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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de las acciones de control
del vector Aedes aegypti por el centro de salud materno infantil (C.S.M.l.) Los
Surefios del distrito de Puente Piedra-Lima; de abril a junio del 2017; en 10 viviendas
del cerco entomoldgico resultante del reporte de un caso de dengue importado
detectado el 10 de abril del 2017; con el método experimental, en base a la “Norma
Técnica de Salud N° 116 — MINSA/DIGESA -V — 01” realizado en tres etapas. En la
primera etapa se recopild los documentos del C.S.M.1. sobre el control entomoldgico
de Los Surefios y las acciones de control que habian realizado hasta la fecha que se
inicia el estudio ( 17 de abril); en la segunda etapa se determiné los conocimientos
del vector y acciones de prevencion de los habitantes y la medicidon de los indices
aédicos (IA), de recipientes(IR) y de breteau (IB) en 10 viviendas; ademas de la
entrevista a la jefa de brigada el dia 18 de abril y finalmente el 5 de junio se realiz6 la
tercera etapa; donde se determind los conocimientos del vector y acciones de
prevencion de los habitantes y la medicion de los indices aédicos (IA), de
recipientes(IR) y de breteau (IB) en las viviendas anteriormente trabajadas a un mes
haber concluido el control del vector por el Ministerio de Salud. Dando como
resultado un impacto positivo al mes de junio en caso de enfermedades transmitidas
por el Aedes aegypti; como en el caso de los IA, IR, IB. Concluyéndose que el
impacto de las acciones de control son positivas fallando la estrategia para lograr que
los habitantes continten con las actividades preventivas después de las acciones de

control.

Palabras clave: Aedes aegypti, acciones de control, impacto, indices, vector.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the impact of the control actions of the
Aedes aegypti vector by the maternal and child health center (C.S.M.l.) Los Surefios
of the Puente Piedra-Lima district; from April to June 2017; in 10 dwellings of the
entomological fence resulting from the report of an imported dengue case detected on
April 10, 2017; with the experimental method, based on the "Health Technical
Regulation N ° 116 - MINSA / DIGESA -V - 01" carried out in three stages. In the first
stage, the documents of C.S.M.I. on the entomological control of Los Surefios and the
control actions they had carried out up to the date the study began (April 17); In the
second stage, the knowledge of the vector and actions for the prevention of the
inhabitants and the measurement of the aedic indexes (Al), containers (IR) and
breteau (IB) in 10 dwellings were determined; In addition to the interview with the
brigade chief on April 18 and finally on June 5, the third stage was carried out; where
the knowledge of the vector and actions of prevention of the inhabitants and the
measurement of the aedic indexes (Al), of recipients (IR) and of breteau (IB) in the
dwellings previously worked a month after the completion of the control of the vector
was determined by the Ministry of Health. Resulting in a positive impact to the month
of June in case of diseases transmitted by Aedes aegypti; as in the case of the IA, IR,
IB.. Concluding that the impact of the control actions are positive, failing the strategy
to achieve that the inhabitants continue with the preventive activities after the control

actions.

Keywords: Aedes aegypti, control actions, impact, indexes, vector.



INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado por los investigadores ante la preocupacion
de los efectos del fendbmeno del Nifio Costero sobre la salud publica en  Lima
Metropolitana debido a que existen zonas que aunque no son endémicas en
dengue, zika 6 chikungunya ante los desastres producidos podrian convertirse en

endémicas.

Por ello el objetivo fue evaluar el impacto de las acciones de control del vector
Aedes aegypti, en la poblacion del Centro Materno Infantil Los Surefios de Puente
Piedra — Lima 2017; para poder determinar si cumplen con las acciones establecidas
en la ley y si estas acciones son correctas o se debe hacer correcciones para lograr
el control deseado.

Asi la presente investigacion se dividié en V capitulos y anexos; donde en el
primer capitulo se presento el problema, la realidad problematica, los objetivos, la
justificacion del estudio y sus limitaciones. En el capitulo Il present6 los antecedentes
y el marco teodrico. El capitulo Il explicé la metodologia usada, el tipo de
investigacion, la forma de recoleccion de datos. El capitulo IV expuso los resultados y
su analisis para finalmente en el capitulo V presentar las conclusiones vy

recomendaciones.



1.1

CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Descripcion de la realidad problematica

El fendmeno climatolégico denominado “Nifio Costero” presentado en el Peru
desde diciembre de 2016 hasta abril del 2017, donde se dieron lluvias e
inundaciones que provocaron incluso muchas muertes en diferentes zonas del
pais principalmente en los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque,
Loreto, Ica, Ancash, Cajamarca, La Libertad, Huancavelica y provincias de
Lima produjo que el Estado Peruano declarara el Estado de Emergencia

creando un comité de reconstruccion.

Sumado a esta declaratoria, se realizaron acciones de vigilancia y control por
el Ministerio de Salud del dengue, zika y chikungunya al considerar que los
lugares que sufrieron los desastres naturales eran altamente vulnerables a la
propagacion de dichas enfermedades. Consideracion que se reafirmoé con el
el reporte N° 68 — 2017 del Ministerio de Salud del 5 de abril del 2017 que
notificé 715 casos confirmados de dengue y 3271 probables en la regién de

Piura.!

En Lima Metropolitana se detectaron casos confirmados de Dengue. Asi, en
la entrevista al diario Correo de Jorge Flores del Pozo (jefe de la Direccion de

Salud Ambiental de Lima Metropolitana) en febrero del 2017 indicé que las



1.2.

jurisdicciones de la zona norte, como Comas, Puente Piedra y Carabayllo,
eran las mas vulnerables a su propagacion; debido a que desde el 2012
existen reportes de casos de dengue en los distritos de Puente Piedra y San

Juan de Lurigancho 2.

Ante tal prondstico se considerd de importancia conocer cual era el impacto de
los controles que realiza el Ministerio de Salud en la localidad, pues su
ineficacia se traduciria en un problema de salud publica, recordando que la

prevencion reduce los costos en salud.

Identificacién y formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cual es el impacto de las acciones de control del vector Aedes aegypti, en la
localidad del Centro de Salud Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra —

Lima 2017 por el Ministerio de Salud.

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es impacto en el indice aédico luego de las acciones de control del
vector Aedes aegypti en la Localidad del Centro de Salud Materno Infantil

Los Surefios Puente Piedra — Lima 2017 por el Ministerio de Salud?



1.3.

2. ¢Cual es impacto en el indice de recipientes luego de las acciones de

control del vector Aedes aegypti en la Localidad del Centro de Salud
Materno Infantil Los Surefios Puente piedra — Lima 2017 por el Ministerio
de Salud?

. ¢Cudl es impacto en los casos de dengue, zika y chikunguya luego de las

acciones de control del vector Aedes aegypti en la localidad del Centro de
Salud Materno Infantil Los Surefios Puente piedra — Lima 2017 por el

Ministerio de Salud?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el impacto de las acciones de control del vector Aedes aegypti, en la
localidad del Centro de Salud Materno Infantil los Surefios Puente Piedra —

Lima 2017 por el Ministerio de Salud.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Evaluar el impacto en el indice aedico luego de las acciones de control

del vector Aedes aegypti en la Localidad del Centro de Salud Materno
Infantil los Surefos distrito de Puente Piedra — Lima 2017 por el Ministerio
de Salud

. Evaluar el impacto en el indice de recipientes luego de las acciones de

control del vector Aedes aegypti en la Localidad del Centro de Salud

4



1.4.

Materno Infantil los Surefios distrito de Puente Piedra — Lima 2017 por el

Ministerio de Salud.

Evaluar el impacto en los casos de dengue, zika y chikunguya luego de las
acciones de control del vector Aedes aegypti en la localidad del Centro de
Salud Materno Infantil los Surefios distrito de Puente Piedra — Lima 2017

por el Ministerio de Salud.

Justificaciéon de la investigacion

Fue la necesidad de conocer la efectividad del control del zancudo Aedes
aegypti realizado por el Ministerio de Salud para evitar un problema mayor de
Salud publica en el Pert y especificamente en Lima Metropolitana. Debido a
qgue el método de control del vector usado si bien esta basado en las
recomendaciones de la organizacion mundial de la salud (OMS), se debe
asegurarse que esta correctamente adaptado y aplicado a la realidad de la

region y poblacion.

Tomandose en consideracion que la principal accion para lograr el control del
vector es la colaboracion de la poblacion para evitar su propagacion; y para
ello la poblacion debe tener un conocimiento adecuado del tema para poder
evitar su proliferacion debido a que la percepcion sobre dengue y la practica
preventiva es lo importante. Ademas de ver que el Ministerio de Salud cumpla

con todas las acciones adecuadas para dicho control y vigilancia.



La importancia, fue entonces, asegurar la salud publica de la poblacién, deber

gue tiene todo profesional de la Salud.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La principal limitacién fue el conseguir que la poblacién permita el ingreso a
sus casas para la recoleccidbn de las muestras como el responder en forma

reiteradas de encuestas.

Otra limitacion fue el tiempo que hay que dedicar para hacer todas las visitas a
la zona para recolectar las muestras, procesarlas considerando que los

investigadores deben combinar estas acciones con sus horarios de trabajo.

Ademas que después del programa de control se realizé cambio de personal
en el Centro de Salud Materno Infantil los Surefios que origind que no se nos
proporcionara el informe final del responsable del programa de vigilancia y control

vectorial.



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacional

Calderén L. (2016)3, realizo el estudio “Percepcion sobre dengue y practica
preventiva en el adulto que enfermo de dengue en el sector Jerusalén. La
esperanza, 2016” con la finalidad de determinar la relacién entre la percepcion
sobre el dengue y la practica preventiva en el adulto enfermo de dengue;
donde encontré que el 61,4% perciben el dengue como enfermedad simple y
el 38.6% como enfermedad grave. Respecto a la practica preventiva el 64,9%
es inadecuada y el 35.1% es adecuada. Concluyendo que existe una relacion
significativa entre la percepcidén sobre dengue y la practica preventiva en el

adulto que enfermo de dengue.

Sanchez V. (2016)*. Realizo el estudio “Sistema alternativo de estrategia
probabilistica mediante el establecimiento de unidades centinelas larvarias
para la vigilancia y control de Aedes aegypti en escenario tipo Il de la micro
Red Lurin”. Que tuvo como objetivo monitorear de qué manera se relaciona el
establecimiento de Unidades Centinelas Larvarias (UCL) en los escenarios
tipo Il con la vigilancia y control de Aedes aegypti. En tal sentido se instaldé un
total de dos (02) UCL distribuidas equitativamente en las localidades de Villa
Alejandro y Martha Milagros Baja, dichas UCL fueron Carpas de Lino-Modelo

Arabe su interior se colocaron nueve recipientes con agua (barril sanson,
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balde, tina, cilindro, botella de plastico, lata, florero, depdsito de barro y llanta),
midiéndose diaramente temperatura ambiental, temperatura del agua, cloro
residual y pH. Durante abril, mayo y junio del 2014. Las UCL registraron un
total de 30 larvas de Aedes aegypti en la localidad de Martha Milagros Baja y
ninguna en la localidad de Villa Alejandro, demostrando que en un radio
primario de 100 m y un radio secundario de 400 m se puede detectar la
presencia y/o ausencia del vector Aedes aegypti, ademas de la preferencia de
la hembra gravida para ovipostura y posterior criadero de larvas, en las de
recipientes tipo “cilindro y llanta” y que los ecosistemas de mayor temperatura

es donde se desarrolla.

Sanchez V. (2012)° realizo el estudio “vigilancia entomoldgica de Aedes
aegypti linnaeus ,1762 transmisor del virus del dengue en el distrito de Villa El
Salvador durante los meses de enero — junio 2011”7, (1762 es una especie de
Diptero que pertenece a la familia culicidae, subgénero stegomyia Theobald,
1901). Con el objetivo de realizar vigilancia epidemiolégica de Aedes aegypti
en el distrito para determinar indicadores entomolédgicos como indice Aedico
(IA), indice de recipientes (IR) e indice de Breteau (IB) para lo cual usé un
disefio de estudio donde se incluye el protocolo establecido por el Ministerio
de Salud para el estudio de la localidad, visita a las viviendas y coleccion de
muestras. Al comparar las fluctuaciones de los indices por sectores y meses
se observdO que no existieron diferencias estadisticamente significativas.

Hallando focos positivos de Aedes aegypti durante los meses de Marzo y Abril



en los sectores 2 y 3 respectivamente. Sin encontrar diferencias significativas

ni riesgo entomologico en los meses de enero — febrero y mayo — junio.

Cardenas O. (2007)° realizo el estudio de “Factores de riesgo que
predisponen a contraer dengue en los pobladores del Asentamiento Humano
San Francisco de la Red de Salud VI Tupac Amaru, 2008.” Que tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo intrinseco y extrinseco que
predisponen a los pobladores del Asentamiento Humano San Francisco a
contraer Dengue, en la poblacion del asentamiento humano San Francisco de
121 personas. Consider6 como factores de riesgo las caracteristicas fisicas
de la comunidad y de las viviendas con inadecuado abastecimiento de
servicios de agua potable que obligan a recolectar agua en recipientes que se
convierten los criaderos del mosquito y las inadecuadas practicas del poblador
gue predisponen a contraer dengue con el consecuente rebote de la
enfermedad. Concluyendo que fueron estos factores extrinsecos e intrinsecos
los que limitan el control vectorial favoreciendo la presencia del mosquito y su

permanencia en la comunidad.



2.1.2 Antecedentes internacionales

Barrera P. et al (2015)’, realizo el estudio “control de criaderos de Aedes
aegypti con el programa recicla por tu bienestar en Mérida, México” con el
objetivo de determinar la importancia de los criaderos de Aedes aegypti, y
evaluar el impacto del programa Recicla por tu bienestar (RxB) sobre la
presencia/abundancia de éstos y la percepcion de los habitantes. Por lo que
calculo los criaderos por su productividad pupal., realizando muestreos pre y
post programa en colonias para cuantificar el total de recipientes/criaderos.
Para lo cual aplicé encuesta a los participantes del programa. Concluyendo
gue con los botes, cubetas y diversos objetos chicos fueron los criaderos mas
importantes y que el programade reciclaje tuvo un impacto significativo en la
reduccion del numero de recipientes (IRR=0.74), en los recipientes positivos
(IRR=0.33) y en la positividad de las viviendas para Ae. aegypti (OR=0.41).
Ademas de que los entrevistados consideraron que el programa fue util,
debiendo considerarse una buena practica para el control del vector del

dengue.

De la Cruz M. (2010)%, realiz6 el estudio “efecto de un programa de
participacion comunitaria sobre la incidencia del dengue” donde Menciono
como componente esencial de los programas de control y prevencion del
dengue, las evidencias del impacto de estas son deébiles y no considera el
efecto sobre la incidencia de la enfermedad., por lo que el objetivo del estudio

fue evaluar el efecto de una campafa informativa comparando con
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fumigaciones espaciales sobre la incidencia del dengue. Para lo cual .se
realizd un ensayo controlado en comunidad, donde intervino 390 individuos de
3 zonas urbanas del estado de Colima. La campafa informativa comunitaria
consistié en informacion casa por casa acerca del dengue y su vector. La
fumigacion espacial (ULV), se realiz6 con permetrina por las autoridades de
salud local. Determinando la incidencia del dengue por la aparicion de
anticuerpos IgG O IgM. Resultando una incidencia por grupo de 34,37 en el
control, 15.85 (p=0.007) con ULV, 18.18 con C.l. y de 16.42 (p=0.012) con

ULV+C.I.

Romero v. et al (2005)° realizo el estudio” impacto de las acciones de
promocion y control en la prevencion del dengue” en Villa Benito Juarez
Garcia, Macuspana, Tabasco, México donde recibieron platica de dengue. (X2
14.1), difusion (X2 10.9), reportando conocimiento de los temefos en granos
de arena al 1% (X2 16.7), informacién de la campafa de descacharrizacion
(X2 34.5), enterandose el 50.6% a través de mensajes en volantes. Hallando
gue el conocimiento de la prevencion y control del dengue en la poblacion
influye de manera significativa en el control del nimero de recipientes y de los
indices larvarios. Ademas se observo la aceptacion de la poblacion, notando
incremento del conocimiento y reduccion de indices larvarios, lo que demostro
gue las estrategias realizadas impactaron a corto plazo. Recomendando
reforzar acciones de promocion y control en la prevencion del dengue con

educacion para la salud.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1 Aedes aegypti :

El Aedes aegypti es un mosquito pequefio, de color oscuro con blanco y patas
listadas; responsable de transmitir el virus del dengue, zika, chikungunya y la
fiebre amarilla en poblaciones humanas particularmente en zonas tropicales y

subtropicales del mundo. Se originé en el continente africano.

Macho (izquierda) y hembra (centro y derecha) Aedes aegypti.

Figura N° 01. Macho y hembra Aedes aegypti.
Fuente: Own scan, slightly modified. Original by Emil August Goeldi (1859 - 1917)"

La hembra tiene antenas con los pelos palpos (apéndices sensoriales) cortos.
Debido que requieren de sangre para el inicio del ciclo gonotréfico (es decir

para la puesta de huevos). Las hembras requieren solo de picar una sola vez
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para una ingesta de sangre para lograr las proteinas necesarias; si se

encuentran débiles requieren picar reiteradas veces.

La hembra posee una delgada y larga trompa como aguja para perforar la piel
y extraer la sangre de los mamiferos. Asi la hembra logra extraer la sangre y
facilitar el flujo por la trompa, al inyectar pequefias cantidades de saliva; la

cual en contacto con la piel produce picazon.

Ademas las antenas de la hembra le sirven para ubicar al donante por medio
del biéxido de carbono, temperatura y olor que emana. Por ello aquellos que
posean mayor sudoracion, que usen colores como el negro y/o desodorantes

o perfumes seran los mas susceptibles.

En el caso del macho; tiene antenas largas y plumosas y sus palpos

adaptados para alimentarse del néctar.

En la figura N°02 se observa como deposita la hembra los huevos en el agua,

usando las paredes del recipiente para ovar, prefiriendo las paredes rugosas.

CICLO DE VIDA DE Aedes aegypti

- RECIPIENTE DE -
\al PARED LISA

- Hembra
/%/\f ' adulta
IR ¢

S o Mosquito

H adulto

uevos

pegados Lo /
e = S —— F
al recipiente =3 ; e

Larvas: L1,L2,L3 y L4 Criadero real
7 a 14 dias

o potencial

Figura N° 02: Deposito de huevos de la hembra

Fuente: FIEBRE AMARILLA TEMA N° 18 Toro,0. 2010."
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La clasificacion Taxonomica segun Linnaeus se puede observar en la tabla
N° 01

Tabla N°01: CLASIFICACION TAXONOMICA DE Aedes aegypti

Reino: animalia

Filo: arthopoda

Clase: insecta

Orden: diptera

Familia: culicidae

Género: Aedes

Especie: aegypti

Fuente: elaborado por los propios investigadores.

Su ecologia se encuentra centrado en los recipientes como habitates de cria;
a las hembras Aedes aegypti les atraen los recipientes oscuros con cuellos y
boca ancha, y que se encuentren a la sombra. El agua oscura y la presencia
de hojas en descomposicion estimulan la postura de huevecillos, pero evitan
los recipientes muy contaminados y con olores; ovando son principalmente por
la tarde. Los huevecillos se esparcen por la superficie del agua, pero
usualmente se quedan pegados a los lados del recipiente, en el borde.

Asi considera gue el habitad se encuentra de acuerdo al desarrollo del vector
en el recipiente con agua como el habita potencial de las larvas y en arboles
en el adulto. En el caso de los arboles debido a que son zonas de retencion de

agua donde las hembras depositan sus huevos. *2
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2.2.1.1. Ciclo de vida de Aedes aegypti: Se produce metamorfosis completa
(holometabolo), desde el huevo (formas iniciales o inmaduras de vida)
totalmente diferentes al mosquito. Asi el ciclo de desarrollo de Aedes aegypti
se divide en la fase acuatica dada por el huevo, larva y pupa y la fase aérea

del vector adulto como se puede observar en la figura N°03.

| Mosquito adulto |

La hembra se va
. . reproducir cada 3 dias,
Emergencia se : llegandoa poner de 100
vadarde2a3 & -1 ‘9& - o T a 400 huevos cada una
dias ; 4 N aproximadamente

CICLO DE VIDA
Aedes aegypti

La eclosion se
Larva (1,2,3,4)
se vadarde 5
a 10 dias

vadarde2ab5
dias

Figura N° 03: Ciclo de vida del Aedes aegyptis

Fuente: Elaborado por los investigadores

Huevo: Entre 0.6 a 0.8mm (ver figura N°04) de color claro al ser desovado y
después de una hora oscurece. El desovado es uno por uno es zona de baja

luz por ello generalmente se da por la tarde o noche.
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El periodo embrionario varia de acuerdo a factores externos (temperatura,
humedad etc); cuando esta en el habita adecuado se completa en 48 horas.
Por ello los huevos son capaces de resistir la desecacion por meses a afios en
criaderos secos para desarrollase en humedad donde por la saturacion de
oxigeno eclosiona. Es esta propiedad la que hace muy dificil el control.

La eclosion puede darse en pocos minutos o no responder a este hasta haber
sido mojados varias veces.

Asi la temperatura 6ptima para la eclosion entre los 24 y 25 °C, siendo letales

a mas de 37 °C.

Figura N°04: Huevos del Aedes aegypti

FUENTE: Guia practica para la identificacion del Aedes aegypti. 1997 — MINSA. *°

Larva: Al eclosionar el huevo recibe el nombre de larva la cual posee un ciclo

de crecimiento de cuatro estadios larvales, completandolo a lo largo de tres

16



mudas. Su tamafo va desde un milimetro hasta seis o siete mm finales (ver
figura N° 04). De gran movilidad con movimientos caracteristicos formando S
debido a que van de la superficie al fondo.

En la larva se distinguen tres regiones: cabeza, térax y abdomen. Poseen
espiculas en el octavo segmento y un sifén con forma de oliva corta de color
negro.

Obtiene oxigeno del medio ambiente cuando emergen del agua y lo hacen
periodicamente. Se alimenta de microorganismos (bacterias, hongos y
protozoos) y restos organicos (animales o vegetales) suspendidos en el agua.
Se alejan de la luz, es decir poseen fuerte fototropismo negativo y son
altamente sensibles a las vibraciones.

El periodo larval varia entre ocho a diez dias en condiciones ambientales
favorables. Referidos a temperatura, disponibilidad de alimentos, densidad
larval y presencia de depredadores.

La temperatura ideal es de 28°C siendo los rangos normales entre 16° a 34°C;
siendo letales a menos de 10°C y a méas de 42°C. Cuando la temperatura no
es Optima exige mayor coste energético aumentando en el tiempo de la tasa
de desarrollo, disminucion en el tamafio e incremento de la tasa de mortalidad
en las primeras etapas del ciclo y afectar la futura fecundidad de las hembras.
Las altas y bajas temperaturas pueden ser muy perjudiciales para la
supervivencia y desarrollo de las larvas. Para la continuidad de la especie se
necesitan temperaturas entre 16 y 34 °C.

También la falta de alimento aumenta el tiempo de desarrollo y reduce el

tamafo de los adultos y en tiempos prolongados de hambruna pierden la
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grasa volviéndose transparentes. Solo en el primer estadio de las larvas
pueden estar sin comida unos dias sin afectar su desarrollo futuro.

La mayor densidad poblacional produce escases de alimentos por
competencia por lo que a mayor densidad, mayor mortalidad larval y mayor

tiempo hasta su pupacion.

A presencia de depredadores acuaticos de los huevos, larvas y pupas de Ae.
Aegypti disminuye la sobrevivencia de las larvas. Por lo que los depredadores
influyen en el crecimiento de las larvas que sobreviven (por que reducen su

densidad) y aumentan la cantidad de materia organica del medio.
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Diagrama de la larva de Aedes aegypti

" ESCAMA DEL PEINE ESCAMA DEL PECTEN

Figura N° 05: Diagrama de la larva del Aedes aegypti

Fuente: Guia practica para la identificacién del Aedesaegypti. 1997 — MINSA. **

Pupa: Es el periodo en el cual ocurren profundas transformaciones que van ha

llevar a la formacion del estadio adulto principalmente en el cambio de habitad
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acuatico por el aéreo. Siendo el estudio acuatico mas resistente soportando
mas de 40°C. Las variaciones extremas de temperatura pueden acelerar este
periodo. De color blancuzco que mientras va madurando va tomando color
oscuro. (ver figura N° 06)

No requiere de alimentacion, usa la energia acumulada durante el estado

larval.

CEFALOTORAK

PALETA NATATORIA

Figura N° 06: Identificacion de Pupa del Aedes aegypti

Fuente: Guia practica para la identificacion del Aedesaegypti. 1997 — MINSA. 13

Adulto: Desde que emerge de la pupa posandose sobre las paredes del
recipiente o plantas por varias horas para que se endurezca el exoesqueleto;
es la fase reproductora del mosquito (ver figura N°07) que puede a parearse a
las 24 horas del estadio La hembra atrae al macho con el sonido de las alas

apareandose en el vuelo. Apareandose multiples veces durante la vida adulta.

Tanto la hembra desarrolla los huevos ovando a los 3 dias.

20



El rango de vuelo del mosquito macho no sobrepasa los 50cm de distancia
durante su vida, pero la hembra puede volar hasta 3 km. Para buscar donde

poner los huevos.

La mortalidad tipica diaria es de 10% durante el primer mes. A pesar de la
reduccidén en numero, la poblacion vieja resultante es suficientemente grande

para transmitir la enfermedad.

Probdscide

CABEZA

TORAX

ABDOMEN

Figura N° 07: Identificacion de Aedes aegypti adulto
Fuente: Guia practica para la identificacion del Aedesaegypti. 1997 — MINSA. **

2.2.1.2. Vigilancia entomoldgica y control del vector Aedes aegypti:
Es un conjunto de procesos orientados al registro de informacién de la distribucion y

medicion relativa de su poblacion a lo largo del tiempo que con el anélisis adecuado
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permita controlar su dispersidon e implementar acciones de control oportunas y

eficaces.

La vigilancia entomoldgica se realiza en las regiones que reportan la presencia del

vector o de aquellas que existan riesgo de introduccién del mismo.**

2.2.1.3. Comportamiento de Aedes aegypti

Las hembras no sobrepasan La distancia de vuelo de 100 metros de distancia de
vuelo durante su vida, permaneciendo en el mismo lugar siempre que dispongan de
hospedadores y sitios de reposo pero cuando esta gravida la hembra podra volar

hasta 3 km en busqueda de recipientes propicios para oviponer.

El lugar de reposo es en lugares oscuros y tranquilos como en el caso de las zonas
urbanas puede ser dentro de los armarios en los dormitorios o debajo de muebles

rara vez se le encuentra al aire libre.

El comportamiento del vector es determinado por su genotipo, que puede
modificarse por las circunstancias ambientales, fuertemente asociados con la

temperatura y/ o variaciones de las precipitaciones pluviales.™

2.3.2 Arbovirus: Son un conjunto de virus transmitidos todos por artrépodos al picar

un huésped, transmitiendo el virus de un huésped a otro causando la viremia.

Algunos arbovirus son capaces de causar enfermedades emergentes. Los

artropodos pueden transmitir el virus al picar al huésped, lo que permite el

acceso del virus a la sangre causando viremia. La accion patdgena puede ser
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para el huésped humanos o animales pudiendo ser patdégeno para uno de

ellos o para los dos pero no es patogeno para los artrépodos.

Los interferones (IFNs) son un grupo de proteinas sefializadoras producidas y
secretadas por las células hospederas como respuesta a la presencia de
diversos patdgenos, tales como virus entre otros. Asi una célula infectada por
un virus secreta los interferones que activa las defensas anti-virales de las

células vecinas a la célula infectada.

Los arbovirus estimulan la produccion de interferén; que son glicoproteinas
proteinas conocidas como citosinas. Este interferén es desencadenado como
defensa del sistema inmune para la erradicacién de patégenos. Su funcién es
de interferir la replicacion viral al proteger a las células de infecciones virales.
La familia de arbovirus llamada Flaviviridae es una familia de virus que se
propagan principalmente por vectores artropodos (especialmente garrapatas y
mosquitos); de donde se encuentra el género Flavivirus.

El género Flavivirus donde se han identificado 67 virus en humanos y
animales como la especie del virus de la fiebre amarilla, del dengue del zikay

la chiquinkunya.®®

2.3.2.1. Dengue: Enfermedad que produce el virus del dengue, del género

flavivirus que es transmitida por el Aedes aegypti.
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El Dengue se presentd en zonas tropicales, habita natural de su vector hoy se
encuentra en zonas urbanas convertido en un problema de salud publica a

nivel mundial.

La prevencion y el control del dengue dependen del control del mosquito.

El dengue aparecio en el Peru en forma epidémica en 1990 en las ciudades
tropicales (lquitos, Pucallpa y Tarapoto). En abril del 2005 se evidencio
numerosos casos de pobladores con sintomas de dengue en la capital, siendo
los distritos mas afectados Carabayllo, Puente Piedra, Independencia, Comas
y San Juan de Miraflores. La mortalidad del dengue puede llegar al 20 % si no
diagnostica y trata correctamente a los enfermos.®

La infeccidén causa sintomas gripales, con fiebre alta, con dolores intensos de
musculos y articulaciones, inflamacion de ganglios linfaticos y erupcién en la

piel.

La infeccion puede ser asintomatica o con expresiones graves y las no graves.
Después del periodo de incubacién, la enfermedad comienza abruptamente y
pasa por tres fases: febril, critica y de recuperacion.®

Existen dos tipos de dengue el clasico y el hemorragico. Como se puede

observar en la tabla N°02
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Tabla N°02: Diferencia de grados del Dengue Clasico con el Hemorragico

Grado |: Fiebre acompafiada de sintomas generales no especificos; la

Unica manifestacion es la prueba de torniquete positiva.

Grado II: Hemorragia espontanea ademéas de las manifestaciones de los
pacientes grado I, generalmente en forma de hemorragia cutanea, de otra

localizacidon o ambas.

Grado llI: Insuficiencia circulatoria que se manifiesta por pulso rapido y
débil, tensién disminuida o hipotension, con piel fria, hGmeda y agitacion.

Grado IV: Choque profundo con presién arterial y pulso imperceptibles.

En cuanto al tratamiento del Dengue Hemorrdgico sin choque,
pertenecientes a los grados | y Il, se recomienda: la observacion en salas
de ambulatorios o de rehidratacién oral, ingestion de abundantes liquidos,
asi como solicitar examenes para-clinicos.

Los pacientes con manifestaciones de choque Grado Il y IV deben ser
hospitalizados, con reposicion rapida de liquidos por via intravenosa, control
de balance de liquidos y correccion de disturbios metabdlicos.

Fuente: Elaborado por los investigadores

El dengue clasico es el mas frecuente, se presenta con un subito cuadro febril
agudo, de méas de 38°C por 2 a 7 dias, acompafiado de intenso malestar
general y erupcién cutanea; en ocasiones evoluciona hasta convertirse en
mortal, lamado dengue grave o dengue hemorragico

El dengue hemorragico inicia con la fiebre igual que el anterior, pero
finalmente  desarrollan trombocitopenia y también hemoconcentracion,
hipoalbuminemia o derrames pleurales, estos ultimos como resultado de la
extravasacion del plasma. Pudiendo llegar al Sindrome de Choque por

Dengue (SCD), que puede llegar al choque profundo y muerte. *’
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2.2.2.2. Chicungunya: Es una enfermedad trasmitida por la picadura de
mosquitos como el Aedes aegypti y el Aedes albopictus. Provoca fiebre alta,
dolor en las articulaciones, dolor de cabeza y muscular. Aunque rara vez
provoca la muerte, el dolor en las articulaciones puede durar meses 0 afos
y en ocasiones convertirse en un dolor cronico y causar discapacidad en
algunas personas. No existe un tratamiento especifico, ni una vacuna

disponible para prevenir la infeccién de este virus.*®

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico. Después de
un periodo promedio de incubacion extrinseca de 10 dias, el mosquito es
capaz de transmitir el virus en un huésped susceptible que puede ser humano,
a partir de la picadura del mosquito infectado, los sintomas de la enfermedad
aparecen generalmente después de un periodo de incubacion intrinseca de 3-
7 dias (rango 1-12 dias).*®

2.2.2.3.Zika: Su nombre es debido a que fue aislado enl1947 en los bosques
de Zika (Uganda), en un mono Rhesus durante un estudio sobre la transmisién
de la fiebre amarilla selvatica.

Su periodo de incubacién es de 3 a 12 dias. Puede cursar de forma
asintoméatica o presentarse con casos asintomaticos o en forma aguda con
erupcion en la piel de puntos blancos o rojos, acompafiado de fiebre, artritis 0
artralgia, conjuntivitis no purulenta, dolores musculares, dolor de cabeza entre
otros. Los sintomas duran de 4 a 7 dias y son auto limitado.?®

Sin embargo en Brasilia en diciembre del 2016 se reporta neonatos con
microcefalia con madres que han sufrido el Zika: La microcefalia que se
identifico con un diametro de cabeza menor a 33 centimetros de crecimiento,

para la edad gestacional y el sexo.?
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2.3.3. Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la vigilancia y
control del Aedes aegypti, vector del Dengue en el Territorio Nacional:
Cuya la finalidad es de contribuir a la prevencion y control de los riesgos a la
salud generados por la presencia del vector Aedes aegypti, prevenir su
dispersion y la introduccion de algun otro vector potencial del dengue, en
todas las regiones del territorio nacional. Debido a que en el Peru segun el
Ministerio de Salud del 2011 en el Peru existian 18 regiones, 59 provincias,
256 distritos infestados con Aedes aegypti de los cuales 24 distritos de Lima

Metropolitana y 3 del Callao que representaban 6.465.864 habitantes. %

Entendiendo que la vigilancia es el monitoreo de un comportamiento general y
vigilancia entomoldgica es el monitoreo de la informacién sobre la presencia,

densidad y comportamiento de un vector como el Aedes aegypti

La vigilancia entomolégica permite generar acciones de control para limitar su

impacto que es medido por la vigilancia epidemioldgica.

Estas acciones de control pueden ser focal (al aplicar larvicidas para el control
de los criaderos); Vertical (a las acciones que logran eliminar o controlar la
poblacién del vector para que no constituya un riesgo en la transmision de
enfermedades) 6 vertical integrado (que viene a ser la estrategia la
estrategia que considera todas las acciones pero tomando en cuenta los

factores condicionantes como:

a) Ambientales: Como climas templados, lluvias continuas, alturas no

mayores a 2000 msnm (metros sobre el nivel del mar).

b) Sanitarios: No existencia de conexiones corrientes de agua, mala

eliminacién de residuos soélidos.
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c) Socios culturales: No usan tapas en depoésitos de agua ni mallas para
evitar el ingreso de vectores a las viviendas, ni el lavado adecuado de los

recipientes que conservan agua.

d) Econdmicos: Migraciones de zonas endémicas, intercambio comercial con
zonas endémicas, entre otras.

Segun la Norma técnica para la implementacion de vigilancia y control del
Aedes aegypti del 2010 diferencia las localidades clasificandola por mapa de
riesgo; identificando las areas por colores, distinguiendo escenarios de riesgo
y de acuerdo a ello el tipo de vigilancia ( indice aédico I1A) como se puede
observar en la a la tabla N°03.
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Tabla N° 03: Mapa de riesgo distinguiendo escenarios

Mapa de | Color | escen | IA Casos de | Vigilancia Localidad

riesgo ario dengue L
9 9 Entomoldgica

Sin Blanc | 0 N.A. N.A. N.A. No endémica ni fronteriza a
riesgo o] zona endémica
Sin Gris | N.A. N.A. Encuesta trimestral | Zonas fronterizas de zonas
riesgo al 10%", control endémicas con
larvario caracteristicas ambientales
favorables

Bajo Verde | Il 0-<1% |0 ¢ Encuesta mensual Zonas detectadas el Vector
riesgo al 10%*, control

casos larvarios a todas las

gportad viviendas.

Evaluacion post-
intervencion

Riesgo Amaril | Il 1-<2% |0 6 Encuesta mensual Zonas detectadas el Vector
medio lo al 10%x, control
casos larvarios todas las

importad viviendas y del
0s vector adulto
focalizado.
Evaluacion post-
intervencion
Alto Rojo 1} 22% Casos Control larvario e Zonas detectados el vector y
riesgo propios inmediatamente con casos de la enfermedad

control del vector
adulto. Evaluacion
post-intervencion

N.A. no presenta,

x: cuando es mayor a 5000. Si es menor son 50 viviendas

Fuente: elaborado por los investigadores.

Vigilancia entomologica en localidades de escenario Il: Permite determinar los
indices de infestacién de viviendas y su variacion en el tiempo usadas para
evaluar el impacto de las medidas de control focal aplicadas en las localidades
infestadas. Las comparaciones de indices previos y posteriores al control focal

vienen hacer la medicion del impacto.

La vigilancia es a través de las inspecciones de viviendas es para conocer la

distribucion del vector en el area geografica a estudiar para programar las

29



acciones de prevencion y control y evitar el riesgo de transmisién de la

enfermedad.

Ademas de determinar el nivel de infestaciéon domiciliaria midiendo los recipientes
de agua infestados por larvas y pupas, también se realizara en control del vector

adulto.

Siendo las inspecciones del 10% de las viviendas cuando son mayores a
500viviendas y si es menor seran 50 viviendas , pero si las viviendas son menos

de 50 se realizaran a todas las existentes.

Las ovitrampas y larvitrampas sirven para monitorear el impacto de las acciones
del control vectorial y que su efectividad depende del sustrato atrayente del
mosquito hembra, pero si tienen la ventaja de no requerir muchos inspectores yes

de mayor cobertura de area de vigilancia.

Las orvitrampas y larvitrampas son recipientes de color oscuro, con paredes
rugosas y de un volumen de 500 ml. Cada recipiente debe llenarse las dos
terceras partes con agua, también deben tener una etiqueta donde indique fecha

de colocacién y de lectura (que debe ser no mayor a los 7 dias).

Las orvitrampas como las larvitrampas se deben colocar en un lugar no visible, a
una altura no mayor a 1 metro , bajo sombra, que no tenga acceso de los nifios ni

mascotas.

Las orvitrampas y larvitrampas letales con aquellas que contiene larvicidas
guimicos o biologicos que evitan el desarrollo o proliferacion del vector al inhibir la

produccion de quitina que permite que estas pasen a pupas o adulto.

El control vectorial es empleado para el vector inmaduro debido que la vigilancia
entomoldgica del vector adulto se realiza cuando hay alto riesgo o si existiera
riesgo de transmision de enfermedades por alta densidad del mosquito adulto o
por casos de enfermedad importada (que es el caso de la zona de los surefios).
El control vectorial debe ser integrado con enfoque multisectorial (por los factores
condicionantes) invocandose la participacion responsable de la poblacion.
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El Control larval o focal debe realizarse con medidas fisicas, quimicas y biolégicas.

Medidas fisicas: Dados por el correcto almacenamiento del agua consistente en el
lavado correcto de los recipientes antes del almacenado y que este almacenado
no debe ser mayores a 7 dias, sin que no se vuelva a lavar el recipiente
correctamente y la eliminacion de residuos sélidos que no son usados, en caso de
querer guardarlos, deben ser en lugares secos, bien tapados sin acceso a
filtraciones de agua. De tal forma que no pueda convertirse como colectores de
agua donde puedan desarrollarse las larvas.

Control quimico: Dado por el uso de insecticidas de tipo larvicidad. (en el Perl son
usados los organofosforados denominados Temefos granulado al 1% en periodos
de tres meses).

El Control biologico: Es dado por el uso de organismos depredadores o patégenos

del vector como peces, bacterias como la Wolbachia pipientis®

En el escenario Il se justifica el control del vector adulto cuando se ha reportado
casos de enfermedad importada. Por ello dicho control debe ser localizado y en

una sola aplicacion luego del control larval.

En el caso del Peru se realizaria primero la aplicacion de los larvicidas para luego
aplicar la nebulizacion. Para finalmente determinar el impacto entomoldgico

obtenido, que se espera sea arroje control de riesgo bajo (1A <1%).
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En el escenario Il a diferencia del escenario Il en control vectorial del adulto debe
ser inmediato, como medida de emergencia con el objetivo de reducir la densidad
del vector como la transmision del virus. También se realiza un control larvario al
100% de viviendas y se procede a la nebulizacion. Para realizar dicho proceso se
ha debido hacer un mapeo correcto de donde se han reportado los casos para

priorizar las intervenciones.

Cuando en las intervenciones ha existido mas del 5% de viviendas renuentes o

deshabitadas se debe proceder a la ley para poder realizar estas nebulizaciones.

Se puede observar en el anexo N° 06 los tipos de escenarios segun la norma

técnica.

2.3.4. Puente Piedra: distrito de la Lima Metropolitana; cuya descripcion puede

observarse en la tabla N°04

En Puente Piedra se encuentra en el &rea de la red de Salud Lima Norte V.
Donde reportan que la zona presenta caracteristicas geogréficas para la
infestacion del vector Aedes debido a la existencia de paraderos formales e
informales de 6mnibus interprovinciales que tienen rutas de zonas endémicas de
dengue como son Chiclayo, Piura y Tumbes. Ademas de que en muchas
urbanizaciones no poseen agua potable de SEDAPAL, siendo remplazadas por
pozos subterraneos (ubicadas en la zona de ingreso a ellas), cubiertas por
mallas. Incluso existen casas que no tienen las tuberias que conecten los pozos a

los cafnos de la casa.
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Tabla N°04

: Descripcion de Puente Piedra

Universitaria
Publicas / Privadas

1/ 11 Universidades

UBICACION GEOGRAFICA | Altitud 200 msnm, | INEl: Boletin Especial N° 18
del distrito: Latitud Sur 11°50'47", | Diciembre2009 (Estimacion 2015)
Longitud
Oeste 77°06'21"
Superficie territorial (km2 ) 71,18 INEI: Directorio  Nacional de
Municipalidades Provinciales,
Distritales y Centros Poblados
(Periodo 2013)
Poblacion 353 327 INEl: Boletin Especial N° 18 -
Publicado Diciembre2009
(Estimacion 2015)
Densidad Poblacional | 4 963,85 Observatorio Nacional de Seguridad
(hab./km2) Ciudadana
Instituciones educativas | TOTAL: 265/ 423. Ministerio de Educacién 2014 - Web
Publicas / Privadas Inicial ESCALE (Estadisticas de la Calidad
INICIAL 196/ 166 Educativa) Visualizado 04-08-2015
Primaria 40/ 169
Secundaria 29 /88
Institucién Superior no | TOTAL: 12 Ministerio de Educacién 2014 - Web

ESCALE (Estadisticas de la Calidad
Educativa) Visualizado 04-08-2015

Hospital / Institutos | 1 Ministerio de Salud del Perd -

Especializados Directorio Lima y Callao (Pagina
Web) Visualizado 16-03-2015

Centro de Salud/ Puesto de 6 /2 INElI Compendio 2011-2012 (Periodo

Salud 2011)

Profesionales de Salud 906 INElI Compendio 2011-2012 (Periodo
2010

Desempleo Urbano 4.3% INEl. Compendio Estadistico Peru

Pobreza:Monetaria 12.8% 2014 (Promedio Lima

................ Extrema 0,2% Metropolitana - Estimacion 2013)

Monetaria Encuesta Nacional de Hogares —

ENAHO

INEL: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Fuente: elaborado por los investigadores.

Todo

lo anteriormente mencionado son

factores condicionantes

en la

proliferacion del vector debido a la alta carga migratoria de personas

asintomaticas con enfermedades transmitidas por el vector, asi como la alta

posibilidad de portar al vector en las etapas de huevos, larvas o pupas en los

equipajes transportados. Aunado a que los pozos son muy buenos focos

larvales y el aumento de posibles criaderos por el ineficiente servicio de

eliminacion de desechos.
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Los Surefios es la zona donde se encuentra el Centro de Salud Materno
Infantil Los Surefios; ubicada en la cooperativa de vivienda Los Surefios frente
mz. c lote 11k, calle 1, fundada en el afio 1991, posee el nombre de Puesto

de Salud Santa Rosa.

En Los Surefios se encuentras localidades como Las Parcelas, El pantanal,
Los laureles, Los Sauces, Asociacion San Juan, Nuevo Milenio como se

“puede observar en el anexo N° 07.
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

El impacto de las acciones de control del vector Aedes aegyptis, en la localidad
del Centro Materno Infantil Los Surefios distrito de Puente piedra — Lima 2017

por el Ministerio de Salud es positivo.

2.3.2. Hipotesis especificas

1. El impacto en el indice aédico luego de las acciones de control del vector
Aedes aegypti en la Localidad del Centro Materno Infantii Los Surefios

distrito de Puente piedra — Lima 2017 por el Ministerio de Salud es positivo

2. El impacto en el indice de recipientes luego de las acciones de control del
vector Aedes aegypti en la Localidad del Centro Materno Infantil Los Surefios

distrito de Puente piedra — Lima 2017 por el Ministerio de Salud es positivo

3. El impacto en los casos de dengue, zika y chikunguya luego de las acciones
de control del vector Aedes aegypti en la localidad del Centro Materno Infantil
Los Surefios distrito de Puente Piedra — Lima 2017 por el Ministerio de Salud

es positivo
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2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores

2.4.1. Variable Independiente
Control del vector Aedes aegypti: indicadores IA, IR, IB y casos

reportados

2.4.2. Variable dependiente e indicador

Impacto del control del vector Aedes aegypti: indicadores IA|IR, IB y casos

reportados
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2.5.

Definicién de términos basicos:

Aedes aegypti: mosquito vector del dengue.

Control: Es un mecanismo preventivo y correctivo adoptado por la
administracion de una dependencia o entidad que permite la oportuna
deteccion y correccion de desviaciones, ineficiencias o incongruencias en el
curso de la formulacion, instrumentacion, ejecucion y evaluacion de las
acciones, con el propdsito de procurar el cumplimiento de la normatividad que
las rige, y las estrategias, politicas, objetivos, metas y asignacion de recursos.

Inspeccion, fiscalizacion. Dominio, mando. Dispositivo para regular la accion de

un mecanismo.

Control focal o larvaria: Control de los criaderos con aplicacion de larvicidas.

Control vectorial: Actividad por el cual se realizan acciones destinadas a
eliminar una poblacion de insectos vectores o controlar su poblacién a niveles
que no constituyan riesgos para la transmision de enfermedades, sea control

quimico, fisico o bioldgico.
C.S.M.l.: Es el centro de salud materno infantil, considerado de nivel | sub nivel

[y IV, es decir un servicio de salud del Ministerio de Salud que tiene su

principal funcion a la poblacion vulnerable, madre e infante.

Entomologia: (del griego éntomos, «insecto», y logos, «ciencia») es el estudio

cientifico de los insectos.?*

37



Impacto: “ Impresion o efecto muy intensos dejados en alguien o en algo por

cualquier accién o suceso. %

Impacto de las acciones de control: Al efecto, utiliza la informacion contenida en
los objetivos del programa y, con base en la informacion recolectada,

establece el grado en que los objetivos se alcanzaron, mediante un indicador.

Impacto en la salud (EIS) como una combinacion de procedimientos, métodos y
herramientas a través de las cuales se puede juzgar una politica, programa o
proyecto en relacién con sus efectos potenciales sobre la salud de la poblacion
y la distribucién de tales efectos. %

Insecto vector: Insecto que tiene la capacidad de adquirir un patégeno, permitir
Su propagacién en su propio organismo y transmitirlo en forma viable a otro

organismo que desarrollara la enfermedad.

Larva: Fase acuatica (inmadura) de la metamorfosis del mosquito.

Larvicida: Compuesto de origen quimico biolégico que tiene la capacidad de

matar a las larvas de los mosquitos.

Larvitrampa: Dispositivo que simula criaderos, para la deteccion de larvas del

Aedes aegypti.

38



Mapa de riesgo entomolégico: Es una herramienta, basada en los distintos
sistemas de informacién, que pretende identificar las actividades o procesos
sujetos a riesgo entomolégico, cuantificar la probabilidad de estos eventos y

medir el dafio potencial asociado a su ocurrencia

Mosquito o zanqudo: se designa a los miembros de varias familias de insectos
del orden de los dipteros y en particular del suborden de los nematdceros; en su
uso mMas estricto «mosquito» se refiere Unicamente a los componentes de la

familia de los culicidos. cuya hembra es hematéfaga. %

Vigilancia: es el monitoreo de un comportamiento general.

Vigilancia Entomolégica: control de procesos descentralizado y orientado al
registro sistémico de informacién sobre la distribucion del vector, la medicion
relativa de su poblacion a lo largo del tiempo para su andlisis constante que
permita prevenir y/o controlar su dispersion, con la finalidad de implementar

acciones de control oportuno y eficaz.™*
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Segun la tendencia: cuantitativa
Segun la orientacion: prospectivo, transversal.

Segun analisis: explicativos

3.2. Disefio de la investigacion

Experimental: Usado para la medir el impacto del control del vector.

3.3. Poblacion y muestra:

3.3.1. Poblacién: 154 de la localidad del Centro Materno Infantil Los Surerios

del distrito de Puente Piedra, Lima — Peru

3.3.2. Muestra:

10 viviendas de la localidad del Centro Materno Infantil Los Surefios de
las 154 casas fumigadas en el cerco epidemiolégico del 10 de abril y
sus respectivos jefes de familia y la Jefe de brigada de la fumigacion
del cerco epidemiologico del Centro Materno Infantil Los Surefios.

La unidad experimental el Aedes aegypti y casos de Dengue,

Chikungunya y Zika.
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3.4. Técnicas e instrumento:

3.4.1 Técnica usada:
a. Encuesta al representante de las viviendas en las dos etapas
(ver anexo 02, validacion del instrumento y anexo 03 encuesta)
b. Técnica para la busqueda de larvas y pupas en los criaderos de la
guia practica del Ministerio de Salud 1997(anexo 06)
Entrevista al jefe de brigada. (ver anexo 04).
d. Analisis documental (ver anexo 05)

3.4.2 Instrumentos usados: Son formatos para realizar los registros
Para la variable Independiente.- El control del vector del Aedes
aegypti:
a. Entrevista al Jefe de brigada: durante el control del vector del
Aedes aegypt (ver anexo 04).
b. Documentacion del Ministerio de Salud sobre la localidad del
Centro Materno Infantil Los Surefios (ver anexo 05)
Para la variable dependiente.- el impacto del vector del Aedes aegypti
a. Encuesta en las dos etapas: durante y después del control. (ver

anexo 03)

b. Recoleccién de las muestras de agua: durante y después del

control.

El Instrumento de Entrevista a la Jefe de brigada del cerco
epidemioldgico constituido por 400m de didmetro donde existen 480

viviendas se registro en el formato N°1 de la tabla N° 05
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Tabla N° 05: Formato N°1: Datos obtenidos por la jefe de brigada

Total
de
vivien

das

Total de
viviendas

fumigadas

Charlas

educacionales

Alcance de la

concientizacio

Tipo
guimico

usado

de

Alcance
de la
fumigac

ion

¢, Volantes,
casa por casa,
en colegios
por perifoneo,

otros?

Fuente: elaborado por los propios investigadores

La cual fue complementada con el registro del informe del Ministerio de Salud sobre

Los Surefios elaborada por

la responsable del programa de Vigilancia y Control

Vectorial, del 28 de abril donde menciona el antecedente del 10 de abril fue el que

origind el cerco entomoldgico en las localidades Las Parcelas 68,69,75; el platanal,

Los Laureles, Los Sauces; Asociacion San Juan, Asociacion Nuevo milenio que

viene hacer 400mts a la redonda; donde se mencionan el indice aédico, indice de

recipientes, la cobertura y numero de casos; en el formato N° 2 que indica el control

de la jurisdiccion del C.S.M.I. Los Surefios ( tabla N°06, anexo 05)
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Tabla N° 06: Formato 2: Control de la jurisdiccion del C.S.M.I. Los

Surefios
Fecha 10/04/17 12/04/17 15/04/2017
IA ...% ...% %
viviendas | ...... % | ... % %

inspeccionadas

Viviendas cerradas

%

Recipientes total

Recipientes

positivos

Casos

Fuente: elaborado por los investigadores

Sin embargo el informe indicado menciona que el 19 de abril reporta 24 nuevos
casos positivos que alteré la fecha de evaluacién del impacto debido a que
ampliaron el cerco al doble (800mts a la redonda) y también se programaron otras
fechas de nebulizacién; los dias 20 al 28 de abril. Debiendo indicarse que los casos
positivos autoctonos no se dieron en el cerco epidemioldgico inicial por lo que el

escenario del estudio continué como escenario Il. (Ver anexo 05).

El instrumento usado para evaluar el conocimiento, la accion y dafios que puede

producir el vector durante y después del control realizado por el ministerio de Salud
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por los habitantes se registré en el formato N°03 que permiti6 medir el control y el

impacto por medio de las entrevistas (ver tabla N° 07 y anexo 03) a los jefes de

familia de las viviendas.

En el formato N° 04 (tabla 08) fue el instrumento que permitié registrar los datos para

hallar los indices aédicos, de recipientes, de Bertaeu. (ver tabla N° 05)

Tabla N°07: Formato N°03. Control e Impacto de las jefes de

viviendas estudiadas

Conocimiento

Del vector

Accién de

prevencion

Dafios que
produce el

vector

El dia 17 de

Abril

5 de Junio (mes
después de
tltima

nebulizacién

Fuente: elaborado por los investigadores.
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Recoleccion de muestras de agua en los recipientes de las viviendas:

Se toma las muestras se realizard siguiendo el procedimiento indicado la guia

practica para la identificacion del Aedes aegypti usada en la presente investigacion

(ver anexo N°06).

1 indice aédico durante el control indice aédico después del control
% de casas positivas al Aedes aegypti % de casas positivas al Aedes aegypti
IA=  N°viviendas positivas x 100 IA=  N°viviendas positivas x 100

N° viviendas inspeccionados N° viviendas inspeccionados
2 indice recipientes durante el control indice recipientes después de control
% depdsitos, infestado larvas y pupas % depdsitos, infestado larvas y pupas
IR = N°recipientes positivas x 100 = IR = N°recipientes positivas x 100 =
N° recipientes inspeccionados N° recipientes inspeccionados
3 | indice de Breteau (IB) durante control indice de Breteau (IB) después control

Cantidad de recipientes positivos por

vivienda inspeccionada.

Cantidad de recipientes positivos por

vivienda inspeccionada

B = N° recipientes positivas x 100
N° viviendas inspeccionados

IB=  N° recipientes positivas x 100

N° viviendas inspeccionados

Fuente: elaborado por los investigadores

Tabla N°08: Formato N° 04 indices aédicos(lA), de recipientes(IR), de Bertaeu(IB)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Resultados:

Los resultados obtenidos en la entrevista del jefe de brigada se encuentran en

la tabla N°09 y muestran en comparacion con el informe del Ministerio de

Salud del Centro Materno Infantil

de Los Surefios de la tabla N°10 vy la

entrevista de los jefes de familia de las viviendas estudiadas de la tabla N°11.

Tabla N° 09: Registro N°1: Datos obtenidos por la jefe de brigada

en colegios y

por perifoneo

Propolio
maleatos +

petrolio

Total Total de | Concientizar a | Alcance de | Tipo de | Alcance

de viviendas la poblacion | la quimico usado | de la

vivien | fumigadas | con: concientiz fumigaci

das acion on
Volantes, Themephos al

480 154 casapor casa, | 40% 1% en pozosy | 32%

Fuente: elaborado por los propios investigadores
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Tabla N°10: Registro N° 2: del control de la jurisdiccion del C.S.M.I.
Los Surefios
Fecha 10/04/17 12/04/17 15/04/2017 26/04/17
IA 4.24% 0.74% No hubo reporte 1.56% (del
consolidado)

viviendas 70.6% 83.3% 96.8% 64.2% (del
inspeccionadas consolidado)
Viviendas 14.2% 35% 30.3% 48.1% (del
cerradas consolidado)
fumigadas
Recipientes total | 2759 2760 2760 2760
Recipientes 11/3 23/7 0 0
positivos. Pozos
subterraneos
Casos 35 25 0 0

Fuente: elaborado por los investigadores
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Tabla N°11: Registro N°3: del Control e Impacto de las viviendas

estudiadas.
Conocimiento Accion de Dafios que
Del vector prevencion produce el vector
El dia 17 de Abril
7.8 7.8 8.1
Un mes después
de dltima 7.5 6.4 5.8
nebulizacion

Fuente: elaborado por los investigadores

Los resultados de la recoleccién de las muestras de agua: durante y después

del control se observan en la tabla N°12.
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Tabla N°12: Registro N° 04 indices aédicos (I1A), de recipientes(IR), de Bertaeu(IB)

1 indice aédico durante el control

indice aédico después del control

% de casas positivas al Aedes aegypti

% de casas positivas al Aedes aegypti

IA = 2 X100 = 20%

10

IA= 0

10

X 100 = 0%

2 indice recipientes durante el control

indice recipientes después de control

% depdsitos, infestado larvas y pupas

% depdsitos, infestado larvas y pupas

IR= 2 x100=

10

20%

IR= _0x100= 20%

10

3 indice de Breteau (IB) durante control

indice de Breteau (IB) después control

Cantidad de recipientes positivos por

vivienda inspeccionada

Cantidad de recipientes positivos por vivienda

inspeccionada

B = 2 x
10

100 = 20%. IB= 0x100=0%

10

Fuente: elaborado por los investigadores

5.2. Discusion de Resultados:

La confirmaciéon de un caso de dengue en el mes de abril en el Centro
Materno Infantil Los Surefios produjo un cerco entomolégico de 400km, sin
embargo el 19 de abril confirmaron 24 casos mas; que produjeron un aumento
en el cerco entomoldgico a 800 km como en el tiempo de control hasta el 28

de abril.

Como el estudio se habia iniciado antes de la confirmacion de los 24 casos
adicionales, se eligié la muestra en el area de la jefa de brigada donde se
hallaba el caso confirmado.

Es asi que de las 480 viviendas (que abarcaron la zona de Canta Gallo, San

Diego, La Parcela 71, Nuevo Milenio y Nuevo San Juan), el Ministerio de
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Salud llegé nebulizar 154; de las cuales se tomaron 10 viviendas, como
muestra que representd el 6.5% de viviendas nebulizadas por la jefa de
brigada.

Es asi que en la tabla N°12 se puede observar los resultados de impacto
positivos en lo referente a los IA, IR e IB como en el reporte de casos de
Dengue. (No existieron casos de Zika ni Chikyngunya).

Tabla N°13: Comparaciones de los datos obtenidos.

400km 400Km MUESTRA MUESTRA
control Impacto Control Impacto
MINSA MINSA

1A 4.24% /10 20% 0%
1.56%

IR (pozos | 0.6%/1.4% | O 20% 0%

subterraneos)

B 0.42% /10 20% 0%
0.99%

Alcance espacial 32% | e 100% | -

Concientizacion 40%

Numero de | No reporta No reporta 10 20

recipientes

Casos 1 0 1 0

Fuente: elaborado por los investigadores

Como la investigacion se centr6 en medir el IA e IR, incluso se report6 el IB
aunque en el reporte del Ministerio de Salud no se use aunque se defina.
Los resultados obtenidos demostraron que el impacto del control fue positivo.

Siendo previsible; debido a que el 17 de abril las temperaturas fluctuaban de
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30 a 20°C mientras que el 5 de junio las temperaturas fluctuaban de 20 a
14°C; temperaturas donde el desarrollo de las larvas y pupas es lenta como
Sanchez, V* demostré en su investigacién del 2016 mencionando Sanchez,V°
gue son los meses de marzo abril donde es muy alta la probabilidad de
encontrar focos positivos de Aedes aegypti, por lo que es necesario tomar en
cuenta que en las estaciones donde la temperatura no sobre pasan los 23°C
se requiere capacitaciones continuas en medidas de control mecanico 0 fisico
para eliminar los posibles criaderos. Con practicas adecuadas de
almacenamiento de agua, principalmente en los pozos de agua que poseen
estas viviendas donde las mallas que las cubren no son lo suficientemente
adecuadas para evitar que el vector oviponga en estas y en el caso de otros
recipientes contenedores de agua deben estar herméticamente tapados. En
el caso de floreros , bebederos de animales u otros depdsitos contenedores
de agua deben ser lavados en invierno semanalmente y cuando la
temperaturas asciendan los lavados deberan ser cada tres dias, con el
cepillado de las paredes de los recipientes. También se debe eliminar los
objetos en desuso como; jugetes, llantas u otro objeto que en caso de lluvia
almacene agua. Ademas de crear programas de reciclaje y recompensa de
eliminacién de posibles criaderos de tal manera que la poblacién cambie sus
costumbres por medio de incentivos y temor a la enfermedad como podemos
observar en el estudio de Barrera,P. et al ‘sobre la campafia de reciclaje y de
Calderon, L.® sobre la percepcién de la poblacién sobre la gravedad de las
enfermedades como el dengue y de la practica preventiva.

Pero ello, los resultados observados en la tabla N°11 demuestran que pasoé el
peligro por las temperaturas presentes y el correcto trabajo de control vy
olvidan seguir las reglas de prevencion ante el vector. Los factores de riesgo
en la localidad no han variado al seguir con inadecuados abastecimientos de
agua gue obliga recolectar agua en recipientes, pero aunado a la costumbre
de no eliminarlos residuos solidos al no sentir peligro como se puede observar

en el incremento de recipiente en las viviendas como también lo reporta
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Calderén, L°, mas aun recordando a Barrera, P et al” que demuestra que las
cubetas chicas son los criaderos mas importante.

Ademas que es importante mencionar que al no existir casos recientes de
dengue; la poblacién pierde el miedo al vector, como lo confirma Calderon, L*
qgue encuentra una relacion significativa entre la percepcion de la gravedad del

Dengue y las practicas preventivas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

1. El impacto en el indice aédico luego de las acciones de control del vector
Aedes aegypti en la Localidad Los Surefios distrito de Puente Piedra —
Lima 2017 fue positiva. Debido a que el indice aédico es cero al mes de

haber concluido el control.

2. El impacto en el indice de recipientes después de las luego del vector Aedes
aegypti en la Localidad Los Surefios distrito de Puente Piedra — Lima 2017
fue positivo. Debido a que el indice de recipientes es cero al mes de haber

concluido el control.

3. El impacto en los casos de dengue, zika y chikunguya luego de las acciones
de control del vector Aedes aegyptis en la poblacion los surefios distrito de
Puente Piedra — Lima 2017 fue positivo. Debido a que no se present6 casos

nuevos después del mes de haber concluido el control.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Durante el afio escolar los alumnos deben llevar concursos sobre proyectos
para reciclar los residuos solidos de acuerdo a la realidad de las localidades y
las a municipalidades deben realizar charlas de capacitacion en los mercados
y ferias de como manejar los alimentos y como mantener los contenedores de
agua sin que pueda haber contaminacion.

2. En Las casas donde se crian ya sea animales de corral o domésticos y flores
ornamentales. Ademas que deben aprender a lavar los recipiente
cepillandolos bien, lavado que debe realizarse cada 3 dias los dias de calor o
cada 7 dias en caso de invierno para eliminar posibles huevos que se quedan
pegadas en las paredes de los recipientes.

3. En el caso de los pozos se debe buscar la forma de evitar que los vectores
puedan oviponer en estos, dicha busqueda debe realizarse pensando que las
mallas protectoras de dichos pozos permiten que logren la ovipostura, Sin
olvidar de que dichos pozos deben estar en constante control quimicos con
los larvicidas.
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Anexo N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAB | INDICAD | METODO
GENERAL LES ORES
GENERAL¢Cuél es el | Evaluar el impacto | GENERAL: INDEPEN | Tipo de investigacion
impacto de las de las acciones de | El impacto de las | DIENTE: Indice
acciones de control control del vector | acciones de | Control del giédico Cuantitativa;prospectivo,
del vector Aedes Aedes aegypti, en la | control del vector Indice
aegypti, en la localidad del Centro | Aedes aegyptis, | vector Recipientes | trnsversal, explicativo.
localidad del Centro de Salud Materno | en la localidad del Indice
Materno Infantil Los Infantil Los Surefios | Centro de Salud | Aedes Breteau Disefio de la investigacion
Surefios, Puente Puente Piedra - | Materno Infantil | | ...
Piedra — Lima 2017 Lima 2017 por el | Los Surefios | aegypti. ) Experimental: usado para la
por el Ministerio de Ministerio de Salud? | distrito de Puente Indice
Salud? | piedra — Lima | ............ aédico medir el impacto del control del
......................... ESPECIFICOS 2017 por el Indice
ESPECIFICOS: Evaluar el impacto | Ministerio de | ...... Recipientes | vector.
Cual es impacto en el | en el indice aedico | Salud es positivo Indice
indice de recipientes | después de 1as | ...c.ocoiiiiiiiiiiinnns Breteau Poblacion: localidad de C.S.M.I
después de las | acciones de control | ESPECIFICO: Casos
acciones de control | del vector Aedes | El impacto en el | DEPENDI | reportados Los Surefios del distrito de
del ¢Cual es impacto | aegypti en la | indice aédico
en el indice aédico | Localidad del | después de las | ENTE: Puente Piedra, Lima - Perd
después de las | Centro de Salud | acciones de
acciones de control | Materno Infantil Los | control del vector | Impacto constituido por 480 viviendas
del vector Aedes | Surefios distrito de | Aedes aegypti en | del control
aegypti en la | Puente Piedra - | la Localidad del | del vector Muestra: 10 viviendas de la
Localidad del Centro | Lima 2017 por el | Centro de Salud | Aedes
de Salud Materno | Ministerio de Salud Materno  Infantil | aegypti CSMI Los Surefios de las 154
Infantil  Los Surefios Los Surefios
Puente Piedra — Lima | Evaluar el impacto | distrito de Puente casas fumigadas y Jefe de
2017 por el Ministerio | en el indice de | piedra - Lima
de Salud? recipientes después | 2017 por el brigada de la fumigacion de
de las acciones de | Ministerio de
: Cué . control del vector | Salud es positivo Los Surefios.
¢Cudl es impacto en d . |
el indice de Aedes aegypti en la : . :
- ] Localidad del | EI impacto en el La unidad experimental el Aedes
recipientes  después P~
h Centro de Salud | indice de
de las acciones de ) S :
Materno Infantil Los | recipientes aegypti y casos de Dengue,
control del vector ~ o .
Aedes aegypti en la Surefios d|§tr|to de des_pues de las _ _
- Puente Piedra — | acciones de Chikungunya y Zika.
Localidad del Centro )
Lima 2017 por el | control del vector
de Salud Materno S -
Infantil  Los Surefios Ministerio de_SaIud Aedes aegypti en
- . Evaluar el impacto | la Localidad del
Puente piedra — Lima
A en los casos de | Centro de Salud
2017 por el Ministerio ; ;
de Salud? dengue, zika y | Materno Infantil
’ chikunguya después | Los Surefios
s . de las acciones de | distrito de Puente
¢Cudl es impacto en | . oo gel vector piedra — Lima
IzciJliacasos 2?1”?5””9[?% Aedes aegyptis en | 2017 por el
Y guy; la localidad del | Ministerio de
después de las | | -
acciones de control Centro de _Saud Salud es positivo
Materno Infantil de
del vector Aedes ~ _— .
- : Los Surefios distrito | EI impacto en los
aegypti en la localidad .
del Centro de Salud d_e Puente Piedra — casos de_dengue,
: Lima 2017 por el | zika y chikunguya
Materno Infantil Los R .
o Ministerio de Salud. después de las
Surefios Puente acciones de
piedra — Lima 2017 control del vector
por el Ministerio de

Salud ?

Aedes aegypti en
la localidad del
Centro de Salud
Materno Infantil
Los Surefios
distrito de Puente

Piedra - Lima
2017 por el
Ministerio de
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Salud es positivo

INSTRUMENTOS

Instrumentos usados:

Para la variable Independiente:
Entrevista al Jefe de brigada:
durante el control
Documentacion del Ministerio de
Salud sobre Los Surefios

Para la variable dependiente: el
impacto

Encuesta en las dos etapas:
durante y después del control
Recoleccion de las muestras de
agua: durante y después del

control.
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ANEXO N| 02: VALIDACION DE INSTRUMENTO: ENTREVISTA Y ENCUESTA

Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

os. Nuevas ideas

s
¥ 8

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA
VALIDACION DEL INTRUMENTO

1. DATOS GENERALES / / 7.0
1.1.- Apellido y nombres del experto: Q o3 VBA'U o, 5’72/1//7//

h S
1.2.- Cargo e institucion donde labora:.....Z... (S ... Con s & GRS V////\ 7773
1.3.- titulo profesional/1.E0/S0. (. (L2492 . registro colegio profesional..Z.2.Y6.7.
1.4.- Grado académico: LA V.S ZTRLE  mencion .../ 2. E£22LCL24,
1.5.- Nombre de instrumento : ;7: ST
1.6.- Instrucciones: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacién con la matriz
de consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.
Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

[1.-Muypoco [ 2.-Poco [ 3.-Regular | 4.-Aceptable [ 5.-Muy aceptable |
PUNTUACION
INDICADORES CRITERIOS 10 213lal 5
1.- Claridad El instrumento esta formulado con un lenguaje apropiado. "
[ 4
2.- Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables. v
3.- Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y
tecnolégicos. > o
4.-Organizacién El instrumento tlene una organizacién légica. 7
5.- Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que /

conforman el instrumento.
6.- Intencionalidad | Es adecuado para relacionar las variables en mencién .

7.- Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de la farmacéutica
como de la bioguimica.

8.- Coherencia Existe coherencia y relacién de los items, indicadores, las
dimensiones y las variables.

9.- Metodologia La estrategia responde al propésito de la problemética de la
investigacién

10.- Pertinencia El instrumento muestra la relaci§n entre los componentes de
la investigacién y su adecuacién al método cientifico.

Total parcial

Sl XSS

Total },O

Il. OPINIGN DE APLICABILIDAD: (/<2 /75

Hi. PROMEDIO DE VALORACION:-..............coovneen Puntuacién

4 11-20 No vélido, reformular
A 21-30 No vélido, modificar
31-40 Vélido, mejorar
41-50 Vialido, aplicar
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Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

Neevos Tiemp os. Nuevas idess

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA
VALIDACION DEL INTRUMENTO
3
1. DATOS GENERALES .
1.1.- Apellido y nombres del experto:....41...¢.. Adat i %" f"”éc"ii o Dé’:/ 2
1.2.- Cargo e institucién donde labora: Hdenisleni ode @8 ot = 5. S o & ubno

1.3.- titulo profesional: /7 “j/‘ 2. defeac et e .. registro colegio profesional.. s &Y. 0. N2 /6 ¥8
1.4.- Grado académico: /15dk 22 & «¥enteo mencién
1.5.- Nombre de instrumento ....... Z.cli.@sS.

1.6.- Instrucciones: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacion con la matriz
de consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1a 5 donde:

[1.-Muy poco [ 2.-Poco [ 3.-Regular | 4.-Aceptable | 5.-Muy aceptable |
.
PUNTUACION
INDICADORES CRI'!;ERIOS 102134l 5
1.- Claridad El instrumento esta formulado con un lenguaje apropiado. /
2.- Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables. 5
3.~ Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y 7
tecnoldgicos.
4.-Organizacién El instrumento tiene una organizacién légica. = A
5.- Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que .
conforman el instrumento.
6.- Intencionalidad | Es adecuado para relacionar las variables en mencién . A
7.- Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de la farmacéutica 7
como de la bioquimica.
8.- Coherencia Existe coherencia y relacién de los items, indicadores, las
dimensiones y las variables. v
9.- Metodologia La estrategia responde al propésito de la problemética de la ;
investigacién #
10.- Pertinencia El instrumento muestra la relaci@ entre los componentes de o
la investigacién y su adecuacién al método cientifico. L
Total parcial
Total
50

L5

o " e
l. OPINION DE APLICABILIDAD: /7‘( (‘,/7 f/"&/

111. PROMEDIO DE VALORACION:.......ccocrvreeerinrenne Puntuacién
11-20 No viélido, reformular
® MINI mq}gtﬁgALUD 21-30 No vélido, rnodificar
5/ SAN DE VILLA 31-40 Valido, mejorar
o™ 41-50 Vialido, aplicar

'h‘?&’mﬁ./?ﬁmgzxrasﬁ ;
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Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

Nueves Tiemp os. Nuevas Ideas

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

VALIDACION DEL INTRUMENTO

1. DATOS GENERALES - .
1.1.- Apellido y nombres del experto:... 5000 A S D I ‘/‘A‘J.)ba(u).ru\

1.2.- Cargo e institucién donde labora:..... - RN EYE)) . ‘
1.3.- titulo profesional: .. 57520 Gl registro colegio profesional .. k..

. AT O O\

.....................................

1.4.- Grado académico: St it S dhuns erens mencién TSN A0S H DN,

1.5.- Nombre de instrumento :... s s S i S i

1.6.- Instrucciones: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacion con la matriz
de consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.
Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

| 1.-Muypoco [ 2.-Poco | 3.-Regular | 4.-Aceptable | 5.-Muy aceptable
INDICADORES CRITERIOS EUNTRACE
1{2({3(4|5
1.- Claridad El instrumento estd formulado con un lenguaje apropiado.
v
2.- Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables. o
3.- Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y
tecnoldgicos. [
4.-Organizacion El instrumento tiene una organizacién légica.
=
5.- Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que /
conforman el instrumento. /
6.- Intencionalidad | Es adecuado para relacionar las variables en mencién . Y,
7.- Consistencia Se basa en aspectos teéricos cientificos de la farmacéutica
como de la bioquimica. /
8.- Coherencia Existe coherencia y relacién de los items, indicadores, las
dimensiones y las variables.
9.- Metodologia La estrategia responde al propésito de la problematica de la
investigacion v
10.- Pertinencia El instrumento muestra la relacién entre los componentes de V.
la investigacién y su adecuacién al método cientifico.
Total parcial
Total
ILOPINION DE APLICABILIDAD: oo
lll. PROMEDIO DE VALORACION: Puntuacion

PR

MEDICINA GENERAL

65
ckirma BERTS
RED DESCONCEN ARENARA
ESSALUD

11-20

No vélido, reformular

21-30

No valido, modificar

31-40

Valido, mejorar

41-50

Vilido, aplicar
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ANEXO N°03: Encuesta a la poblacion de la zona

1.

Tiene conocimiento porque se esti fumigando?

a) eliminar ratas

b) eliminar zancudos

) para reducir insectos

Como se enteraron de la campafia de control y vigilancia del zancudo Aedes

aegypti

a) a través de propagandas en volantes.

b) A través de propaganda por television

c) La asociacion se encargé de comunicarle

Qué cree que es lo mas importante para evitar el incremento del mosquito?

a) Eliminar los recipientes de agua para evitar incremento del mosquito

b) Conservar la mota que el personal de salud coloca en tus depdésitos con agua para
eliminar las larvas.

c) Las dos anteriores.

Sabe reconocer el Aedes aegypti

a) Negro con patas blancas con negras

b) Negro con patas naranjas con negra

c) Verde con patas azules con negro

Ud. u otra persona que habita en su casa a sufrido de picaduras de zancudos antes

de la fumigacién

a) algunas veces b)siempre ¢)Nunca

Ud. Cumple con limpiar, escobillar y tapar los recipientes en los que almacena

agua?

a) Siempre b) algunas veces C) nunca

Sabe que problemas o sintomas trae el Aedes aegypti:

a) Fiebre, dolor de hueso, malestar general.

b) Diarrea, resfrig, picazén en el cuerpo.

c) Tos, mareo, nausea.

Ha eliminado de su casa o vecindario las macetas, floreros, balde/ barriles de agua

[lantas u otro recipiente que puede retener agua de lluvia.

a) Se ha eliminado toda posible fuente que conserve agua

b) He eliminado los recipientes inservibles.

c) No porgue ya no hay presencia de mosquitos.

Ud. Sabe la funcion que tiene la colocacion de larvacidas en forma de mota en sus

pozos de agua?

a) eliminar larvas, los zancudos y evitar el dengue.

b) eliminar los insectos y el dengue.

c) Eliminar los microbios

10- Ud. ha sufrido de dengue/zika o chikungunya antes de que se fumigue la zona;
indigue si es debido a que

A. fue adquirido en la zona
b. ha sido contagiado en otra ciudad
C. nunca.

11.- Ud. Permite al personal de salud ingresar a su casa para las acciones de control. ?

a) Siempre b) algunas veces C) nunca
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ANEXO N°04: ENTREVISTA DEL JEFE DE BRIGADA

Nombre de la zona:

Numero de viviendas en la zona a fumigar:
Se colocaron larvitrampas ovitrampas

Dias que se procedi6é a fumigar toda la zona: 1.- 2.- 3.-

Ademas de fumigar casas que otras areas se fumigaron:

o bk~ 0N e

Resultados de los ovitrampas colocados en la
fechal: fecha 2: fecha 3:

6. tipo de charlas que se dio a la poblacion :

7. tipos de folletos informativos u otros medios en que se comunico la poblacion:

8. Tiempo dedicados a las charlas a la poblacion directamente:

9. Existe convenios con las instituciones educativas de la zona que realizo
capacitacion en estas:

10.Tipo de fumigacion realizada y que tipo de larvicida colocaron en los pozos de
agua.

11.Como evalua el resultado de la campafia en la zona
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ANEXO N°05: INFORME DE LA RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CONTROL

DE LA JURIDICCION C.S.M.l. LOS SURENOS

Gy J | Ministerio
R&a PERU de sa|Ud (] Ajfio del buen servicio af ciudadano

INFORME N° 012 - /04 /17 — PVCE- UESA- DRSLN - 1V- S.A.

A : DRA.SANDRA ARANDA MECEDO
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

DE : BLGO. LIZBET PAZ ORELLANA
Responsable del Programa de Vigilancia'y Control Vectorial

ASUNTO : INFORME BROTE C.S.M.l. LOS SURENOS - MES DE
ABRIL
FECHA : 28/04/2017

Es grato dirigirme a usted para saludarle y a su vez informarle sobre el Brote que se
presentd en la jurisdiccion del C.S.M.l. Los Surefios, en las localidades de las PARCELAS
68,69,75, EL PLATANAL, LOS LAURELES ,LOS SAUCES .ASOC. SAN JUAN, NUEVO
MILENIO de la Red de Salud Lima Norte IV del Distrito de Puente Piedra.

I.- ANTECEDENTES:

La Red de Salud Lima Norte IV tiene una poblacion aproximada 471,918 de
habitantes. Presenta caracteristicas geogréaficas que hacen sea una zona altamente
potencial ideal para la introduccién e infestacién del Vector del Dengue ( Aedes Aegypti ).
Ademas tenemos paraderos formales e informales de 6mnibus interprovinciales provenientes
de zonas que constantemente presentan epidemias Dengue, (Tumbes, Piura, Chiclayo)
situacion que nos brinda alta carga de flujo migratorio de personas asintométicas y
sintomaticas, situaciones que se suman a la falta del servicio continuo de abastecimiento de
agua en nuestra zona que favorece la presencia, incubacion y dispersion del Vector Aedes
Aegyptl transmisor de la enfermedad del Vector del Dengue vy la fiebre de la Chikungunya y
el Virus del Zika ( Aedes Aegypti ) en el afio 2002, se inicia las actividades de Vigilancia y
Control Vectorial en la red de salud Lima —Norte IV Puente Piedra, sin embargo pese a estas
actividades y lo mencionado lineas arriba el vector logro infectar a nuestra jurisdiccion
sanitaria colocandonos en escenario epidemiolégico Il y Il incrementando las posibilidades
de presentar en cualquier momento brote epidémico de Dengue posibilidad que se hace mas
real al tener casos importados confirmados de Dengue.

www.rglniv.gob.pe Asociacisn: Tambo Inga AL
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Actualmente el establecimientos involucrados presente una cobertura en los meses de
Enero, Febrero ,Marzo

ESTABLECIMIENTO MES INDICE ACTIVIDAD COBERTURA
AEDICO

IA=0.86 % CONTRO 61.0 %
C.S.M.L.LOS SURENOS ENERO

IA=0.74 % CONTRO 34.0 %
C.S.MI. LOS SURENOS FEBRERO IA = 1.25% CERCO 0.74%

IA=1.67% CONTRO 51.0%

C.S.Ml. LOS SURENOS MARZO IA= 0.00% CERCO 61.94%

MAPA DE LA JURISDICCON DE C.S.M.l. LOS SURENOS
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Il.- SITUACION ACTUAL:

Con fecha 10 de abril, se reporta via email, un caso de dengue positivo NS1 en la
jurisdiccién del C.S.M.I. Los Surefios, por parte de la Directora de la Direccién Ejecutiva de
Salud Ambiental, Lic.Yeni Herrera Hurtado, por lo que la Red de Salud Puente Piedra en
coordinacion con el C.S.M.l. Los Surefios, realiza de inmediato el cerco entomolégico en las
siguientes Localidades Las Parcelas 68,69,75 el Platanal, Los Laureles ,Los Sauces Asoc.
San Juan, Asoc. Nuevo Milenio.

Con fecha 10,11,13,14.15,17 de abril del presente afio se realiza el cerco entomolégico y
recuperacion de viviendas los 400 mts a la redonda tomando como punto referencial la casa
del paciente en la jurisdiccion del C.S.M.I. Los Surefios, obteniendo un IA de 4,24% vy 70, 6
% de cobertura de viviendas inspeccionadas y 14.2 % de viviendas cerradas, renuentes y
deshabitadas (C+R+D). para dicha actividad se us6 el Derivado de la piridina con actividad
insecticida por contacto e ingestion; se comporta como una hormona juvenil actuando sobre el
crecimiento de losinsectos. Afecta a la fisiologia de la morfogénesis, reproduccion vy
embriogénesis de los insectos. Asi, las hembras adultas tratadas ponen huevos con tan alto
contenido de hormona juvenil que los embriones no seran viables.la hormona de retrasé de
crecimiento es :

o Pyriproxifen 0.05%

o Se encontraron 100 pacientes febriles con casos probables para Dengue que a
continuacioén se detalla en el siguiente cuadro.

TOTAL DE CASOS CONFIRMADO DESCARTADOS PENDIENTES
100 casos 35 casos 58 casos 7casos

CUADRO N° 01.- Consolidado de la actividad del Cerco Entomoldgico realizado
Jurisdicciéon C.S.M.l. Los Surefios BROTE - ABRIL

Cerco entomoldgico (10,11,13,14,15,17/ ABRIL del 2017

VIV. VIV. VIV. % %

VIV.PROG VIV.INPS C+R+D RECUP POSIT Cob C+R+D INDICE
AEDICO

1000 706 142 56 30 70.6 14.2 4.24%

INTERPRETACION: se logré inspeccionar en los sectores anteriormente mencionado ( 706
) viviendas Inspeccionados, el 70.6% de cobertura y entre las viviendas cerradas, renuentes
deshabitadas,(142),con una cobertura del 14% y las viviendas recuperados fueron de (56

www.rsiniv.gob.pe Asociaciin: Tambo Inga Al
Km 27.5 Pan. orte - Distrito
de Puente Fiedra
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POSITIVIDAD DE RECIPIENTES

TANQUE TANQUE POZOS CILINDRO BALDE FLOREROS LATAS TOTAL
SUBTER
ELEVADOS  BAJOS BARRIL TINA PLANTA BOTELLAS
ACUATICAS
Y OTROS
148 23 495 249 891 118 835 2759
3 4 4 11

INTERPRETACION.- Los recipiente positivos encontrados en mayor cantidad para los
criaderos de larvas del Vector de aedes aegypti fueron los CILINDROS ,
BARRILES,FLOREROS, PLANTAS ACUATICAS, con 04 recipientes positiva, POZOS
SUBTERRANEO con 03 recipientes positivos.

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE Ae. Aegypti POR NEBULIZACION
ESPACIEL EN LA DRSLN -1V JURISDICCION DEL C.S.M.l.LOS SURENOS

CRITERIOS DE PROGRAMACION

Segun Norma técnica de Salud N° 116 —MINSA /DIGESA - V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LA VIGILANCIA Y
COPNTROL DE Ae.aegypti, VECTOR DEL DENGUE ,LA FIEBRE DE LA CHIKINGUNYA'Y
EL VIRUS DEL ZIKA Y LA PREVENCION DEL INGRESO DEL AEDES ALBOPICTUS EN EL
TERRITORIO NACIONAL

Se utiliza los plaguicidas de uso de salud publico en formulacion de concentracién{on
emulsionable (EC,EW,ULV) para la nebulizacién y para el control adulcida del Ae aegypti . el
cual en esta oportunidad se a utilizado la insecticida de MALATHION 57% (STARKIL 60 EC)
como marca comercial

Este tipo de control se aplica casa por casa con equipos portétilis que producen nebulizacién
en frio y nebulizaciéon de equipo pesado que va montados sobre un vehiculo para las zonas
urbanas y periurbanas.

e Se debe programar tres vueltas de nebulizaciones con intervalo de tres a cinco dias

e Debe de ejecutarse segun el avance del control focal

e Los fumigadores deben de tener vestuario completo para esta actividad, incluido los
equipos de bioseguridad como mascarias con filtros,lentes,guantes, gorras y mamelucos al
igual que los agentes comunitario

www.relniv.gob.pe Asociacién: Tambo Inga AL
Km 27.3 Pan. Norte - Distrito
de Puente Piedra
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MAPA DE RIERSGO ENTOMOLOGICOS DRSLN -1V DEL BROTE EN EL

C.S.M.1.LOS SURENOS — ABRIL 2017

NEBULIZACION ESPACIAL BROTE LOS SURENOS LOS DIAS 17, 18,19 /abril 2017

Primera vuelta

VIV. VIV. VIV % %
PROGAM NEBULIZADAS C+R+D Cob. C+R+D
1000 833 350 83.3 35

INTERPRETACION: Se logr6 Nebulizar en los lugares antes mencionada total (833)
viviendas, con una cobertura del 83.3% y en las Vviviendas cerradas, renuentes,
deshabitadas (350), con una cobertura de 35% Nebulizacién espacial

worw rsiniv.gob.pe Asoclacién: Tambo Inga Alt.
Km 27.5 Pan. Norte - Distrito
de Puente Piedra
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Segunda Vuelta

VIV. VIV. VIV % %
PROGAM NEBULIZADAS C+R+D COB. C+R+D
1000 968 303 96.8 % 30.3%

INTERPRETACION: Se logr6 Nebulizar en los lugares antes mencionada total (968)
viviendas, con una cobertura del 96.8 % entre las viviendas cerradas, renuentes
deshabitadas (303) y se recupero en la primera vuelta (21) viviendas se en la actividad del

Nebulizacién espacial.

NEBULIZACION ESPACIAL- DRSLN — IV BROTE LOS SURENOS
LOS DIAS 21,22,23 /ABRIL 2017

—

>

RED TUPAC A
SIS
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Las brigadas estuvo conformado por personal del centro de salud, DRSLN -IV Puente Piedra
y Agentes Comunitarios.

e Posteriormente el laboratorio del INS reporta hasta la fecha 25 positivos
confirmados para Dengue procedentes de los mismo lugar, realizando la ampliacion de la
zona 800 mt a la redonda por encontrarse vector y febriles en el limite de los 400 mt a la
redonda realizados los dias 20,21,24,26,27,28,29,30 de abril del 2017

¢+ Consolidado cerco entomolégico ampliacién (20,21,24,26,27,28,29,30 de abril del
2017

VIV. VIV. VIV. % %
U PR INSP C+R+D POS Y. = Cob. C+R+D
REC
1500 1470 256 23 170 1.56% 98% 17.6%

www rsiniv gob pe Asociacion: Tambo Inga

INTERPRETACION: se logro inspeccionar en los sectores anteriormen exmem;omaéiofiiMO)
viviendas Inspeccionados, el 98% de cobertura y entre las viviendas ce r&d48e feffuentes
deshabitadas (256),con una cobertura del 17.6% y las viviendas recuperados fueron de
(170)

POSITIVIDAD DE RECIPIENTES

TANQUE TANQUE POZOS CILINDRO BALDE FLOREROS LLANTAS | TOTAL
ELEVADOS BAJOS SUBTER BARRIL TINA PLANTA ACUA | ,BOTELLAS
OTROS
148 23 495 249 891 119 835 2760
7 11 5 23

INTERPRETACION - Los recipiente positivos encontrados en mayor cantidad para las larvas
del Vector de aedes aegypti fueron los CILINDROS , BARRILES con 11 muestras positivas,
seguido de POZOS SUBTERRANEOS con 7 muestras positivas, seguidas por los
FLOREROS , PANTA ACUATICAS con 5 recipientes positivos,

v reiniv.go.pe Asoclacion: Tambo Inga AlL.
Km 27.5 Pan. Norte - Distrite
de Puente Fedra



Aiio del buen servicio al ciudadano

@ PERU | Ministerio . o
| de Saiud >N
g AR S 35T 367 S LT s
[ A Qi3 ==

NEBULIZACION ESPACIAL BROTE LOS SURENOS LOS DIAS 21, 22,26 /abril 2017

VIV. VIV. VIV % %
PROGAM NEBULIZADAS C+R+D Cob. C+R+D
1500 963 724 64.2 48.1

INTERPRETACION: Se logr6 Nebulizar en los lugares antes mencionada total (833)
viviendas, con una cobertura del 83.3% y en las viviendas cerradas, renuentes,
deshabitadas (350), con una cobertura de 35% Nebulizacién espacial

wenwrsiniv.geb.pe Asociacion: Tambo Inga Al
Km 27.5 Pan. Norte - Distrito

de Puente Fiedra

MAPA DE RIERSGO ENTOMOLOGICOS DE LA AMPLIACION DRSLN —IV DEL
BROTE EN LA JURISDICCION DE C.S.M.I. LOS SURENOS - ABRIL 2017
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VI.- DIFICULTADES

La Red de Salud Lima Norte IV Cuenta con CINCO (05) Termo nebulizadora de cafén
corto y una (01) mochilas de aspersién a motor en estado operativo.

Se realiz6 documentos reiterativos para la compra de nuevos equipos.

La DRSLN - IV cuenta con Agentes Comunitarios pero al no reembolso oportuno de la
devolucién de sus pasajes muchos de ellos ya estdn apoyando en otros instituciones.

La DRSLN - IV Cuenta con ocho (08) fumigadores para la actividad de nebulizacion
espacial.

VII.-ACTIVIDADES POST.
Se realizara el dia 17/05/2017 el pos control de la actividad del cerco entomoldgico.
VIIl.-OCURRENCIAS.

Al término de la 1ra vuelta de la nebulizacion espacial una de los fumigadores de red
presento alergia en la piel.

IX.- MATERIALES, EQUIPOS Y PERSONAL QUE SE CUENTA ACTUALMENTE
Se cuenta con material de material de escritorio.
EQUIPOS

La DRSLN - IV cuenta con cinco Termo nebulizadora de cafién corto, y DESA
Presto tres ternos nebulizadoras de cafién Largo.
PERSONAL FUMIGACION Y CAMPO

La RSLN-IV cuenta actualmente con.
01 BIOLOGO Responsable de la actividad del cerco entomoldgico y nebulizacién
Espacial
08 persona capacitadas para la nebulizacién espacial
01 personal para la mescla de los quimicos
20 Agentes Comunitarios para la actividad de cerco entemelégico-y-nebulizacién----------------——---.
espacial v rsiniv. gob. pe Asociacion: Tambo Inga AlL
X.- CONCLUSION Km 27.5 Pan. Norte - Distrito
de Puente Piedra
EL 10 de abril se inicia con el cerco entomoldgico y el dia 12/04/2017 se inici6 del
control espacial ( nebulizacion ) del cerco, el cual estuvo a cargo del personal de la Red
de Salud Puente Piedra y del C.S.M.l Los Surefios participando 03 brigadas vy el dia
15/04/2017 se realiza la 2da vuelta, con la participacion de 05 brigadas ( fumigador +
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anotador+ abre puerta), la tercera vuelta se continuara el dia 17,18,19/04/2017 y como
sugerencia la DISA 1l LIMA SUR refiere realizar una primera vuelta total de cerco
entomologico de los 400 mts a la redonda en el cual iniciamos el dia 17/04/2017 y eso
es el cuadro anteriormente misionado con 7 brigadas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CORESPONDIENTE AL MES DE ABRIL BROTE
C.S.M.I.LOS SURES

CERCO NEBULIZCO RECUPERA DE VIV. REUNION CON LA
DIA ENTOMOLOGICO ESPACIAL COMUNIDAD
10/04/2017 X
11/04/2017 X X
12/04/2017 X X
13/04/2017 X
14/04/2017 X X
15/04/2017 X
16/04/2017 X
17/04/2017 X X
18/04/2017
19/04/2017 X
20-30/04/2017 X X
21/04/2017 X
22/04/2017
26/04/2017
28/04/2017
INFORME FINAL
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Sin otro particular, y agradeciendo su atencién, quedo de u

oy ’ . 2
‘7l PERU | Ministerio
y de Salud Difteccion de Salud V Lima Ciudad Aiio del buen servicio al ciudadano
Red de Salud Lima Norte IV
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EQUIPO DE RESPUESTA ANTE UN BROTE DE DENGUE EN LA RED DE SALUD
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ANEXO N°06: TECNICA PARA LA BUSQUEDA DE LARVAS Y PUPAS EN

CRIADEROS.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS PARA LA DIFEREN-
CIACION DE ADULTOS DE Aedes aegypti y Aedes albopictus

* Escama- ~laras 'n el pedi~:lo * Eccam-. osurcs en - | pedicelo

* Clipeo con escamas clar: s = Clipec complet. mente 0s "uro

* La super’icie anterior del €mur medic * La super ie anterior del ‘émur

se caracteriza p or la presencia de una medio se caracteriza por la presen

linea delgada de escamas blancas cia de una linea de escamas oscuras
* Los esternitos abdominales HI-V * Lo esternitos abdominales III- V
estdn cubiertos por esca 1as claras estdn cubiertos por escamas oscura. .

DIFERENCIAS ENTRE AEDES AEGYPTI Y AEDES ALBOPICTUS

VISTA DORSAL DE LA CABEZA

Clipeo

VISTA DORSAL DEL TORAX

Aec. acgypti Ae. albopictus

18
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CAPITULO III
CAPTURA Y BUSQUEDA DE LARVAS, PUPAS Y ADULTOS

La captura de los adultos y la recoleccion de las larvas de Aedes aegypti es muy
importante porgque nos permite conocer la presencia, distribucién y grado de
infestacion en una determinada localidad.

3.1. Técnica para la biusqueda de larvas y pupas en los criaderos

La bisqueda de las larvas de Aedes aegypti se realiza inspeccionando cuidadosa-
mente todos los ambientes dentro y fuera de la vivienda. Se empicza desde el
fondo de la vivienda hacia afuera para localizar todos los recipientes de cualguier
tipo o todo recipiente que sea capaz de retener agua, dentro y fuera de la vivienda.

Cuando el colector o inspector encuentre un recipiente con agua, debe observar
la superficie cuidadosamente, buscando las larvas del mosquito que pueden estar
descansando o moviéndose en forma caracterfstica (movimiento serpenteante), o
en reposo en posicion casi perpendicular a la superficie del agua.

COMPARACION ENTRE LAS POSICIONES DE LAS LARVAS RESPIRANDO EN LA SUPERFICIE DEL AGUA

21
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3.1.2.

3.2.

Equipo necesario para colectar larvas y pupas (por colector)

01 Cucharén sopero de mango largo, de plistico color blanco

01 Bandeja

01 Gotero de boca ancha (1ninimo 4 min)

01 Linterna de mano 3V con 2 pilas grandes (de prelerencia alcalinas)
01 Espejo pequefio

01 Vaso o [rasco de boca ancha con tapa de rosca

50 mL de Alcohol al 70%

Una lupa minimo 4X, de 5-10 ¢m de didmetro

10 a 15 viales o tubos vacios de anestesia dental

Técnica para la colecta

Recolectar las larvas y escoger las de tercer y cuarto estadio; se debe
recolectar un minimo de 10 especimenes por depdsito con el cuchardn.

Vaciar el contenido del cucharén a la bandeja, que de preferencia debe ser
de color blanco para apreciar mejor las larvas.

Si el laboratorio estuviera cerca del lugar de colecta, trasladar con el gotero
las larvas a los viales con agua del mismo depésito para su identificacion
inmediata. En caso conirario colocar las larvas en los viales o tubos de
anestesia dental con alcohol al 70%, incluyendo la ficha de coleccion
llenada con ldpiz.

Los viales con las muestras deben quedar sin burbujas de aire para evitar
que se dafien las larvas y dificulten la identificacién. Se puede eliminar el

aire con una aguja o alfiler.

Llevar o enviar lo mas ripido posible al laboratonio correspondiente para
la identificacion.

Técnica para la bisqueda del Adulto

Por los habitos de estos mosquitos de convivir con el hombre, la bisqueda de los
adultos se realiza en lugares tranquilos y sombreados dentro de las viviendas.
Como son los dormitorios, bafios y cocina. También hay que buscar en muebles,
debajo de las mesas, camas, sobre las ropas, mosquiteros y otros lugares donde

22
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ANEXO 07: Mapa de los escenarios del cerco epidemioldgico del C.S.M.I. Los

li1se

Parcela 84

Huertos de puente piedra
San diego I

Las hortalizas arpar
Villa flores
Conchucos

Villa florida

Parcela 61

Parcela 62
Parcelas 68
Geranios

Luis pardo

Platanal

Parcela 75

Los sauces

San Cristobal
Parcela 74

Parcela 75

Sr san juan dela soledad
Nuevo milenio
Nuevo san juan

Surefios

Casa huerta san pedro
Parcela 77

San diego

Canta gallo
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ANEXO 08: Tipo de escenario epidemioldgico segln norma técnica

Estratificacion del riesgo indice Aédico
entomoldégico — Escenario |l
Bajo Riesgo 0-<1%
Mediano Riesgo 1-<2%
Alto Riesgo 22%
Estratificacion del riesgo Color de
entomolégico indice Aédico identificacion
Localidad sin riesgo - Blanco
Localidad en Escenario | - Gris
Localidad en Escenario Il Bajo Riesgo Verde
0-<1%
Localidad en Escenario Il Mediano Amarillo
Riesgo 1-<2%
Localidad en escenario Il Alto riesgo rojo
22%
Escenario Vector Casos Actividades
Vigilancia entomolégica trimestral al 10% (> 500 de viviendas)
vigilancia en puntos criticos.
l (-) (-)
1. encuesta entomolégica mensual al 10% de las viviendas por
localidades.
Il (-) (-) 2. control larvario al 100% de las viviendas.
3. evaluacién post-intervencion
Encuesta entomolégica y control larvario y control del vector adulto
(+) (+) focalizado.
1} (+) (+) Control larvario y control del vector adulto
1. No. 2. De 32 % a 40 %. 3. No reporta.
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ANEXO N°09 : FOTOS DE LA TOMA DE MUESTRAS

Equipo de inspectores durante la actividad de control

No se recolecto muestra de la zona por que los inspectores no hallaron el

vector.
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Investigadores unidos al equipo de inspectores

Pozo con su respectivo malla con tapa
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Pozo donde se utilizé la malla

Colocando larvicidas en el pozo
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Investigadores dirigiéndose a larecoleccion de agua del pozo.

Extrayendo agua de los pozo
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Muestra de agua con larvas y arena mas otros residuos sélidos.

Zancudo adulta recién capturada

Total de muestras recolectadas.
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ANEXO N°10: FOTOS DE LA PARTE EXPERIMENTAL

Colocar en placa Petri la muestra

Observacién macroscépica de nameros larvas y pupas

2 pupas y 7 larvas
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Observacion microscopica de una larvay una pupa hallada.

Observacion de los 2 recipientes positivos namero larvas y numero de

pupas.
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Observacion a la segunda placa hubo positivo de larvay pupa

Observacion al microscoépico del Aedes aegypti desfalleciendo.
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Zancudo adulto fallecido

Visién de la forma de pupa del Aedes aegypti
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Forma de larva en vision completa

Forma de larva del Aedes aegypti
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Anexo 11: Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y

control del Aedes aegypti.

Moma Técnica de Salud pora ko Implementacién de la Vigiloncio y Cortrol del Aedes oegypd. Vecior del

Dengue en el Territorio Nocicnal

enfomologico - Escenano il | Indice Aédco
Bajo Riesgo 0-<1%
Mediano Riesgo |-« 2%
Alfo nesgo =2R

5.4.3. Mapas de riesgo enfomolégico:

Para loa eloborocion de maopaos de resgo entomoldgico, coda
DISASDIRESA o guien hoga sus veces, ulilizard lo siguiente aescalo de

coloras:
Estratificacion del riesgo Color de
entomaldgico Indice Aédico | . fcacién
Localidad sn nasgo - Blancao
Localidad en Escenaria | - Gris
Localidad en Escenaria i
Bajo Rissgo 0-=1% Varde
Lm:{:!lldc:d en Escenaric |l s Amarilla
Mediano Riesgo
Localidad en Escenario |l ;
Alfo fesgo I =2% Rajo
5.4.4. Acflividodes de infervencién entomologica.
Escenario Vector Casos Actividodes
Vigilancia entomoldgica fimesiral al
| (-1 (-1 10% [= 500 de viviendas)
Wigilancio en puntos criticos
1. Encuesta entomoldgica mensuval al
10% de las viviendas por
ocalidodes.
(+) (-] 2. Conirol karvario al 100% de las
il viviendas
3. Bvaluacidn post-infervancion
Encuesta entomoldgica y condrol
(+) [(+) larvanic y confrol del vector adulto
focolizado
m (+) [+) Control lorvario y control del vactor
adulto

* En bos coscs gue se detecte casos imponados de dengue
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Dengue en el Terborio Nocional

Una vez postiva al vecior del dengue, la locdidod posara a ser
clasificeda coma Escenario Il

4.1.2. Vigilancia en localidodes en escenario |, cercanas a localidades en
escenario |l
a. Lo vigilancia enfomaldgica
Esfiz vigilancia sa realizord de dos formas:

i. V¥igilancia o tovés de la inspeccion de viviendas en
locoidodes seleccionodas (Anexo 2).

Vigilancia a través de Larviframpas en kos punfos crificos (Anexo
).

b. Seleccion de localidades a vigilar

%e deben fomor en cuento lo cerconio o alguno locaoldod
reporfoda con presencia del vector Aedes oegypfi, asimismo
fecfores ambientales, sanitarias, cutturales y economicas, comao son
la carencio de condiciones adecuodas de saneamiento basico,
problemas en lo recoleccion de los resduos soldos, intercambio
comercial, migrocion desde regiones endémicas de dengue efc.

Para lo inspeccian en este fipo de locoldodes de escenarnio |, as
importante fomar en cuenta la exstencio de potenciales criodaros
M COMUNEs.

. Periodicidad de la vigiloncia a través de inspecciones de viviendas

Esfa vigilancia se realizara en formo fimestral v las locolidodes
seleccionodas pueden ser rotodas o combiodos s se comsidera
canveniantea.

En el caso de locoldodes que reporte ¥ confimme alguna vivienda
pogliva, se deberd realizor inspecciones domiciliarios en los
aradedores en 400 m a la redonda, para deferminar &l nivel de
dispersion ¥ de infestocion del vecior en lo locoldod. Estos
locoidedes posaran a ser regisfrodas como Escenario Il

d. Seleccion de Puntos criticos

Los punfos crificos son los cementerios formales e informales.
mercados, ferics temporales, terminales de posojercs v zonas de
amacenamiento de carga temestre, maritimo y oéreo, cuarialas
militaras, llanterias [Anexo 1).

e. Vigilancia o través de larvirampas en los puntos criticos

Las larvitrampas se uliizan pora deteciar presencia de adulios en
densidodes bajos o fraves de lo presencia de huevos v larvas v esta
ocfividod puede implementarse adiciondmentes a la impeccion
fimestral de los viviendas.

Es la vigiloncio enfomologica que se estoblece en locales que se
denominard  “puntos  chticos™ y gue fienen los  siguientes
caractensficos considerodos de dlfo riesgo como: carencia de
condiciones adecundos de obastecimiento de agua potable y
saneamiento  bdsico, intercombioc comerdial desde regiones




ANEXO 5
INDICADORES ENTOMOLOGICOS

Indice Aédico (1A)
Porcentaje de casas posifivas ol Aedes aegypfi, en una determinada localidad.
Mide la dispersién del vector en la localided.

N° Viviendas posifivas
A= — - - X 100
N viviendas inspeccionadas

Indice Recipientes (IR)

Porcentaje de depasitos con agua, infestado por larvas y pupas de Aedes ocegypfi
en una localidad. Mide la proporcion de recipientes positivos al vector del total de
recipientes inspeccionados.

Se puede determinar el IR especifico, para determinar kos tipos de recipientes mas
comunes y al que se puede pricrzar las acciones de confrol vectonal sea fisico o
quimico. Tomar en cuenta que los mas comunes no necesariamente son los
criaderos mas productivos.

N° recipientes posifivos
IR= — - - X 100
N° recipientes inspeccionados

Indice de Breteau (18)
Porcentoje de recipientes positivos en las casas inspeccionadas de la localidad:
mide la cantidad de recipientes positivos por vivienda inspeccionada.

N° recipientes positivos
B= X 100
N° viviendas inspeccionodas

Indice de Ovitrampas Positivas (IOP)
Porcentaje de ovitrampas positivas en una determinada localidod
N° de oviframpas positivas
IOP = = X 100

N° total de ovitrompas

Indice de Larvirampas Posifivas (ILP)
Porcentoje de larvitrampas positivas en una determinada localided

N de larvirampas posifivas
ILP= X 100
N total de larvittampas

39
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Anexo 12: Casos de Dengue en el Peru en el 2017

(N pery | Ninisterio | Enedany
Casos de dengue por departamentos
Peru 2017*
Nuamero de casos N2 Muertes
DEPARTAMENTOS %
Confirmados Probables Total 1000 Confirmados. Probables
LORETO 69 493 562 0.53 26.13 1 4]
UCAYAL 175 250 425 0.84 19.76 (1] 4]
AYACUCHO 58 146 204 0.29 9.48 (1] 4]
PIURA 28 168 196 0.10 9.11 (1] 1]
CUSCO 87 53 140 0.11 6.51 (1] 4]
LA LIBERTAD 43 89 132 0.07 6.14 (2] 2]
ICA 29 73 102 0.13 4.74 (1] 4]
SAN MARTIN 26 55 81 0.09 3.77 (1] 4]
TUMBES 6 69 75 0.31 3.49 (1] 4]
CAJAMARCA 46 25 71 0.05 3.30 (2] 2]
LAMBAYEQUE 35 15 50 0.04 2.32 (1] 1]
JUNIN 7 28 35 0.04 163 (1] 4]
HUANUCO 2 26 28 0.06 1.30 (1] 4]
MADRE DE DIOS 8 17 25 0.17 1.16 (1] 4]
LIMA [v] 11 11 0.00 0.51 (2] 1]
AMAZONAS 1] 8 8 0.02 0.37 (1] 0
PASCO 1 2 3 0.01 0.14 o 4]
ANCASH [v] 2 2 0.00 0.09 (1] 1]
AREQUIPA 0 1 1 0.00 0.05 o 4]
TACNA 1] 0 0 0.00 0.00 (1] 0
HUANCAVELICA [v] 0 0 0.00 0.00 (1] 1]
MOQUEGUA [v] 0 0 0.00 0.00 (2] 1]
PUNO o 0 0 0.00 0.00 (1] 4]
CALLAO (4] 0 0 0.00 0.00 0 0
APURIMAC [v] 0 0 0.00 0.00 (1] 0
Total Eeneral 620 1531 2151 0.07 100.00 1 0

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

(*) Hasta la SE 05 del 2017

Mapa de incidencia de dengue por distritos
Peru 2017*

Tasa x 100 Mil Hab‘
Sin casos

I 0.01 - 9.99
10 - 29.99

B 30 a mas
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