ETI para toma de muestras

Lo ideal es tomar muestras respiratorias (hisopados nasofaringeos) a los pacientes
gue consultan en el area de enfermedades respiratorias agudas (IRAS) por medio de

una estrategia de muestreo para la seleccion de tres pacientes cada semana a los

18



gue se les toma muestra. Es importante que los casos se seleccionen de una manera
gue reduzca el sesgo al minimo para que los datos sean representativos, por tanto,
el enfoque de muestreo debe abarcar distintas horas del dia y distintos dias de la

semana (cada semana).

Puede utilizarse uno de los siguientes métodos sisteméticos de muestreo

(presentados por orden de menor a mayor potencial de sesgo):

Muestreo por intervalos: consiste en seleccionar cada “x” numero de casos de ETI
en el establecimiento. Por ejemplo, cada quinto paciente que cumple con definicion
de caso. Para ello, una persona debe supervisar la seleccién de casos diariamente.

Muestreo por dia alternativo: consiste en seleccionar todos los pacientes que
cumplen con definicion de caso ETI y que acuden al establecimiento un determinado
dia de la semana, o ciertos dias de la semana. El dia que se seleccionan los casos
debe alternarse sistematicamente de una semana a otra.

Muestreo de conveniencia modificado: consiste en tomar muestra de los “X’
primeros pacientes que cumplan la definicion de caso de ETI, pero se debe rotar

sistematicamente el horario en el que se hace la seleccion.

Equipos de Vigilancia Centinela

El propdsito de los equipos de vigilancia es garantizar la implementacion y evaluar
periddicamente el funcionamiento de la vigilancia centinela en el establecimiento de
salud, analizar la informacién y divulgar, para facilitar la toma de decisiones y aplicar

las intervenciones técnicas y administrativas necesarias.

En cada establecimiento centinela debe conformarse un equipo de profesionales
multidisciplinarios, los cuales lo integran:

1) Director del establecimiento

2) Responsable clinico (médico consultante)

3) Responsable de laboratorio
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4) Epidemiologo o responsable de la informacion

5) Enfermera de inmunizaciones

6) Responsable de Estadistica y Documentos Médicos

c) Pasos de la vigilancia de ETI

Los siguientes pasos son adaptados en un procedimiento operativo estdndar propio

de cada UCSF centinela:

1.

Identificacion de los pacientes con ETI por el médico o enfermera.

Si cumple con la definicibn de caso anotard como diagnostico
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) y se codificara como J11.1 (Influenza

con otras manifestaciones respiratorias, virus no identificado) (7).

Verificar que los 3 pacientes seleccionados sean elegibles para toma de
muestra y llenar el formulario VIGI CENTINELA -01(ver anexo 1) y el de

solicitud de examen VIGEPES-02 (ver anexo 2).

Toma de muestra a los casos seleccionados, haciendo uso de un

muestreo sistematico.

Toma de la muestra (hisopado nasal y faringeo combinado) en el
laboratorio del establecimiento por el personal designado, guardando
las medidas de bioseguridad y de acuerdo con el procedimiento de

laboratorio definido.

Almacenamiento y transporte de la muestra garantizando embalaje y
cadena de frio y acompafada del formulario VIGEPES 02

correctamente llenado.
El formulario VIGI CENTINELA-01 debera digitarse en el

establecimiento de salud por la secretaria o responsable de las

estadisticas en las primeras 24 horas de haberse detectado el caso. El
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VIGEPES le asignard un codigo de identificacion al paciente el cual
debera estar anotado en el VIGEPES-02 previo al envio de la muestra.

8. El personal de estadistica es responsable de ingresar los datos en el
VIGEPES y completar formulario con datos de vacunas proporcionados
por el nivel local, resultado de laboratorio, y condicién final de paciente.
La informacién se irA completando en la medida que todos los
responsables de generar los datos se lo proporcionen al médico con

funciones de epidemiologia.

9. EI médico con funciones de epidemiologia debera verificar y completar
esquema de vacunacion por establecimiento de salud donde reside

paciente (investigacion en la semana de haberse detectado el caso).

10. El médico con funciones de epidemiologia debera completar y actualizar
datos de laboratorio (semanalmente) tanto en el formulario VIGI
CENTINELA -01 como en el sistema de informacion VIGEPES.

11.Elmédico con funciones de epidemiologia debera completar y actualizar

datos de la clasificacion final de caso.

12.El médico con funciones de epidemiologia debera realizar el cierre de

caso (antes del mes de haberse detectado).

13.El responsable de epidemiologia completa el formulario VIGI
CENTINELA -01 la clasificacion final del caso de acuerdo con los

resultados de laboratorio.

14.El médico con funciones de epidemiologia debera realizar analisis del
dato, la generacién de indicadores mensuales y la divulgacién de la
informacion periédicamente a todo el equipo centinela y al personal de
la UCSF.
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Con la finalidad de operativizar los pasos para realizar la vigilancia centinela para ETI

se establecen los procedimientos operativos estandarizados (POE) en las Unidades

de Salud centinelas, lo cuales son:

Tabla 2

Plan operativo estandarizado para realizacion de vigilancia centinela

POE

NOMBRE

OBJETIVO

RESPONSABLE

POE 01

Flujo de pacientes en la
Unidad de Salud para la

vigilancia centinela.

Definir el flujo
de los
pacientes en
el
establecimien
to de salud y
su
seguimiento
a través de la
vigilancia
centinela,
desde que se
recibe hasta
cuando sale
del
establecimien

to.

Equipo
multidisciplin
ario de
vigilancia

centinela

POE 02

Busqueda, identificacion
y seleccién de casos de
ETI.

Describir el
proceso de
identificacion
de casos de
ETI para la
vigilancia

centinela.

Personal de
salud del
area de
IRAS.

POE 03

Llenado y entrega del
formulario vigicentinela
01.

Establecer el
proceso de
llenado  del
formulario

Vigicentinela
01 y Vigepes
02 para la

Médico que
identifica el

caso de ETI.
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POE NOMBRE OBJETIVO RESPONSABLE
vigilancia
centinela.

POE 04 Toma de muestras de Definir la Profesionales
hisopado nasal y toma correcta de laboratorio
faringeo combinado. de hisopado clinico

nasal y
faringeo para
la vigilancia
centinela.

POE 05 Digitacion de Definir el Digitacion:
Vigicentinela 01 y cierre  mecanismo Estadistico,
de casos en el para el
subsistema  Vigilancia reporte y Cierre de
Centinela Integral del cierre de casos:
VIGEPES. casos de ETlI Epidemidlogo

para el local.
fortalecimient  (investigador
0 de la principal)
vigilancia

centinela.

POE 06 Transporte de muestras Describir el Motorista.
al laboratorio Central. proceso de

transporte de
las muestras
de hisopado
nasal y
faringeo
combinado
para la
vigilancia de
ETI.

POE 07 Tareas y Definir  con Equipo
responsabilidades del claridad los multidisciplin
personal de vigilancia roles del ario de
centinela. personal vigilancia

clave en la centinela.
vigilancia
centinela.

Nota: ver anexos del 3 al 9 para ver los pasos a realizar en cada area
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FLUJOGRAMA DE VIGILANCIA CENTINELA EN CASOS DE ENFERMEDAD TIPO

INFLUENZA (ETI)

Figura 2

Flujograma de vigilancia centinela en casos de enfermedad tipo influenza (ETI)

/Paciente con infeccién\

krespiratoria aguda /

umple definicion de caso
ETl y aplica para toma de
muestra

Gcluir de la vigilancia y continuh

proceso de atencion del pacieny

=

Centinela 01y llenar VIGEPES 02 r‘\ \/

| —> Digit Sist d /\
E e I Digitar en Sistemade | |
Iniciar llenado de Formulario Vigi- | | informacion VIGEPES ||

\ 4

Tomar, enviar y procesar
muestra de secrecion
respiratoria

Analisis de la informacién, disch

de resultados y divulgacion /
Clasificacion final y \ ) : /
cierre del caso

Fuente: Lineamientos para la vigilancia centinela de enfermedad tipo influenza (ETI) afio
2015, Ministerio de Salud, El Salvador.
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Enfermedad del virus de la Influenza
Epidemiologia.

La influenza puede afectar a un importante nimero de personas de todos los grupos
etarios durante la aparicién de epidemias. La enfermedad frecuentemente requiere
de atencion médica y hospitalizacién, contribuyendo sustancialmente a pérdidas
economicas, exceso en el numero de hospitalizaciones y muertes. La primera
pandemia que coincide con las caracteristicas de la influenza se registré en 1580.
Posteriormente, por lo menos cuatro pandemias han afectado a la humanidad en el
siglo XIX y tres en el siglo XX. La pandemia de influenza espafiola ocurrida entre los
afios 1918-1919 caus6 aproximadamente 21 millones de muertes mundialmente, el
doble que las ocurridas en los campos de batalla por la Primera Guerra Mundial (8).

Nuevas variantes de los virus de influenza resultan por cambios antigénicos debido a
mutaciones puntuales que ocurren durante la replicacion del virus. El virus de la
Influenza A se caracteriza por causar enfermedad moderada a grave; tiende a afectar
a todos los grupos etarios y tiene la caracteristica de afectar tanto a aves como a

cerdos.

Los virus de influenza A se dividen en subtipos segun dos proteinas de la superficie
del virus: la hemaglutinina (H) y la neuraminidasa (N). Existen 18 subtipos de
hemaglutinina y 11 subtipos de neuraminidasa diferentes (de H1 a H18 y de N1 a
N11, respectivamente). Aunque se han identificado mas de 130 combinaciones de
subtipos de influenza A en la naturaleza, principalmente en aves silvestres,
posiblemente haya muchas mas combinaciones de subtipos de influenza A dada la
predisposicion a la "redistribucion” del virus. La redistribucion es un proceso a través
del cual los virus de influenza intercambian segmentos de genes. La redistribucion se
produce cuando dos o mas virus de influenza infectan a un organismo hospedador al
mismo tiempo e intercambian informacidn genética. Los actuales subtipos de virus de
influenza A que circulan habitualmente entre las personas son: A(H1N1) y A(H3N2)
(9). Los subtipos de influenza A pueden dividirse en diferentes "clados" y "sub-clados”

genéticos.

Los virus de influenza se diseminan de persona a persona principalmente a través de

los actos de toser o estornudar de personas infectadas o enfermas con dichos virus.
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Manifestaciones clinicas

La influenza se caracteriza por el inicio agudo de sintomas y signos respiratorios que
incluyen, fiebre, mialgia, cefalea, debilidad extrema, tos no productiva, odinofagia y
rinitis. Estos sintomas ocurren en el 50 a 70% de las infecciones por influenza. (10)
Puede haber también dolor retroesternal, fotofobia, dolor abdominal, y diarrea. En
adultos mayores puede no haber fiebre y puede aparecer Unicamente anorexia, delirio
y postracion. Durante la infancia, la fiebre tiende a ser méas elevada que en adultos y,
en ocasiones, asociada a convulsiones febriles. Puede asociarse a cuadros de otitis
media, traqueobronquitis y también puede haber nausea, vémito y diarrea. La
duracién del cuadro clinico es tipicamente de un numero limitado de dias en la
mayoria de los casos, aunque la tos y debilidad pueden persistir por mas de dos
semanas. En el examen fisico se puede encontrar, fiebre, taquicardia, hiperemia
faringea, y linfadenopatia cervical en pacientes jovenes. Algunos pacientes pueden
desarrollar astenia post-influenza. La severidad del cuadro depende de la experiencia

inmunoldgica previa con variantes antigénicamente relacionadas.

La influenza ocurre predominantemente durante los meses del invierno y hasta
principio de la primavera, sin embargo, puede ocurrir en cualquier época del afio. El
periodo de incubacion es de 1 a 4 dias, con un promedio de dos dias. Los adultos
tipicamente son infectantes un dia antes de que los sintomas inicien hasta
aproximadamente 5 dias después. Los nifios pueden ser infectantes por 10 o mas
dias, y nifios en edad escolar pueden excretar virus 5 dias antes del inicio de los
sintomas. Las personas con estados de inmunosupresion pueden excretar virus por
semanas o0 meses. Los pacientes asintomaticos (30 a 50% de los casos) pueden

también ser contagiosos.

Enfermedad del virus Parainfluenza
Etiologia

Los virus Parainfluenza (PIV o HPIV en humanos) pertenecen a la familia de
Paramyxoviridae y se dividen genética y antigénicamente en 4 tipos. Todos ellos
pueden causar infecciones respiratorias en bebés, nifios y adultos; aunque la

localizacion de la infeccion y algunos de los sintomas dependen del tipo.
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La infeccion por HPIV-1 y HPIV-2 da lugar a enfermedades respiratorias del tracto
superior e inferior, como resfriado y gripe, siendo el virus HPIV-1 mas frecuentemente
identificado en nifios. HPIV-3 se asocia principalmente con enfermedades
respiratorias del tracto inferior (bronquiolitis, bronquitis y neumonia) y HPIV-4 se
reconoce con menos frecuencia, pero pueden causar enfermedades respiratorias

leves y graves (11).

A menudo, las infecciones causadas por estos virus en adultos sanos no son tan
graves como para considerarse preocupantes; sin embargo, pueden ser
potencialmente mortales en los bebés, los pacientes inmunodeprimidos, enfermos

cronicos y ancianos.

Normalmente, HPIV se suele propagar de una persona infectada a otras personas a
través del aire debido la tos y los estornudos, contacto personal o tocando objetos o
superficies contaminados con HIPV y posteriormente tocarse la boca, nariz u ojos.
Una vez que se produce la infeccion, se tarda alrededor de 2 a 7 dias antes de

desarrollar los sintomas.

Parainfluenza son virus con envoltura de tamafio mediano y cuyos genomas
consisten en un en RNA monocatenario de sentido negativo (ssRNA-), el cual

codifica al menos seis proteinas estructurales comunes.

Esos virus presentan en la envoltura virica dos glicoproteinas: la proteina de
fijacion viral Hemaglutinina- Neuraminidasa (HN), que también causa

hemadsorcion y hemoaglutinacion, y la proteina de fusién (F).

Epidemiologia

Los virus parainfluenza son paramixovirus y se clasifican en tipos 1, 2, 3 y 4.
Comparten la reactividad cruzada antigénica, pero tienden a causar enfermedades
de diferente gravedad. Pueden producirse brotes de infecciones por virus
paragripales durante la infancia en neonatologias, salas de internacion pediéatrica
y escuelas. Los tipos 1y 2 tienden a provocar epidemias en otofio, con repeticion

de los serotipos en afos alternos.
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La enfermedad tipo 3 es endémica e infecta sobre todo a nifios < 1 afio; su
incidencia aumenta en primavera. Los virus parainfluenza pueden provocar
infecciones repetidas, pero la reinfeccion suele ocasionar una enfermedad mas
leve. En consecuencia, en adultos inmunocompetentes, la mayoria de las
infecciones son asintomaticas o leves. La manifestacion mas frecuente en los
nifios es la enfermedad de las vias respiratorias superiores sin fiebre o con

febricula.

Manifestaciones clinicas

El virus parainfluenza tipo 1 es una causa frecuente de laringotraqueobronquitis
espasmadica (crup), sobre todo en lactantes de entre 6 y 36 meses. Esta entidad se
manifiesta con sintomas de un resfriado comun y, mas adelante, con fiebre, tos
"perruna”, ronquera Yy estridor. La insuficiencia respiratoria generada por la
obstruccion de las vias aéreas superiores es una complicacion inusual pero
potencialmente mortal. El virus parainfluenza tipo 2 puede causar una enfermedad
similar, pero por lo general es menos grave (12). El virus parainfluenza tipo 3 puede
causar neumonia y bronquiolitis en lactantes pequefios y en nifios y adultos

inmunocomprometidos.

Enfermedad del Virus Sincitial Respiratorio (VSR)

El virus respiratorio sincitial contagia a cerca del 50% de los nifios en su primer afo
de vida y a los 2 afios practicamente todos han tenido contacto con el virus. Se estima
gue 2-3% de las primeras infecciones requiere atencion hospitalaria por su gravedad.
Por eso, se le considera el principal agente causante de hospitalizaciones infantiles
por infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) y el responsable del aumento de la
demanda de atencion de salud que ocurre todos los inviernos. En adultos la
demostracién de la infeccion por VRS ha estado muy ligada al desarrollo de
diagndstico de laboratorio especifico y limitada por la menor excrecion de virus en
secreciones respiratorias, comparado con los lactantes y nifios pequefios. En la
década de los "80 se empezd a demostrar la etiologia de la infeccidn respiratoria baja
por VRS en adultos, comparandola con influenza, basado en técnicas seroldgicas,

aislamiento viral e inmunofluorescencia. Posteriormente, el desarrollo del diagndstico
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molecular ha permitido demostrar la participacion del VRS en muchos cuadros
respiratorios del adulto institucionalizado, en inmunocomprometidos y en adultos con
factores de riesgo, en los cuales la infeccion ha demostrado ser de mayor gravedad.
Hoy dia se debe considerar la participacion viral en entidades clinicas clasicamente
relacionadas con bacterias, como la neumonia adquirida en la comunidad, la EPOC
y otras.

Cuadro clinico

El VRS infecta en los primeros afos de vida desencadenando una respuesta inmune
deficiente. Al no establecerse una memoria inmunolégica adecuada, el virus es capaz
de re-infectar durante la vida. La gravedad de la infeccion varia entre leves sintomas
respiratorios altos a infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) grave demostrada por
una hipoxemia con saturacion de oxigeno bajo 95%, obstruccion de la via aérea,
aumento de produccion de mucus y compromiso del parénquima pulmonar
produciendo una bronquiolitis con o sin bronconeumonia. Se ha descrito factores de
riesgo de gravedad como prematuridad, bajo peso de nacimiento, nivel
socioecondémico bajo, displasia broncopulmonar, cardiopatias congénitas con
alteracion hemodinamica, edad entre 6 y 12 semanas de vida, inmunodeficiencias por
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y en pacientes
trasplantados. Hay factores maternos que han sido relacionados con el aumento de
probabilidad de desarrollo de bronquiolitis por VRS, como tabaquismo pre y post natal
y bajos niveles de anticuerpos especificos. En lactantes sanos, la primoinfeccion por
VRS es habitualmente leve a moderada. Sin embargo, un 2-3% de los lactantes
presentan bronquiolitis grave que requiere hospitalizacion e incluso ingreso a
unidades de cuidado intensivo. Dado que la mayoria de los casos graves no tienen
los factores de riesgo descritos, es muy probable que participen otros factores ain no
identificados (13).

En adultos la infeccién por VRS puede ser subclinica y afectar el aparato respiratorio
alto o bajo con distinta intensidad; es mas frecuente durante las estaciones frias,
afectando a la tercera edad. En adultos sanos suele producir rinitis y tos que
progresan en 3 a 4 dias hacia tos productiva con presencia de sibilancias y crépitos;

en casos de pacientes con enfermedades respiratorias crénicas se pueden
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desencadenar reactivaciones de EPOC y exacerbaciones de asma. En estudios
experimentales de infeccion por VRS humano en adultos voluntarios sanos se
observo que la sintomatologia clinica desaparecia, pero la inflamacion de la via aérea
persistia hasta 28 dias post inoculacion viral. Las infecciones respiratorias agudas
bajas pueden ser de etiologia viral o bacteriana y la signo-sintomatologia no permite
definir un agente etiolégico especifico. Habitualmente hay fiebre de distinta magnitud,
tos y compromiso variable del estado general, lo que parece depender mas de
factores propios del huésped que del agente involucrado. En efecto, factores como
edad, patologia concomitante, compromiso al inicio de la enfermedad resultan ser
muy determinantes del prondstico del cuadro. Es cada vez mas frecuente diagnosticar
una infeccién grave por VRS aproximandose en el mayor de 65 afios a la mortalidad
por influenza, lo que se ha relacionado con la alteracion de la inmunidad en el adulto
mayor. Los distintos sistemas de evaluacion de la gravedad de neumonia consideran
una serie de caracteristicas del paciente al inicio de la enfermedad, pero no la

etiologia especifica

Enfermedad por el virus Adenovirus

Este virus pertenece a la familia Adenoviridae, la que se divide en dos géneros:
Aviadenovirus y Mastaadenovirus. Los virus de la familia Aviadenovirus afectan

principalmente a aves y los de la familia Mastaadenovirus a mamiferos.

Los Mastaadenovirus poseen forma icosaédrica, 80 a 110 nm de diametro, 250
capsomeros y fibras proyectadas a partir de cada vértice, que corresponden a
proteinas que participan en la adherencia epitelial. Existen 51 serotipos que afectan
a seres humanos, subdivisién realizada principalmente por neutralizacion; estos
serotipos se clasifican en siete grupos, segun las caracteristicas de homologia del

ADN vy las caracteristicas estructurales de los polipéptidos que lo componen.

30



Epidemiologia

En Chile, las infecciones por adenovirus representan 3% a 5% de los ingresos
hospitalarios por infeccién respiratoria aguda (IRA) baja. Los serotipos 3, 7y 21 son
los méas asociados con este tipo de infecciones, y, en nifios hospitalizados chilenos,
predominan los serotipos 7, 2 y 1, segun datos obtenidos en el Hospital Roberto del

Rio y descritos por Avendafio (14).

El ADV afecta principalmente a menores de cinco afios y corresponde a la segunda
causa de IRA que requiere hospitalizacién, en Chile. Conlleva un alto riesgo de
contagio nosocomial y la excrecién viral puede demorar hasta dos semanas o incluso

meses; ademas, existe correlacion entre la gravedad y el tiempo de excrecion viral.

Se presenta durante todo el afio, a diferencia de otros virus, y con cierta frecuencia
se observa en brotes de infecciones hospitalarias, cuya tasa de ataque secundaria en
Chile puede llegar a un 55% (Ped Infect Dis J 2000 Jun; 19(6):527-31). La evolucion
de algunos casos puede ser grave, hasta mortal, o dejar secuelas pulmonares
importantes. Lo anterior ocurre principalmente en América del Sur (Chile, Argentina,

Brasil), donde se ha descrito el tipo gendmico 7H (14).

Patogenia

La transmision se efectla por contacto directo (no hay reservorios animales) por
medio de gotitas respiratorias, material fecal, fomites, contacto intimo o piscinas que
no estan debidamente cloradas. El virus infecta principalmente células epiteliales de
mucosas del tracto respiratorio, intestinal, conjuntiva o cérnea, causa dafio directo

celular y persiste en el tejido linfoide.

Enfermedad respiratoria aguda por adenovirus

La enfermedad respiratoria aguda, se caracteriza por fiebre, tos, faringitis y adenitis
cervical. Estos virus son una causa importante y definida de neumonia virica, tanto
en niflos como en adultos. Es mas importante en los nifios y también se ha asociado

con un cuadro clinico parecido al coqueluche, caracterizado por un curso clinico
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prolongado, debido principalmente al serotipo 5. La infeccion respiratoria aguda por
adenovirus no difiere inicialmente de la que causan otros virus, especialmente el VRS,
aunque determina mayor frecuencia de neumonia condensante y los sintomas
catarrales son menos importantes. Los serotipos que causan cuadros de neumonia

sonlos1,2,35y7.

El sindrome bronquial obstructivo se caracteriza por rdpida progresion y dificil manejo;
puede asociarse con conjuntivitis y pseudomembrana, fiebre alta e imagenes

radiol6gicas progresivas bilaterales multifocales.

Las neumonias causadas por adenovirus se caracterizan por la progresion a pesar
del tratamiento; los pacientes reciben antibidticos, broncodilatadores, kinesiterapia,
etc., y a pesar de todas las medidas su evolucion es mala. En 70% de los casos, el
hemograma al ingreso plantea infeccion viral. Es infrecuente encontrar leucocitosis,
desviacion a izquierda y VHS elevada, pero, cuando hay, pueden dificultar la

diferenciacion con la etiologia bacteriana.

La faringitis febril aguda y la fiebre faringoconjuntival también pueden deberse a
adenovirus, principalmente a los serotipos 1, 3, 5y 7. La faringitis puede ser un cuadro
inespecifico; la fiebre faringoconjuntival es un cuadro un poco mas definido, y es

frecuente en la forma de brotes epidémicos que afecta en especial a nifios pequefios.

La gastroenteritis virica aguda por serotipos 40 y 41, se identifica en hasta alrededor
de un 15% (reporte uruguayo) de los casos que necesitan hospitalizacion. Estos son
dificiles de cultivar en medios celulares corrientes usados para otros adenovirus y rara
vez causan fiebre y sintomas respiratorios. En los Estados Unidos y Chile, se han
observado cifras menores, cercanas a 4%; la diferencia podria obedecer al uso de

mejores medios de cultivos celulares (14).

32



Metodologia

Tipo de estudio

e Descriptivo: ya que nos permitié conocer las situaciones, puntos de vista o
actitudes predominantes en una poblacion a través de la descripcion exacta de
las actividades, objetos, procesos y/o personas, todo ello permite la prediccidon
e identificacién de las relaciones que existen entre dos variables para extraer

generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.

e Transversal: porque se estudiaron las variables en un periodo determinado

de tiempo, en este caso durante enero a diciembre del afio 2022.

e Cuantitativa: porque se busco cuantificar los datos a recolectar, los cuales
se interpretaran a partir de resultados numéricos, ademas sirven como
evidencia en una poblacion y luego podrian retomarse para generalizar a una

poblacién mayor.

Periodo de estudio

e Enero a diciembre del aflo 2022

Poblacién

Personas que consultaron en la unidad de salud Mejicanos, Zacamil, un total
de 57214 pacientes, de los cuales, 140 personas cumplieron con la definicion
de caso para enfermedad Tipo Influenza en el periodo de enero a diciembre
del afio 2022.

Criterios de la investigacion

Criterios de inclusion

Personas de cualquier edad.
Pacientes que cumplieron con definicion de caso (historia de tos y fiebre mayor

o igual a 38 grados centigrados menos de 10 dias de evolucién).
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° Criterio de exclusién

Personas que no cumplieron con la definicion de caso.

Definicién de variables

e Comportamiento epidemiolégico: medida de la frecuencia de ocurrencia de
casos nuevos de una enfermedad dentro de una poblacion definida durante un

periodo especifico de tiempo

e Enfermedad tipo influenza: Todo paciente de cualquier edad con una
infeccion respiratoria aguda con temperatura medida de = 38°C y tos, con

aparicion en los ultimos 10 dias.
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Operacionalizacion de variables

I . Definicién Definicién . -
Objetivo Variable . Indicador Valores Técnica Instrumento
conceptual  Operacional
Identificar Circulacion Flujo o Aparecimient  Circulacion Virus de la
mediante la de los virus movimiento o dinamico de viral. influenza
vigilancia mas continuo de un agente
centinela la frecuentes un fluido etiolégico en Virus de la
circulacién de que causan un periodo de parainfluenza Sistema de
los virus mas ETI. tiempo Revision Vigilancia en
frecuentes determinado Adenovirus sistematica Salud
gue causan la que puede (VIGEPES)
Enfermedad presentar Virus sincitial
Tipo aumento de respiratorio
Influenza. casos
Conocer los Grupos Esungrupo  Se clasifica a Rangos de Menor de 1
grupos etarios de personas  una edad afio.
etarios mas que comunidad o 1 a 4 afios.
frecuentemen comparten a un grupo de 5 a9 afos.
te afectados edad o individuos en 10 a 19 afios .
. ~ Sistema de
con momento conjuntos 20 a 29 afios o . )
. . o Revision Vigilancia en
enfermedad vital, y que determinados 30 a 39 afios. . ‘o
L o sistematica Salud
tipo influenza resultan de por la edad. 40 a 49 afos (VIGEPES)
en la Unidad interés 50 a 59 afos
de Salud estadistico o Mayor de 60
Intermedia de académico. afo
Zacamil.
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https://concepto.de/grupo/
https://concepto.de/persona-2/
https://concepto.de/comunidad/

I . Definicién Definicién . -
Objetivo Variable . Indicador Valores Técnica Instrumento
conceptual  Operacional

Establecer Nos ayuda a Infeccion por
los determinar, virus de la
principales mediante el influenza
diagnosticos analisis de
de cierre de Juicio clinico  datos e Infeccion por
caso para los mediante el informacione virus de la Sistemna de
pacientes a Diagnosticos cual se s, quéeslo Confirmacion parainfluenza . - )

. : ; . . Revision Vigilancia en
quienes se decierrede dictamina el gue esta de . .

. - L sistematica Salud

les ha caso estado de pasando y diagnostico  Infeccidn por
. o . . (VIGEPES)
identificado salud de una cémo adenovirus
virus que persona. podriamos
causan arreglar, Infeccion por
Enfermedad mejorar o virus sincitial
Tipo corregir una respiratorio
Influenza. situacion
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Técnica de obtencién de informacion

Revision de los sistemas de informacion (VIGEPES y SIS) y de los formularios de
recoleccion de informacion establecidos para la vigilancia centinela de ETI realizados
mediante el programa Microsoft Excel (ver anexo11).

Fuentes de informacién

Fuente informacién primaria:

Expediente clinico, Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en El
Salvador (VIGEPES), Sistema Integrado de Salud (SIS) , Formularios oficiales
para realizar la vigilancia centinela para ETI: formulario VIGI CENTINELA 01.

Presentacion de resultados

A partir de la base de datos digital, registrados previamente se procedio a clasificar
resultados, actualizar y depurar informacion, para pasar a una etapa de analisis e
interpretacion de datos, para ello se crearon tablas semi textuales y graficos de barra

simple, con el fin de evaluar el impacto de cada una de las variables.

Analisis estadistico

Las graficas se presentaron con un analisis descriptivo, mostrando los porcentajes o
frecuencias en forma descendente y ascendente dependiendo de cada caso. En las
tablas de contenido se incluyé un andlisis descriptivo con presentacion de valores en

forma descendente
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Etica de la investigacion

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se solicitd la autorizacion al
director de la Unidad de Salud, Mejicanos, Zacamil, Dr. Jorge Antonio Alfaro Flores,
y al médico epidemidlogo Dr Joaquin Alberto Macal, para tener acceso a los
expedientes clinicos de la unidad, asi como también, a la base de datos de la
vigilancia epidemiologica (VIGEPES), por medio de una carta extendiendo lo
mencionado anteriormente (ver anexo 10). Manteniendo la confidencialidad y la
integridad de cada paciente al momento de presentar los resultados en esta

investigacion.

Resultados de lainvestigacion (presentacion y analisis de datos)

En la tabla 3 se observan los casos identificados durante en el periodo del estudio los
cuales se desglosan segun el agente etiologico detectado, observandose que el que

el virus de la influenza tipo A (H3N2), fue el de mayor circulacion.

Tabla 3
Circulacién de los virus de Enfermedad Tipo Influenza, en la unidad de salud Mejicanos,

Zacamil, en el periodo de enero a diciembre 2022

Total, de Porcentaje de Casos

Establecimiento . . . Porcentaje
. pacientes cumplimiento positivos a X X
que realiza la ) de casos virus circulante
. i captados a de muestras virus .
vigilancia positivos

semana 52 asemana52 respiratorios

Dos adenovirus: en semana 2y 11.
Veinte y cinco influenzas tipo A

(H3N2) en
UNIDAD DE semanas:7,8,9,10,11,13,14,16,18,19
SALUD ,20, 22,25,33, 37
140.00 89.74 34.00 24.29 .
MEJICANOS SS Dos mixtos en semana 17 21
ZACAMIL Tres parainfluenza lll en semana
28,34, 41.

Una parainfluenza | en semana 37,
1VSR ensemana 41,43

Fuente: VIGEPES hasta la semana 52-2022.

En el diagrama de dispersion (figura 3), se evidencia que el virus de la Enfermedad
Tipo Influenza de mayor circulacion es el virus de la Influenza A (serotipo H3N2); Sin
embargo, su distribucion en todo el afio es dinamica, es decir, que en varias semanas
epidemiolodgicas se ha identificado el mismo agente viral. Pero pese a ello, se han
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confirmado la presencia de diferentes agentes etiolégicos para ETI durante todo el
afo, tales como: Virus sinsitial respiratorio, adenovirus, parainfluenza I, parainfluenza
lll; también se detectaron dos casos en los cuales se aislaron mas de un agente
(mixtos), evidenciando que pueden haber mas de 1 agente viral hospedado en una
persona; lo que significa que estas personas pudieron trasmitir mas de un agente a la
vez, los casos mixtos fueron: Parainfluenza Ill/Adenovirus y virus de la influenza
(H3N2) / adenovirus.

Figura 3
Circulacion de los virus tipo ETI més frecuentes, en la unidad de salud Mejicanos, Zacamil,

en el periodo de enero a diciembre del afio 2022

25

oo oo o] o] 2
o] [ 1.5

o o e0ee o o o 1
0.5

S1 S3 S5 S7 S9 S11 S13 S15 S17 S19 S21 S23 S25 S27 s29 S31 S33 S35 S37 S39 S41 S43 S45 S47 S49 S51
® Parainflueza | Parainfluenza I11 VSR Adenovirus MIXTO* @ Influeza A (H3N2)

Fuente Vigepes hasta la semana 52-2022.

* Mixto: 1 paciente (H3N2, adenovirus y parainfluenza Ill), 1 paciente (H3N2, Parainfluenza
1)

En la tabla 4 y figura 4, muestra las personas captadas durante el afio 2022 que
cumplen con definicion de caso de enfermedad tipo influenza tomando en cuenta la
definicion establecida en el lineamiento de vigilancia centinela, el grupo etario con
mayor numero de casos captados, es la poblacién de 20 a 29 afios. Sin embargo, no
es el grupo con mayor numero de casos confirmados, sino el grupo etario de 5 a 9

afios, pudiendo inferir que este grupo es mas propenso a contagiarse con virus
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respiratorios, ya que estos se propagan con mas facilidad en zonas de espacios

cerrados o con aglomeracion de personas (escuelas, colegios, etc.) por lo tanto

favorecen el mecanismo de transmision (de persona a persona), dando como

resultado una variedad de virus tipo ETI captados que se puede evidenciar en la figura

4 (Ver més adelante).

Tabla 4

Casos captados por grupos etarios de Enfermedad Tipo Influenza en la Unidad de Salud

Intermedia, Mejicanos Zacamil en el periodo de enero a diciembre 2022

p - Fuente
Grupos Numero de casos , Porcentaje
. Numero de casos
etarios por sospechosos ETI ositivos de casos ETI Vigepes
edad identificados P confirmados
<1 afio 9 0 0 hasta la
1 a4 afos 14 2 14
semana 52-
5 a9 afos 17 9 53
10 a 19 afios 25 6 24 2022.
20 a 29 afios 20 10 50
30 a 39 arfios 15 3 20
40 a 49 afos 7 0 0
50a 59 arfios 19 3 16
Figufd ¥ mas 14 1 7
afos
160 60
53 140
140 50
50
120
40
100
80 24 30
20
60 24 I, 20
40 14 25
20 19 7
20 5 14 17 15 . 14 10
0 0 0 0
<lafo ladafios5a9afios 10al9 20a29 30a39 40a49 50a59 60ymas total
afios afios afios afios afios afios general

# de casos sospechosos ETI identificados

% de casos ETI confirmados
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Fuente Vigepes hasta la semana 52-2022.

Los grupos etarios de 10 a 19 y de 20 a 29 afos (ver figura 5), son en los que se
evidencia la circulacion de mas tipos de virus respiratorios lo cual puede deberse a
gue estos grupos son parte de la Poblacion Econémicamente Activa (POA) o estan
concentrados en centros de estudio, en donde interactlan con otras personas; cabe
resaltar que el virus con mayor circulacion es el de la Influenza tipo A (H3N2) con un
68% del total de casos positivos y ademas afecta todos los grupos etarios con casos
positivos.

Figura 5

Virus identificados en los grupos etarios

100%
90%
80%
70%

60%

50% 3.00] 1.00]
40%
2.00]
30%
20%
10%
0% 0.00 0.00
Menordel la4afios 5a9afios 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 mayorde 60 TOTAL
afo arios afios anos afios afios afios GENERAL

B INFLUENZA A mPARAINFLUENZA | mPARAINFLUENZA III = VSR m ADENOVIRUS mMIXTO

Fuente: VIGEPES hasta la semana 52-2022.

Los diagndsticos de cierre (ver figura 6) de casos es realizado por el medico
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epidemidlogo de la Unidad de Salud Zacamil al verificar en el sistema VIGEPES los
resultados de los hisopados nasofaringeos; De los 140 pacientes, el 74% fueron
diagnosticados como “otras enfermedades de la faringe”, ya que este ademas de ser
un diagndstico clinico encontrado en el CIE-10 (cédigo J39.2), no se aislé en ellos
virus respiratorios investigados en sitio centinela para ETI, En cuanto a los casos
positivos reportados, se toma en consideracion, la presente enfermedad, hallazgos
en el examen fisico, informacion clinica del VIGICENTINELA 01 para asignar el

diagnostico de cierre.

Figura 6

Diagnésticos de cierre en IRAS

= Otras enfermedades de la faringe

= influenza estacional con otras
manifestaciones respiratorias ,
debido a virus de la influenza
identificado

= Neumonia por adenovirus
Bronquitis por virus Parainfluenza
1

= Bronquitis aguda por VSR

= Bronquitis por virus Parainflueza |

= |nfeccidn de vias respiratorias por
virus mixtos.

Fuente: VIGEPES hasta la semana 52-2022.
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Conclusiones

La enfermedad tipo influenza, abarca el estudio de 4 virus de patologia respiratoria,
los cuales son: Virus de la influenza, Parainfluenza, Virus Sincitial Respiratorio y
Adenovirus; De los cuales, el de mayor circulacion en el 2022 es el virus de la
influenza A (H3 N2), que ha afectado a varios pacientes en los diferentes grupos
etarios, debido a que este agente tiene caracteristicas que favorecen su
transmisibilidad: alta patogenicidad y periodo de incubacién corto para desarrollar
enfermedad (1 a 4 dias), ademéas que suele propagarse rapidamente en forma de

epidemias estacionales.

En relacion con las caracteristicas del huésped, la Enfermedad Tipo Influenza, afecta
a cualquier persona sin importar su edad y sexo, por varios factores, entre ellos:
socioecondmicos, culturales, entre otros. La poblacion mas afectada la que se
encuentra activa social, econdmica y académicamente los cuales son desde los cinco

hasta los treinta y nueve afios.

Los pacientes diagnosticados con ETI, pueden adquirir mas de un agente viral
respiratorio; Sin embargo, esto, no repercute en lo que respecta a la intensidad, la

duracion, y exacerbacion de los signos y sintomas.

Los casos de Enfermedad Tipo Influenza son confirmados por prueba de reacciéon en
cadena de polimerasa en tiempo real para los agentes antes mencionados; pero no
significa que los casos negativos a dicho examen no presenten otras patologias

respiratorias, sino que son por otras causas (patolégicas o no patologicas).
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Recomendaciones

Para los profesionales de la Salud:

Promocionar y educar a la poblacion respecto a la importancia de la prevencién de la
enfermedad del virus de la influenza, mediante la vacunacién anual, contra dicho

agente etiolégico.

Utilizar el equipo de proteccion personal (nivel 2), en areas de riesgo (IRAS o griparlo).
Para la poblacion en general:

Promover las medidas higiénicas y el uso de mascarillas, en espacios cerrados con

aglomeracion de personas, para la prevencion, ademas de disminuir el contagio de la

enfermedad tipo influenza y otras infecciones del sistema respiratorio.

Consultar en la Unidad de Salud, en caso de presentar cualquier sintomatologia

respiratoria, para el manejo oportuno y adecuado.
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ANEXOS

ANEXO 1: Formulario VIGI-CENTINELA 01

REPUBLICA DE EL SALVADOR =
) EL SALVADOR
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
FORMULARIO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA CENTINELA INTEGRAL (VIGI CENTINELA-01)
Nombre del Establecimiento: Fecha de Consulta: / /
. I Cotizante [rensionado
No. Expediente/ No. de Afiliacién: Categoria de Afiliacion I:I Beneficiario I:l Hijo

DATOS DE VACUNACION

Fuente de informacién sobre vacunacién:
[ Carnet de vacunacion [J Registrc en servicio de salud [Jverbal Osi

Uso de Antibiético dentro de la altima Semana (M y N Bacteriana)

[ONe [INo sabe
No tiene historia de vacunacion [No aplica
l:l P Via de administracién: []Oral DParenteral DAmbos
No.de | Fecha de aplicacién
Tipo de Vacuna___dosis lera dosis | 2dadosis| 3eradosis | Ultimo refuerzo ||Cual Antibiético :
Rotavirus Fecha de Primera dasis: / /
Pentavalente Fecha de ultima dosis: / /
Neumococo 13 .. .
Valente Uso de Oseltamivir dentro de la Gltima semana: En/iras/iras))
Neumococo 23 Csi No [No Sabe
Valente
Influenza Exposicion Laboral: []Si ONo [No Sabe

Se verifico dato por SIBASI: []si  [INo Fecha de reporte: / / DATOS DE LABORATORIO

ROTAVIRUS: Muestrasde heces: [Si [ONo Fechade Toma: / / Fecha de Envio: ! /

Fecha de Recepcion: ____ [ /___ FechadeResultado:___ /__ / Resultado: [JPositivo  [INegativo [JNo Realizado
ETI/IRAG/IRAGI: : Se toma muestra: []Si [OONo  Fecha de Toma: / / Fecha de Envio: / /

Fecha de Recepcién: ____ / /____ FechadeResultado: ___ / / ResultadoIFl: [JPositivo [JNegativo [ JNo Realizado
Tipo de Virus detectado: [Jinfluenza A OinfluenzaB  [JParainfluenza [JVSR  [JAdenovirus [Mixto [JMuestrainadecuada
Resultado de PCR: [JPositivo [INegativo [JNo Realizado Virus Detectado:

NEUMONIA BACTERIANA: SetomaRayosX [1Si [ONo  FechadeToma: /7

Sedetecto: [JConsolidacion [Operrame Pleural [IBroncograma Aéreo [infiltrado Intersticial CONormal

Quien realizo la primer lectura de Placa : []Residente [ staff [ Radiologo Se clasifica como Neumonia Probable: []5i OnNo

Sangre para hemocultivo: []5i [INo Fecha de toma: J_/ Resultado de Gram: Fecha: / /

Liquido Pleural para cultivo: DS\' |:|No Fecha de toma: ! / Resultado de Gram: Fecha: / /
Seleccionar para resultado: 1) cocobacilosgramnegativos, 2) diplococos gramnegativos intra o extracelulares, 3) diplococos grampositivos lanceolado; 4) Otro, 5)
Negativo.

Hemocultivo: [JHib [JHi(nok) [dspn [Jotra bacteria: [Jcontaminacién [INinguna
Resultado: / / Serotipo: 1, 2,3, 4, 5, 68, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Otro:

Liquido Pleural: Onie O (nob) [J3pn [Jotra bacteria: [centaminacion ONinguna
Resultado: / / Serotipo: 1, 2, 2,4, 5, 68, 7F, 8, ON, OV, 10A, 114, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Otro:

MENINGITIS BACTERIANA:

Sangre para hemocultivo: [JSi [JNo Fecha detoma: / / Resultado de Gram: Fecha: / /
LCR para prueba directas: []Si [JNo Fechadetoma: / / Resultado de Gram: Fecha: /

Seleccionar pararesultado: 1) cocobacilos gramnegativos, 2) diplococos gramnegativosintra o extracelulares, 3) diplococos grampositivos lanceolado; 4) Otro, 5)
Negativo.

Citoquimico de LCR: ___ turbidez, ___ leucocitos aumentados (>100/mm3), elevacionde proteinas (>100 mg/dl), ___ disminuciondela
glucosa (<40 mg/dl); (Anotar: 1 si presenta estos resultado, 2 si es negativo) caso contrariomarcar: ____ Normal __ Otroshallazgos
Hemocultivo: [JHib [JHi(nob) []Spn [ Otra bacteria: [Jcontaminacién [INinguna
Resultado: ____/ /____ Serotipo: 1,2, 3,4, 5,68, 7F,8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Otro:
LCR:[JHib [JHifnob) [ISpn [Jotra bacteria: [contaminacién [INinguna
Resultado: ____/ /___ Serotipo:1,2,3,4,5,68, 7F,8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, Otro:

EVOLUCION DEL PACIENTE
Ingresado a UCI: [_]Si [CINo Tratamiento recibido:[ |PlanB [ |PlanC [ |Oseltamivir [JAntibiético Secuelas:[_|si [ |No

Tipo desecuela: _ hipoacusia neurosensorial, _ trastornos del lenguaje, _ retraso mental, _ Anomalias motoras, _ convulsiones
__ trastornos visuales. (Anotar: 1 si presento, 2 si no presento) Condicién: |:|V\'v0 DMuerto Egreso: _ / f
ClASlFICAClON FINAL DEL CASO DConfirmado I:lProbabIe DDescartado |:| Inadecuadamente investigado
Diagnéstico de Egreso:
Nombre del epidemidlogo que cierra caso: Fecha: /= [/
® Ministerin de Sald Caodigo: 80509275 DWSIDie 2012
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ANEXO 2: FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO DE OBJETO
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO

g Republica de El Salvador MINISTERIO
et DE SALUD
o SISTEMA NACIONAL DE SALUD oo

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE EXAMEN POR ENFERMEDAD OBJETO DE VIGILANCIA SANITARIA (VIGEPES-02)

1. Nombre del establecimiento: 2. Fecha de consulta:

3. No. Expediente/ No. de Afilacion: 4. No. DUI o pasaporte:
5. Edad: Afios Mes Dia 6.Sexo:  Masc. Fem.
7 Apellidos Nombres(Letra Molde)

8 Nombre de responsable si es menor de edad:

9 Direccién Completa: / Departamento / Municipio
10 Embarazada: Si No 11. Semanas de Amenorrea:

12.Diagnostico clinico/ sospecha diagndstica:

13. Fecha de Inicio de Sintoma: 14. Condicién: Vivo Muerto

15. Fecha de defuncién: 16. Nombre del médco que notifica:

USO EXCLUSIVO DEL NIVEL LOCAL QUE COLECTA MUESTRA No. ID VIGEPES:

Nombre del establecimiento: Fecha: / /
Tipo de Vigilancia: Por enfermedad Objeto de Vigilancia Vigilancia Cetinela Integral Brote Otro
Tipo de Muestra:  Sangre Suero Orina Heces LCR Hisopado de la garganta
Aspirado/hisopado nasofaringeo Hisopado rectal Tejido Otro
NUmero de Muestra:  primera muestra Segunda Muestra Tercera Muestra(si se justifica)

Motivo de analisis:  Para estudio Para confirmacién Por seguimiento de caso Otro

Observaciones:

Numero de ID de la Muestra: Fecha de toma de muestra: / / Fecha de envié: / /

Firma y Sello del profesional de laboratorio Sello del laboratorio
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USO EXCLUSIVO DE LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
Fecha de recepcion de muestra: / / Numero de ID de la Muestra:

Fecha de procesamiento de muestra: / / Fecha de resultados de la muestra: / /

Resultados por método utilizado:

EIISA Resultado cuantitativo:

SEROVAR REACTOR TiTULO
PCR

SEROVAR REACTOR TiTULO
CULTIVO SEROVAR REACTOR TiTULO

< se considera Positiva una reaccién 1.160 6 mayor a uno 6 mas de los antigenos de Leptospira.
OTRO METODO Para completar el examen serelégico, dede obtenerse una SEGUNDA MUESTRA, la cual deberd
examinarse dos ¢ tres semanas de la fecha de extraccion de la primera muestra.

Resultado final de laboratorio:  Negativo Positivo Intermedio Muestra inadecuada
No se recibié Muestra Muestra enviada al exterior Fecha de envio: / /
Firma y Sello del profesional de laboratorio Sello del laboratorio
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ANEXO #3: PLAN OPERATIVO ESTANDARIZADO 01

POE UCSFZ 01

Flujo de Pacientes en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil.

Objetivo:

Describir el flujo de los pacientes en el establecimiento de salud y su seguimiento a

través de la vigilancia centinela, desde que se recibe el paciente hasta cuando el

paciente egresa de la Institucion.

Procedimientos

a)

b)

f)

9)

Todo paciente que consulte al establecimiento y se sospeche diagndstico de

ETI sera evaluado en el area de IRAS.

Una vez identificado el paciente el médico verificara que cumpla con la

definicion de caso ver (anexo 1).

Si el paciente cumple con definicion de caso se llenara vigicentinela y vigepes
02.

Los formularios una vez llenos seran entregados a la enfermera del area.

Enfermeria traslada la boleta (Vigepes 2) al laboratorio para solicitar la toma

de muestra.

La enfermera encargada de IRAS escribe en el libro de ETI, los orienta y los

despacha después de haber tomado la muestra

Enfermeria adjunta el formulario al expediente y lo lleva a estadistico, quien

lo digitara a la base de datos y lo entregara a epidemidloga.
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h) La muestra sera tomada en el area de IRAS

i) La muestra serd trasladada al laboratorio.

J) Elresultado del laboratorio se ingresa al formulario por parte de

epidemidlogo.

k) El epidemitlogo pasa al estadistico local el formulario de Vigicentinela

cerrado para que sea introducido al sistema y cerrar el caso.

Referencias / Documentos relacionados

Documento Titulo Descripcién
POE Busqueda Este POE
de Casos describe el
Sospechoso  proceso de
s identificacién de
casos

sospechosos en
la U/S Zacamil

POE Toma de Este POE
muestra de proporciona
hisopado informacion
nasal y general sobre la
faringeo toma de

combinado muestras.




4. Historial de Revision

Version Fecha

Autor

Cambio de
Referencia

Razdn para
el Cambio

1.0 26 de mayo
de 2010

2.0 30 de abiril
de 2013

21/08/2013

3.0

4.0 01/02/2017

5.0 28/02/2020

Equipo ETI

Equipo ETI

Dra.
Orellana

Licda.
Marisol
Garcia

Sra. Luisa

de Padilla

Dra.
Orellana

Licda.
Marisol
Garcia

Sra. Luisa

de Padilla

Dra.

Concepcion

Huiza

Licda.
Marisol
Garcia

Sra. Luisa

de Padilla

N/A

N/A

Lineamiento
S para
infecciones
respiratorias
virales 2013
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Cambio de Raz6n para

Version Fecha Autor . .
Referencia el Cambio

6.0 11|01]2022 Dr. Joaquin
Macal

Licda.
Marisol
Garcia

Sra. Luisa
de Padilla

5. Firma

La firma a continuacion constituye la aprobacion del POE “Flujo de pacientes en la
unidad de salud” y proporciona la seguridad que el estudio sera conducido de acuerdo
con estos procedimientos.

Este documento esta siendo elaborado para capacitacion a partir de su fecha de
emision. El documento serd instituido para el uso de personal capacitado a partir de
su fecha de vigencia.

Fecha de Emision: 11 de enero de 2022
Fecha de Vigencia: hasta enero de 2024

Aprobacioén del Investigador Principal:

Fecha: 11 de enero de 2022
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ANEXO #4: PLAN OPERATIVO ESTANDARIZADO 02

POE UCSFZ02

BuUsqueda, Identificacion y seleccion de casos de ETl en la Unidad
Comunitaria de Salud familiar Zacamil.

Objetivos

Describir el proceso de identificacion de casos de ETI en la Unidad de Salud de
Zacamil para la vigilancia centinela.

Definiciones

Es una infeccidn respiratoria aguda con fiebre comprobada = 38°C y tos con inicio
en los ultimos diez dias

Materiales

Registro diario de consulta
Expediente clinico.

Mascarilla, gorro, gabacha, guantes.
ordebook

vigicentinela 01 y VIGEPES 02.

Responsables.
Personal médico que rota en area de IRAS
Procedimientos

1. El paciente llega a la entrada de la unidad de salud donde se hace la seleccién
por médico o enfermera.

2. Se envia al area de infecciones respiratorias agudas.

3. Pasa a preparacion de pacientes con la enfermera encargada del area de IRAS y
se le toman signos vitales

4. Se prepara el expediente clinico respectivo y se coloca en el consultorio

5. Médico del area de Infecciones Respiratorias, brinda la consulta utilizando
expediente clinico

6. Registra la consulta en el registro diario de consulta
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7. Identifica que el paciente cumpla con la definicion de caso, si no cumple no
ingresa a la vigilancia centinela

8. Si el paciente cumple con la definicién de caso verificar si es elegible para la toma
de la muestra.

9. Si el paciente no tiene menos de 10 dias de inicio de sintomas no ingresa a la

vigilancia centinela porgue no se le puede tomar la muestra

10. Si el paciente es elegible para la toma de muestra se procede a ingresarlo a la
vigilancia centinela.

11. Se llena por personal médico el VIGICENTINELA-01 y VIGEPES 02.

12. El formulario se entrega a enfermera del area y verifica que el formulario este
lleno correctamente lo registra en el libro de ETI.

13. La enfermera da la entrevista al paciente sobre ETI

14. La enfermera lleva VIGEPES 02 al laboratorio para toma de muestra.

15. Enfermera entrega a estadistico local formulario para el seguimiento y cierre de
caso en libro ETI

16. La enfermera le da al paciente toda la informacion necesaria y luego le

despacha.

Referencias/Documentos Relacionados

Documento Titulo Descripcién

Documento de Lineamien Descripcién de

referencia tos de la vigilancia
vigilancia Centinela de
centinela ETI
De IRAG
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Historial de Revision

Version

Fecha

Autor

Cambio de Raz6n para
Referencia el Cambio

1.0

5.0

6.0

26 mayo de
2010

06/03/2015

01/02/2017

Dra. Marleny

Orellana

Lcda.
Marisol

Garcia

Dra.
Marleny
Orellana

Lcda.
Marisol

Garcia

Sra. De
Padilla

Dra.
Marleny

Orellana

Lcda.
Marisol

Garcia

Sra. De
Padilla

N/A Version

inicial

Revision Mejorar

Vigilancia

Cambio en Mayor
definicion de  captacién

caso
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Version

Fecha

Cambio de Raz6n para

Autor . .
Referencia el Cambio

7.0

8.0

28/02/2020

11|0122

Dra.
Concepcion

Huiza

Lcda.
Marisol

Garcia

Sra. Luisa
de Padilla

Dr. Joaquin

Macal

Lcda.
Marisol

Garcia

Sra. Luisa
de Padilla
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Firma

La firma constituye la aprobacion del “Busqueda de casos de ETI” y proporciona la
seguridad que la vigilancia sera conducida de acuerdo con estos procedimientos. Este
documento esta siendo elaborado para capacitacion a partir de su Fecha de Emision.
El documento sera instituido para el uso de personal capacitado a partir de su Fecha
de Vigencia.

Fecha de Emisién: 11 enero de 2022
Fecha de Vigencia: enero de 2024

Aprobacion del Investigador Principal:

Fecha: enero de 2022
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ANEXO # 5: PLAN OPERATIVO ESTANDARIZADO 03
POE 03
UCSF Zacamil
Llenado y entrega del formulario vigicentinela
Objetivo

Este POE describe el proceso de llenado del formulario vigicentinela y vigepes 02

en UCSF Zacamil para la vigilancia centinela integrada.
Materiales

Vigicentinela

Vigepes 02

Procedimientos

1. Elllenado del formulario se realizara.

2. El médico encargado de IRAS que identifica el caso sera el responsable del

correcto y completo llenado del formulario vigicentinela.

3. La enfermera encargada de IRAS facilitara la vigicentinela y Vigepes 02.

4. Se debera de preguntar categoria de afiliacion para saber si pertenece al

seguro social y deberan de llenar la casilla correspondiente.

5. En la seccion de antecedentes de vacunacion en donde preguntan si tiene

carné se deberan de llenar una de las dos casillas.

6. Con respecto al tipo de vacunacidn seguin evento a investigar se debera de

llenar si, no 0 no sabe, aunque no presente el carné de vacunacion.
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7. El apartado de vacunacion es especificamente para ETI sera influenza

estacional.

8. Con respecto al manejo del paciente solo sera valido colocar
AMBULATORIO y REFERIDO A, se colocara el nombre del hospital al

que serareferido si es necesario.

9. Lugar de captacion de los pacientes se llenaran en la consulta externa.

10. Evaluar antecedentes segun corresponda.

11.En cuadro clinico solo se marcara | parte de ETI/IRAG/NEUMONIA

12.La clasificacion final sera realizada en el sistema de vigilancia al tener el

resultado del laboratorio nacional de referencia.

3.2 Los formularios seran entregados diariamente a estadistico del establecimiento

por enfermera del area, previamente revisado el correcto llenado de formularios
3.3 Estadistico verificara que el formulario esté completamente lleno con letra legible

3.4 los formularios seran digitados por el estadistico del establecimiento a la base

de datos

3.5 El formulario incompleto se le devolvera al médico que brindo la atencién por

parte del estadistico para su correcto llenado.

Referencias/Documentos Relacionados

Documento Titulo Descripcién
Documento de Lineamientos Describe el
lectura o de vigilancia formulario
referencia centinela
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Historial de Revision

Version Fecha Autor Cambio de Razdén para
Referencia el Cambio
1.0 23 de junio Equipo de N/A Version inicial
2010 ETI
2.0 20 de abril Equipo de N/A
de 2012 ETI
30 de abril Equipo N/A Version inicial
de 2013 ETI
3.0
21/08/2014 Equipo Lineamientos
ETI para
4.0 infecciones
respiratorias
virales 2013
5.0 06/03/2015 Equipo
ETI
6.0 01/02/2017 Equipo
ETI
7.0 28/02/2020 Equipo
ETI
8.0 11012022 Equipo
ETI
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6. Firma

La firma constituye la aprobacion del “Llenado del formulario vigicentinela y vigepes
02” y proporciona la seguridad que la vigilancia sera conducida de acuerdo con estos
procedimientos. Este documento esta siendo elaborado para capacitacion a partir de
su fecha de emision. El documento sera instituido para el uso de personal capacitado

a partir de su fecha de Vigencia.
Fecha de Emisién: 11 enero 2022
Fecha de Vigencia: enero de 2024

Aprobacioén del director:
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ANEXO # 6: PLAN OPERATIVO ESTANDARIZADO 04
POE UCSFZ04
Toma de Muestra de hisopado nasal y faringeo combinado
UCSF Zacamil
Objetivo

Toma correcta de hisopado nasal faringeo para vigilancia de ETI.
Materiales y Definiciones

Hisopos de poliéster

Tubo con el medio de transporte viral (MTV)

Baja lengua estéril.

Mascarilla N95 u otra

Guantes descartables

Vifieta o tirro para etiquetar

© © N o g s~ w DdPE

Formulario de solicitud de laboratorio correctamente lleno y letra legible.
10.Lentes.

11.Gabachon descartable.

12.Contenedor secundario y terciario con paquetes de hielo

13.Alcohol al 70%

Responsables
Profesional de laboratorio clinico

Procedimientos

1. Laenfermera que se encuentra en area de IRAS lleva al Laboratorio el Vigepes
2, llenado por el médico, para entregar el Vigepes e informar que hay toma de
muestra de Hisopado Nasal Faringeo.

2. El personal asignado de Laboratorio prepara los materiales necesarios para la

toma del hisopado combinado.
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El personal de laboratorio debera colocarse el equipo de proteccién personal
(mascarilla N95, guantes, gabachdn, lentes);

Luego se moviliza a la clinica de IRAS para realizar la toma de muestra.
Personal de laboratorio rotulara adecuadamente el tubo con nUmero de

expediente, nombre, edad, unidad que refiere.

El personal de laboratorio llama a paciente y le explica la técnica a él o al
familiar dependiendo de la edad.

Insertar el primer hisopo flexible en el orificio nasal y deslicelo en forma recta
hacia la parte trasera de la cavidad nasal en direccion de la nasofaringe, rotarlo
y sostenerlo unos segundos para que absorba la secrecion. La insercion debe
hacerse en direccion hacia las orejas y no hacia arriba. Repetir proceso en

ambas fosas nasales.

Ponga el hisopo en el tubo con el medio de transporte viral, asegurandose que
el hisopo esté completamente sumergido en el medio de transporte viral y la

tapa esté bien cerrada.

Inserte el segundo hisopo en la boca hasta llegar a la orofaringe faringe

posterior y amigdalinas, rote por 5 segundos y retiralo.

10.Ponga el hisopo en el mismo tubo donde se colocé el hisopo numero 1,

asegurandose que el hisopo esté completamente sumergido en el medio de

cultivo y la tapa esté bien cerrada.

11.Retirar EPP, y descartar en bolsa roja.

12.Asegurar el triple embalaje tubo primario, luego tubo secundario y hielera.

13.Coloque el tubo con los hisopos en una hielera conservando cadena de frio (4

a 8 °C).

14.Lavado de manos (Poe de lavado de manos).



15.Registrar en el libro de muestras de laboratorio los datos del paciente (nombre

del paciente, edad, direccion, y numero de expediente; Recibir y verificar que

la boleta este completamente lleno.

Referencias/Documentos Relacionados

Documento Titulo Descripcion
POE Manual de Este
toma de documento
muestras de proporciona
Laboratorio informacion
general sobre
Manual de la toma de
bioseguridad muestras
para
vigilancia
ETI.
Historial de Revision
Cambio d Razén
L ambio de
Version Fecha Autor . para el
Referencia ]
Cambio
1.0 23 de junio Equipo ETI N/A Version
de 2010 inicial
5.0 06/03/2015 Dra.
Orellana
Licda.
Marisol
Garcia
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6.0 19/03/2018 Dra.
Orellana

Licda.
Marisol
Garcia

7.0 28/02/2020 Dra.
Concepcion
Huiza

Licda.
Marisol
Garcia

Sra. Luisa
de Padilla

8.0 11|01]2022 Dr. Joaquin
Macal

Licda.
Marisol
Garcia

Sra. Luisa
de Padilla

Revision
de técnica
de toma
de
muestra.

Firma

La firma constituye la aprobacién del POE “Toma de hisopado nasal y faringeo
combinado” y proporciona la seguridad que el estudio sera conducido de acuerdo con
estos procedimientos. Este documento esta siendo elaborado para capacitacion a
partir de su Fecha de Emision. El documento sera instituido para el uso de personal

capacitado a partir de su Fecha de Vigencia.

Fecha de Emision: 11 enero de 2022
Fecha de vigencia: enero de 2024

Aprobacién del Investigador Principal:



ANEXO # 7: PLAN OPERATIVO ESTANDARIZADO 05
POE UCSFZ05

Digitacion de vigicentinela y cierre de caso en sistema de ETl en la
Unidad de Salud Zacamil.

Objetivo

Reportar y cerrar casos de ETI para el fortalecimiento de la vigilancia centinela en

la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Zacamil.
Definiciones

Todo paciente con diagnostico de ETI seré ingresado en el vigicentinela, el cual

sera digitado por estadistico
Materiales

e Formulario Vigicentinela legible y completamente lleno.
e Equipo de Computo

e Internet
Responsables.
Estadistico Local.
Procedimientos

1. Recepcién de formulario entregado por enfermeria.

2. Ingreso a VIGEPES, VIGILANCIA, INGRESO DE DATOS, CENTINELA
INTEGRADO.

3. Verificar si ya esté ingresado en base de datos, si no esta se ingresa el
VIGICENTINELA al sistema.

67



4. Copiar ID generado por el sistema para ser entregado a Laboratorio.

5. Laboratorio entregara fechas de toma, envio realizacion (se puede revisar en

sistema o en libro de Laboratorio)

6. Para cierre de caso, epidemiologia entregara el vigicentinela con el

diagnostico final a estadistico local.

Referencias/Documentos Relacionados

Documento Titulo Descripcion
Documento de Lineamien Descripcién de
referencia tos de la vigilancia
vigilancia Centinela de
centinela ETI
De IRAG
Historial de Revision
Versién Fecha Autor Cambio d.e Razon pa}ra
Referencia el Cambio
1 04/09/2013 Dra.
Orellana
Licda.
Garcia
Sra. De
Padilla
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2 06/03/2015 Dra.
Orellana
Licda.
Garcia
Sra. De
Padilla

4, 01/02/2017 Licda.
Garcia
Sra. De
Padilla

5. 02/02/2020 Dra.
Concepcion
Huiza
Licda.
Marisol
Garcia
Sra. Luisa
de Padilla

8. 11|01]2022 Dr. Joaquin
Macal
Licda.
Marisol
Garcia
Sra. Luisa
de Padilla

Firma

La firma constituye la aprobacion del “Busqueda de casos de ETI” y proporciona la
seguridad que la vigilancia sera conducida de acuerdo con estos procedimientos. Este
documento esté siendo elaborado para capacitacion a partir de su Fecha de Emision.

El documento serd instituido para el uso de personal capacitado a partir de su Fecha
de Vigencia.

Fecha de Emision: 11 de enero de 2022

Fecha de Vigencia: enero 2024

Aprobacién del Investigador Principal:
Fecha: enero de 2022.
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ANEXO # 8: PLAN OPERATIVO ESTANDARIZADOS 06
POE UCSFZ06
Transporte de muestras en UCSF

Zacamil.

Objetivo

Describir el proceso de transporte de las muestras de hisopados nasal y faringeo
combinado de ETI en la Unidad de Salud Zacamil para la vigilancia centinela de
influenza y otros virus respiratorios.

Materiales
Hielera con paquetes frios
Libro de registro de envio de muestras
Papel toalla
Cloro al 10%
Responsable
Encargado de transporte.
Procedimientos

1. Coordinar con el encargado del transporte el envio de las muestras.

2. Verificar que las muestras que envia coincidan con el formulario.

3. Verificar que no haya derrame de las muestras.

4. Informar al encargado de transporte el cuidado que debe de tener en el
traslado de las muestras.

5. Informar que debera entregar las muestras directamente en la recepcion de

muestras del Laboratorio Nacional de Vigilancia de Salud Publica (LNVSP).
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6. El encargado del transporte debera garantizar el registro de la recepcion de
muestras en el LNVSP.

7. Ellibro de registro de muestras estard ubicado permanentemente en el
laboratorio de la unidad de salud.

8. Las hieleras deberan ser desinfectadas con una frecuencia semanal por el

auxiliar de servicio de laboratorio asignado

Referencias/Documentos Relacionados

Documento Titulo Descripcion
Documentos Manual
de referencia toma,

manejo y

envio de

muestra

Historial de Revision

Cambio de Razon
Versién Fecha Autor . para el
Referencia .
Cambio
1.0 23 de junio Dr. Ricard N/A
de 2010 Ruano .
Version
Licda. inicial
Marisol

Garcia




Version Fecha

Cambio de

Autor .
Referencia

Razén
para el
Cambio

2.0 30 de abiril
de 2013

3.0 04/09/2013

4.0 01/02/2017

5.0 28/02/2020

6.0 11|01]2022

Licda. Ana
Cecilia
Vasquez

Equipo ETI N/A

Dra.
Orellana

Licda.
Marisol
Garcia

Dra.
Orellana

Licda.
Marisol
Garcia

Dra.,
Concepcion
Huiza

Licda.
Marisol
Garcia.

Dr. Joaquin

Licda.
Marisol
Garcia.
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Firma

La firma constituye la aprobacion del “Transporte de muestras” y proporciona la
seguridad que la vigilancia sera conducida de acuerdo con estos procedimientos. Este
documento esta siendo elaborado para capacitacion a partir de su Fecha de Emision.
El documento sera instituido para el uso de personal capacitado a partir de su Fecha
de Vigencia.

Fecha de Emisién: 11 de enero de 2022
Fecha de Vigencia: hasta enero de 2024

Aprobacion del Investigador Principal:

Fecha: 11enero de 2022
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ANEXO #9: PLAN OPERATIVO ESTANDARIZADO 07

POE UCSFZ07

Tareas y Responsabilidades del Personal de vigilancia centinela de la
unidad de salud de Zacamil

Objetivo
Este POE tiene el propésito de definir con claridad los roles del personal clave de la
vigilancia centinela
Puestos
1. director del establecimiento:
a) Garantizar el funcionamiento del equipo centinela del establecimiento.

b) Facilitar el cumplimiento de los procesos necesarios para el adecuado
funcionamiento de la vigilancia centinela.

c) Brindar el soporte administrativo pertinente al desarrollo de la vigilancia
centinela (gestion de insumos, recurso humano, transporte de muestras, etc.).

2. responsable clinico:

a) Capacitar al personal del establecimiento para participar en la vigilancia

centinela.

b) ldentificacion y seleccion de los pacientes de acuerdo con la definicién de

casos.

c) Llenado completo y adecuado de los formularios vigicentinela y VIGEPES 02.

d) Garantizar la toma adecuada y oportuna de las muestras.

e) Motivar la participacion del personal clinico y de enfermeria de establecimiento

de salud.
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3. responsable de laboratorio local

1.

Tomar y/o recibir las muestras (hisopado nasal y faringeo combinado).

Almacenar adecuadamente las muestras.

Garantizar el adecuado manejo y envio de las muestras al laboratorio de

referencia nacional.

Mantener una adecuada provision de insumos y reactivos de laboratorio que

garanticen la continuidad de la vigilancia.

Verificar el llenado correcto del formulario.

Al recibir el resultado de paciente, enviar a ESDOMED para anexar a

expediente clinico del paciente.

4.epidemiblogo o responsable de la informacion

a)

b)

f)
9)
h)

Verificar el llenado correcto y oportuno del formulario vigicentinela emitido por
el clinico que identifico el caso.

Verificar la calidad de los datos ingresados por el responsable clinico en el
vigicentinela.

Actualizar en el vigicentinela la clasificacion final del caso, de acuerdo con los
resultados de laboratorio.
Garantizar que los datos sean ingresados oportunamente en el sistema.

Analizar los datos de forma mensual segun sea el caso, considerando la
evaluacion de los indicadores de vigilancia especificos.

Elaborar un informe periodicamente (cada mes segun corresponda).
Retroalimentar al equipo del establecimiento  semestralmente.

Verificar la aplicaciéon de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-

10) en registros de morbilidad y mortalidad.
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i) Garantizar el correcto llenado de los registros diarios de consulta y de los
registros epidemiolégicos.
Enfermera de IRAS
a) Responsable de los signos vitales de paciente.

b) Responsable de correcto llenado de la ficha en la incision que le
corresponden.

c) Llevar la boleta para el laboratorio y solicitar la toma de muestra.
d) Dar educacién al paciente.
e) Registrar al paciente en el libro de ETI:
f) Llevar el formulario con el expediente a estadistico local.
Estadistico del establecimiento
a) Recibir los expedientes de vigilancia centinela por parte de enfermeria.

b) Digitar oportunamente el formulario vigicentinela, y generar el ID para ser
anotado a boleta de Hisopado previo a su envio a laboratorio central.

c) Entregar los expedientes de vigilancia oportunamente a epidemidloga de la
unidad

g. Encargado de trasporte

a) Recibir y revisar la muestra que se la den correctamente

b) Transportar la muestra correctamente al laboratorio nacional de referencia

c) Verificar que le reciban en la recepcion del laboratorio y les firmen el libro de
recibido

d) Entregar la hieleray el libro de envié de muestra.

Cada persona se encarga de ciertos POEs, como esta detallada en Apéndice A.
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Referencias/Documentos Relacionados

Documento Titulo Descripcion
Documentos Lineamien Describe las
de referencia tos de funciones de los
vigilancia actores de la
centinela vigilancia
Historial de Revision
Version Fecha Autor Cambio de Razdn para
Referencia el Cambio
1.0 23 de junio Dra. N/A Version
del 2010 Marleny inicial
Orellana
2.0 30 de abril Equipo ETI N/A
de 2013
3.0 04/09/2013 Dra.
Orellana
Licda.
Marisol
Garcia
Sra. Luisa
de Padilla
4.0 01/02/2017 Dra.
Orellana
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Version

Fecha

Autor Cambio de Razdn para
Referencia el Cambio

5.0

6.0

28/02/2020

11|01|2022

Licda.
Marisol
Garcia

Sra. Luisa
de Padilla

Dra.
Concepcion
Huiza

Licda.
Marisol
Garcia

Sra. Luisa
de Padilla.

Dr. Joaquin
Macal

Licda.
Marisol
Garcia

Sra. Luisa
de Padilla.
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Firma

La firma constituye la aprobacion del POE “Tareas y Responsabilidades” para ser
conducido de acuerdo con estos procedimientos. Este documento esta siendo
elaborado para capacitacion a partir de su Fecha de Emision. EI documento sera

instituido para el uso del personal capacitado a partir de su Fecha de Vigencia.
Fecha de Emisién: 11 de enero de 2022

Fecha de Vigencia: hasta enero de 2024

Aprobacioén del Investigador Principal:

Fecha 11 enero 2022
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ANEXO #10 Solicitud de permiso ala unidad de salud

Unidad de Salud Intermedia de Zacamil

Dr. Alfaro, presente

Buenos dias, reciba un coordial saludo, deseandole éxitos en su ambito laboral y personal- Por este
medio le solicitamos su autorizacion para la realizacion de nuestro trabajo de investigacidn, el cual -

consiste en “la prevalencia de las enfermedades tipo influenza en la Unidad de Salud Intermedia de
Zacamil, el periodo de Octubre 2022 a Enero del afio 2023", el cual se realiza con fines meramente
académicos.

De antemano, muchas gracias

Los médicos de afio social

- -’-., # - (_ L 2
Walter Alexander Courtade Herrera Manica Beatriz Sanchez Caballero
No. JVPM provisional 8§23/2022 No. JVPM provisional 833/2022

1

Dennise Sarai Nieto Rivas
No JVPM provisional 838/2022
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ANEXO 11. Hoja de registro de pacientes sospechosos de Enfermedad Tipo Influenza

No.

ID-
VIGEPES

Fecha
de
consulta

Nombre

y
apellidos

Expediente

Edad

"Municipio/
Departamento

Sospecha
diagnostica

Fecha
de toma
de
muestra

Prueba
realizada

Diagnostico
final
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