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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue usar el sistema de informacion geografica (SIG) para
mejorar la vigilancia y monitoreo del Ae. aegypti en el distrito de Santa Anita, Lima Perd.
La Vigilancia Entomoldgica se realizé6 mediante el sistema de vigilancia por inspeccion
domiciliaria utilizando el Método Aleatorio Sistematico y por el Sistema
Georreferenciado de Vigilancia por Ovitrampas (SGVO). Los SIG juegan un rol
importante en el campo de la Salud Pdblica pues brindan la posibilidad de realizar analisis
espaciales y temporales de diversos indicadores que influyen en la salud humana. Con el
uso del SIG se obtuvieron mapas de la jurisdiccion de los establecimientos de salud
estandarizadas, con la identificacion de las zonas de riesgo y mejor distribucién de las
ovitrampas. En los meses de enero a junio del 2017, los establecimientos con mayor
actividad vectorial fueron: C.S. Chancas de Andahuaylas con 83 ovitrampas positivas,
C.S. Cooperativa Universal con 61 ovitrampas positivas y los establecimientos de salud
que tuvieron menor actividad vectorial fueron: P.S. Santa Rosa de Quives con 02
ovitrampas positivas; P.S. Vifia San francisco con 13 ovitrampas positivas y el P.S.
Metropolitana con 22 ovitrampas positivas. Los datos considerados para determinar las
zonas de riesgo fueron los correspondientes al mes de abril del 2017. Con el uso del SIG
el nimero de ovitrampas instaladas se reducen de 166 a 128 (22.9%), estadisticamente no
es significativa; las coberturas con el uso del SIG se incrementan de 66.99% a 92.72%, la
cual es estadisticamente significativa.

PALABRAS CLAVES: Aedes aegypti, Ovitrampas, Sistema de Informacion

Geografica, Vigilancia Entomoldgica



ABSTRACT

The objective of the present study was to use the geographic information system (GIS) to
improve the surveillance and monitoring of Ae. aegypti in the district of Santa Anita,
Lima Peru. The Entomological Surveillance was carried out through the surveillance
system by home inspection using the Systematic Random Method and the Georeferenced
Ovitraps Surveillance System (SGVO). GIS play an important role in the field of Public
Health because they offer the possibility of performing spatial and temporal analyzes of
various indicators that influence human health. With the use of GIS, maps of the
jurisdiction of standardized health facilities were obtained, with the identification of risk
areas and better distribution of ovitraps. In the months of January to June 2017, the
establishments with the highest vectorial activity were: C.S. Chancas de Andahuaylas
with 83 positive ovitraps, C.S. Cooperativa Universal with 61 positive ovitraps and health
facilities that had less vectorial activity were: P.S. Santa Rosa de Quives with 02 positive
ovitraps; . Vifia San Francisco with 13 positive ovitraps and P.S. Metropolitan with 22
positive ovitraps. The data considered to determine the risk areas were those
corresponding to the month of April 2017. With the use of the SIG the number of installed
ovitraps are reduced from 166 to 128 (22.9%), statistically it is not significant; Coverages
with the use of GIS increase from 66.99% to 92.72%, which is statistically significant.
KEY WORDS: Aedes aegypti, Ovitrampas, Geographic Information System,

Entomological Surveillance



INTRODUCCION

El dengue, zika y chikungunya son enfermedades virales que tienen altos niveles de
morbilidad, debido a que el cuadro clinico que los pacientes presentan son similares
principalmente en su fase aguda, lo que dificulta el diagnostico por parte del personal de
salud, el que se puede complicar cuando no se trata y diagnostica en forma adecuada,
llegando en muchas ocasiones a desencadenar en eventos fatales. Las condiciones
epidemiologicas, ambientales, los elementos demogréficos y socioecondémicos favorecen
que estas enfermedades se presenten con mayor frecuencia y morbilidad.

Las actividades de vigilancia y control vectorial en el distrito de Santa Anita no tienen
efectividad debido al crecimiento desmesurado y no planificada de la poblacion,
permitiendo asi la dispersién del vector y la proliferacion de las enfermedades de dengue,
zika y chikungunya. El Ae. aegypti que transmite las enfermedades del dengue, zika y
chikungunya, se cria en aguas acumuladas, en recipientes y objetos que ya no son
utilizados.

El distrito de Santa Anita tiene una poblacion de 218,486 habitantes y 25,734 viviendas,
en las que se realiza la vigilancia entomologica a través de dos metodologias: la
inspeccion domiciliaria utilizando el Método Aleatorio Sistematico y el sistema
georreferenciado de vigilancia por ovitrampas.

En la actualidad con el uso de un Sistema de Informacion Geografica se logra obtener
representaciones graficas que nos faciliten el analisis, para desarrollar estrategias de
vigilancia y control del vector Ae. Aegypti, ya que debido al crecimiento urbano del
distrito el vector se ha dispersado en toda la jurisdiccion, por lo que el riesgo de que se
presenten brotes de dengue, zika y chikungunya es cada vez mayor y las consecuencias

serian muy desastrosas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1. Antecedentes (Bibliografia / Contextual)

En la region Centro-caribefia se han empleado los SIG en investigaciones
sobre la prevencion y control del dengue, por ejemplo, en México se han
identificado y estratificado los factores ambientales, sociales vy
demogréaficos que influyen en la transmision de la enfermedad,
representando asi, las localidades mas receptoras de Dengue. (Gomez et

al., 1995)

“En Puerto Rico los SIG han sido utilizados para analizar el patron de casos de dengue

por viviendas,

obteniéndose agrupamientos significativos en relacion con las viviendas,

sin un patrdn espacial aparente del area urbana” (Morrison et al., 1998).

En Cuba se han realizado algunos estudios que abordan esta tematica entre
los que se destaca el trabajo “Vulnerabilidad espacial al Dengue. Una
aplicacion de los SIG en el municipio Playa”, donde se analizaron un
conjunto de variables socio ambientales relacionadas con la aparicion del
vector. (Pérez et al., 2003)

El problema de la malaria resurgio en algunos paises del sudeste asiatico,
América Central y del Sur y Africa con mas fuerza desde la década de los
80 debido a diversos factores socioecondémicos y de resistencia del
mosquito y del parasito a los insecticidas y medicamentos. (Warrel y
Gilles, 2002)

En 2006, los paises de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se
fijaron la meta “de reducir la carga de malaria a la mitad para el afio 2010

con una estrategia regional de prevencion, vigilancia y deteccién; de
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control del mosquito; de diagnostico y tratamiento; y con un
fortalecimiento de los sistemas de salud. La movilizacion social, la
comunicacion y la promocion son elementos clave de la estrategia”. (OPS,
2007)

La disponibilidad cada vez mayor de informacion satelital, que arroja
informacion en tiempo real de grandes extensiones de terreno, y el uso de
los sistemas de posicionamiento global para localizar con precision
elementos clave sobre la superficie de la tierra facilita el andlisis de las
relaciones espaciales entre las mudltiples variables implicadas en las
enfermedades transmitidas por vectores. Existen numerosos estudios que
utilizan datos aportados por estas nuevas tecnologias. (Cross y Hyams,
1996; Delgado et al., 2003; Correa, 2005; Cérdenas et al., 2006; Ceccato,

2007)

Sin embargo, para poder aprovechar estos avances tecnoldgicos, se hace necesario llevar

los datos que constituyen el conocimiento histérico de las variables relacionadas con la

enfermedad a un sistema de informacion donde se puedan analizar conjuntamente con los

datos.

Segun el Ministerio de Salud y la Direccion General de Salud Ambiental
(MINSA-DIGESA, 2011), el dengue es una enfermedad viral aguda
(aunque también puede ser grave), producida por el virus del dengue y
transmitida por el mosquito Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) que se cria en
el agua acumulada en recipientes y objetos en desuso en areas tropicales y
subtropicales, aunque recientemente se han comenzado a reportar casos de
dengue en otras regiones del planeta. Para que el mosquito transmita la

enfermedad debe estar infectado con el virus del dengue. La infeccion se
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produce cuando el mosquito pica a una persona enferma, captando el virus,
y después pica a otra sana (hospedador) y se lo trasmite. Existen cuatro
serotipos de dengue, cada uno con comportamientos diferentes, el DEN-1,
DEN-2, DEN-3 y DEN-4, que causan una fiebre subita que dura entre 3 y
7 dias, acompafiada por fuertes dolores de cabeza, articulaciones y
musculos conocida como “fiebre quiebra huesos” en diferentes paises del
mundo. (MINSA-DIGESA, 2011)

Las primeras epidemias de dengue se registraron casi simultdneamente en
Asia, Africa y América del Norte hacia 1871 y desde esa época no se han
detenido. En los ultimos 10 afios, la intensidad y virulencia de las
epidemias pareceria ir en aumento. (MINSA-DIGESA, 2011)

Diversos paises de América Latina y el Caribe han registrado epidemias
de dengue, como la de Rio de Janeiro (Brasil) en el 2008, que causdé mas
de 30 muertos y 23 mil infectados; las de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia),
Salvador Mazza en Salta y Charata en Chaco (Argentina) en el 2009; y la
epidemia en Honduras en el 2010, en la que se reportaron casi 40 mil casos
de dengue clasico y mas de 100 de dengue hemorragico. No existen
medicamentos especificos para tratar la enfermedad, aunque, dependiendo
del serotipo, OPS recomienda seguir diversos tratamientos terapéuticos
gue han logrado disminuir significativamente la mortalidad derivada de
dicha enfermedad. (MINSA-DIGESA, 2011)

El cambio en las dindmicas poblacionales también contribuye a la
diseminacion del dengue, tanto entre regiones del pais como entre paises.
Una de cada 33 personas en el mundo es migrante. EI nimero de migrantes

internacionales ha aumentado en los ultimos 10 afios llegando a los 214
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millones de personas mientras que los desplazados internos por diversos
motivos superan los 27 millones. (OIM, 2011). En Per(, hasta agosto de
2011, el flujo turistico va en aumento con mas de un millon y medio de
visitantes, un 13% mas que el afio anterior. (INEI, 2011). La dindmica
poblacional interna muestra flujos permanentes entre las regiones,
motivados por cambios en la estructura agraria, la colonizacion de la selva
y el aumento de la frontera agricola, al aumento de la actividad extractiva
y la migracion del campo a la ciudad. Junto a Lima y EI Callao, algunas
regiones de la selva como Loreto, San Martin y Madre de Dios concentran
buena parte de las migraciones internas de los ultimos 20 afios. (INEI,
2009b). Y en algunas regiones fronterizas, el flujo migratorio conecta areas
de paises en los que el dengue es endémico con departamentos peruanos
en los que este problema aun no presenta tal gravedad. (MINSA-DIGESA,
2011)

La prevencion y control del Dengue consta de cinco elementos basicos
segun la OMS: el control del mosquito Ae. aegypti; la vigilancia activa de
la enfermedad; preparacion para las emergencias; el enfrentamiento y
fortalecimiento de la capacidad nacional en cuanto a la vigilancia, el
diagnostico de laboratorio, el cuidado y el tratamiento de los casos, asi
como para el control del vector; y por ultimo, la investigacion sobre todos
los temas relacionados con el control del vector. (Guzman y Kouri, 2006)
En la region Centro-caribefia se han empleado los SIG en investigaciones
sobre el tema, por ejemplo, en México se han identificado y estratificado

los factores ambientales, sociales y demograficos que influyen en la
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transmision de la enfermedad, representando asi, las localidades mas
receptoras de Dengue. (Gomez et al., 1995)

Si bien el Ae. aegypti fue erradicado del Perld en los afios 50, su
reintroduccion fue detectada en el afio 1984 en Loreto. Rapidamente se
disperso hacia regiones vecinas como San Martin y la selva central como
Satipo y Chanchamayo reportandose casos en Tumbes y Piura en la costa
norte. Entre 1999 y 2011 su dispersion ha sido notable registrandose 269
distritos infestados en 18 departamentos, esto incluye a 29 distritos en la
ciudad de Lima y Callao, lo que implica una poblacién en riesgo de
contraer dengue de aproximadamente 12 millones de habitantes. (MINSA-
DIGESA, 2011)

Una situacion especial se presenta en la ciudad de Lima, dénde el vector
se registré por primera vez en el afio 2000 en 5 distritos: La Victoria (2
localidades), EI Agustino (1 localidad), Rimac (3 localidades), San Juan
de Lurigancho (1 localidad) y el Cercado de Lima (1 localidad). En los
afios subsiguientes, gracias a la vigilancia entomoldgica realizada por las
Direcciones de Salud de Lima y Callao, se reporté la dispersion del vector
a otras localidades y luego a los distritos vecinos. En el afio 2004, 13
distritos registraban localidades infestadas y en el 2005 se notificé el
primer brote de dengue en la capital del pais. En el 2007 se registro la
primera localidad positiva en el Callao, y al afio 2011 se tienen registrados
26 distritos positivos en Lima y 3 en el Callao, lo que en términos de
poblacion significa aproximadamente, 6 millones y medio de habitantes en
riesgo y mas de un millén de viviendas para inspeccionar y aplicar el

control vectorial. (MINSA-DIGESA, 2011)
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Un Sistema de Informacion Geografica (SIG o GIS, en su acronimo inglés
de Geographic Information System) es una integracion organizada de
hardware, software y datos geograficos disefiada para capturar, almacenar,
manipular, analizar y desplegar en todas sus formas la informacion
geogréficamente referenciada con el fin de resolver problemas complejos
de planificacién y de gestion. El SIG funciona como una base de datos con
informacion geogréfica (datos alfanuméricos) que se encuentra asociada
por un identificador comun a los objetos graficos de un mapa digital. De
esta forma, sefialando un objeto se conocen sus atributos e, inversamente,
preguntando por un registro de la base de datos se puede saber su
localizacion en la cartografia. La razén fundamental para utilizar un SIG
es la gestion de informacion espacial. (Bottinelli et al., 2003)

Las principales cuestiones que puede resolver un Sistema de Informacion
Geografica, ordenadas de menor a mayor complejidad, son:

1. Localizacion: preguntar por las caracteristicas de un lugar concreto.

2. Condicion: el cumplimiento o no de unas condiciones impuestas al
sistema.

3. Tendencia: comparacion entre situaciones temporales o espaciales
distintas de alguna caracteristica.

4. Rutas: calculo de rutas 6ptimas entre dos 0 mas puntos.

5. Pautas: deteccion de pautas espaciales.

6. Modelos: generacion de modelos a partir de fendbmenos o actuaciones
simuladas.

Por ser tan versatiles, el campo de aplicacion de los SIG es muy amplio,

pudiendo utilizarse en la mayoria de las actividades con un componente
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espacial. EI método mas utilizado es la digitalizacion, donde a partir de un
mapa impreso o con informacion tomada en campo se transfiere a un
medio digital por el empleo de un programa de Disefio Asistido por
Ordenador (DAO o CAD) con capacidades de georreferenciacion. Dada la
amplia disponibilidad de imégenes orto rectificadas (tanto de satélite y
como aéreas), la digitalizacion por esta via se estd convirtiendo en la
principal fuente de extraccion de datos geogréaficos. Esta forma de
digitalizacién implica la busqueda de datos geograficos directamente en
las imé&genes aéreas en lugar del método tradicional de la localizacion de
formas geogréficas sobre un tablero de digitalizacién. (Bottinelli et al.,
2003)
1.2. Planteamiento del Problema
La enfermedad del dengue en el mundo se constituye en un problema de salud publica.
Aproximadamente el 40% de la poblacion mundial estan en riesgo y se han presentado
brotes de dengue o de fiebre hemorragica del dengue en mas de 100 paises. La incidencia
anual del dengue alcanza hasta 50 millones de casos por afio, de los cuales 500.000
personas son hospitalizadas y 20.000 mueren, el 95.0 % de todos los casos de dengue
ocurre en niflos menores de 15 afios de edad.
En el afio 2012 En la Semana Epidemiologica 25 se presento6 3 casos de dengue autdctono
sin signos de alarma en la localidad del C.S. San Hilarién de la Microred San Fernando,
Red de Salud de San Juan de Lurigancho, al implementar la basqueda activa de casos y
vigilancia de febriles se logran encontrar 30 casos positivos relacionados al brote,
reportandose la circulacion del serotipo DEN 1.
El distrito de Santa Anita esta sectorizado en 9 establecimientos de Salud:

C.S. Chancas de Andahuaylas.
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C.S. Cooperativa Universal.

C.S. Huéscar.

P.S. Metropolitana.

C.S. Nocheto.

C.S. San Carlos.

C.S.M.I. Santa Anita.

P.S. Santa Rosa de Quives.

P.S. Vifia San Francisco.

La Vigilancia Entomoldgica en el distrito de Santa Anita, se realiza mediante el Sistema
de Vigilancia por Inspeccion domiciliaria utilizando el Método Aleatorio Sistematico y
por el Sistema Georreferenciado de Vigilancia por Ovitrampas (SGVO).

a). Vigilancia por Inspeccion Domiciliaria o “Pesquisa Larvaria”: Esta actividad se lleva
a cabo mensualmente permite determinar los indices de infestacion en las viviendas y su
variacion en el tiempo, a través de la busqueda minuciosa de larvas del Ae. aegypti en las
25.734 viviendas del distrito de Santa Anita de la jurisdiccion de la DISA IV LE.

b). Sistema Georreferenciado de Vigilancia por Ovitrampas (SGVO): Es un Sistema
alternativo, implementado en los establecimientos de salud del distrito de Santa Anita.
Actualmente se disponen de 166 ovitrampas, las cuales son monitorizadas y
diagnosticadas semanalmente.

PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cudl es el efecto del uso del Sistema de Informacién Geografica (SIG) en la vigilancia
y monitoreo del Ae. aegypti en el distrito de Santa Anita, Lima, Per(?

PROBLEMAS SECUNDARIQOS:

En la jurisdiccion sanitaria de Santa Anita no existe una base de datos sobre la

identificacion de las areas de dispersion del Ae. aegypti.
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Las coberturas de vigilancia y control vectorial en la jurisdiccion sanitaria de Santa Anita,

se encuentran por debajo de los establecidos por las normas vigentes, es decir la vigilancia

debe tener una cobertura del 100% vy el control debe tener una cobertura del 95% como

minimo. La determinacion de la cantidad de ovitrampas, se llevé a cabo teniendo en

cuenta la sectorizacion, considerandose dos ovitrampas por sector, sin considerar las

caracteristicas del Ae. aegypti.

En los establecimientos de salud del distrito de Santa Anita los recursos humanos

existentes son insuficientes por lo que los trabajadores estan obligados a ser

multifuncionales.

Las actividades de vigilancia y control vectorial se estan desarrollando sin considerar los

aspectos técnicos de la Norma Técnica de Salud.

1.3. Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Usar el sistema de informacion geogréafica para mejorar la vigilancia y monitoreo del Ae.

aegypti en el distrito de Santa Anita, Lima Perd.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las areas de dispersion del Ae. aegypti vector del Dengue, Chikungunya y
Zika en el distrito de Santa Anita.

» Incrementar las coberturas de vigilancia en los establecimientos de salud.

» Determinar el nimero de ovitrampas necesarias y adecuadas para la vigilancia del Ae.
aegypti en los establecimientos de salud.

» Determinar que las actividades de vigilancia vectorial sean eficaces y efectivas con la

participacion del personal sensibilizado.
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» Disefiar estrategias de intervenciones locales y focalizadas para el control y
seguimiento del zancudo Ae. aegypti que transmite el Dengue, la Chikungunya vy el
Zika en el distrito de Santa Anita.

1.4. Justificacion

e Normativa:

El control y el seguimiento del Ae. aegypti, se lleva a cabo de acuerdo a lo establecido
segun el Ministerio de Salud y la Direccién General de Salud Ambiental (MINSA-
DIGESA, 2015), recuperado de: https://de.slideshare.net /JJimmy RomanL azarinos,
https://es.scribd.com/document/349260467/Nts-116-2015-Vigilancia-y-Control-
Del-Aedes-Aegypti, https://es.scribd.com/document/349260467/Nts-116-2015-
Vigilancia-y-Control-Del-Aedes-Aegypti Referenciado por Dr. Navarro en Tesis
recuperado el 2 de septiembre de 2016, de http://www.dge.gob.pe
/portal/docs/ools/dengue/ 1.NORMA _Aedes%20aegypti.pdf “Norma técnica de
salud para la implementacién de la vigilancia y control del Aedes. aegypti, vector del
dengue y la fiebre de chikungunya y la prevencion del ingreso del Aedes albopictus
en el territorio nacional” (MINSA-DIGESA, 2015; Roman, 2017).

e Cientifico Tecnoldgico:

“Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) constituyen una herramienta Util en
la Cartografia de Riesgos, ya que facilita la identificacion de areas geograficas o
poblaciones expuestas a un determinado evento”. (Cuellar et al., 2009)

e Salud Publica:

En el sector de la Salud Publica, los SIG ofrecen mdaltiples oportunidades, pues
ayudan a entender la variacion espacial de una enfermedad en un territorio dado,

segun las condiciones ambientales, econdémicas y sociales que estan presentes en ese
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ecosistema; ademas constituyen una poderosa herramienta para el monitoreo y
control de los fendmenos ambiente- salud y salud- enfermedad.

Ambiental:

El control del Ae. aegypti, se hace dificil, no solamente por la limitacion de recursos,
sino también por la gran heterogeneidad de las areas en el espacio urbano. Por ello
es necesario contar con un adecuado sistema de vigilancia para dengue que permita
identificar qué areas requieren mayor atencion.

Socio Economica:

Se llevaron a cabo estudios sobre el costo del dengue en ocho paises durante 2005-
2006: cinco en las Américas (Brasil, El Salvador, Guatemala, Panama y Venezuela)
y tres en Asia (Camboya, Malasia y Tailandia). Como también se afectaron otros
miembros de la familia que ayudaban a cuidar al paciente con dengue, un episodio
promedio representd 14,8 dias perdidos para los pacientes ambulatorios y 18,9 dias
para los hospitalizados. El costo total promedio de un caso ambulatorio no fatal fue
de US$ 514, en tanto que el costo promedio de un caso hospitalizado no fatal fue de
US$ 1.491. En promedio, un caso hospitalizado cuesta tres veces mas que un caso
ambulatorio. Sumando los pacientes ambulatorios y hospitalizados, y contabilizando
el riesgo de muerte, el costo total de un caso de dengue es de US$ 828. Al sumar esta
cifra con el costo promedio anual de los casos de dengue oficialmente reportados de
los ocho paises estudiados en el periodo 2001-2005 (532.000 casos), se obtiene un
costo de US$ 440 millones para el dengue oficialmente notificado. Este estimativo
es muy conservador e ignora, no solamente la falta de notificacion de los casos, sino
también, los costos sustanciales asociados con los programas de vigilancia y control
de los vectores del dengue. Este estudio demostrd que un episodio de dengue tratado

impone costos sustanciales tanto en el sector de la salud como en la economia global.
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Si una vacuna pudiera prevenir gran parte de esta carga, las ganancias econémicas
serian significativas. (OMS, TDR, 2009)
I.5. Alcances y Limitaciones
El presente estudio se realiz6 en la jurisdiccion del distrito de Santa Anita, las que
estan divididas en 9 establecimientos de Salud; con el uso del SIG se determino:

e Las areas de dispersion del Ae. aegypti vector del Dengue, Chikungunya y Zika, en
forma temprana, en las cuales se pudo disefiar estrategias locales y focalizadas para
su control, con lo que se evitd el contacto Vector Huésped y por consiguiente la no
existencia de casos autoctonos de dengue.

e Ladistribucion adecuada de las ovitrampas, se realizo, de acuerdo a la normatividad
vigente, lograndose una cobertura promedio del 93,8% en la jurisdiccion de los 9
establecimientos de Salud.

e La cantidad de ovitrampas se ha disminuido en un 29,7%.

Las principales limitaciones que se presentaron fueron:

e EI dinamismo del vector, lo que hace que las areas determinadas como riesgo
pueden variar en un corto tiempo y estacionalmente.

e La poca sensibilizacion de la poblacion, con respecto al cuidado de su salud y a las
actividades preventivas que se deben desarrollar a nivel individual y colectivo.

e Los pobladores no tienen en cuenta el cambio climatico por lo que descuidan y
conservan los potenciales criaderos en sus viviendas.

1.6. Definicion de Variables

. Variable Independiente

Sistema de Informacion Geogréfica (SIG)
. Variable Dependiente

Vigilancia y monitoreo del Ae. aegypti.
19



CAPITULO Il MARCO TEORICO
I1.1.- Teorias generales relacionadas con el tema
El gran nimero de personas susceptibles y los altos indices de infestacion
del vector, el mosquito Ae. aegypti, constituyen un escenario altamente
favorable para la aparicion de epidemias en la region. En las enfermedades
vectoriales, los limites jurisdiccionales no representan barreras sanitarias,
pero si aumento de los riesgos, por lo que las actividades conjuntas entre
los pueblos vecinos constituyen una de las principales herramientas para
el logro de las metas. El Plan Continental de la OPS, propone una
estrategia de control, cuyo objetivo es evitar epidemias y muertes por
dengue, identificando las areas con mayor riesgo, para concentrar los
esfuerzos y asi reducir y controlar al vector. Los SIG se utilizan para
analizar la asociacion entre medioambiente y enfermedad, actualmente se
amplian sus aplicaciones por la necesidad de incrementar la eficiencia de
los programas de salud en su toma de decisiones debido a la limitacién de
recursos Yy al proceso de descentralizacion de los servicios de salud en la
mayoria de los paises. Asi es que son capaces de simplificar grandes tareas
como la localizacion de eventos de salud en espacio y tiempo, el monitoreo
de eventos de salud y el comportamiento de factores de riesgo en un
periodo de tiempo dado, la identificacion de areas geogréaficas y grupos de
poblacion con grandes necesidades de salud y contribuye a la solucién de

tales necesidades mediante el analisis de multiples variables y la

evaluacion del impacto de intervenciones en salud. (OMS/OPS, 2008)
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La falta de participacion comunitaria de las comunidades en las actividades
de control del vector, implementadas a través de campafias oficiales de
educacion sanitaria y el intenso trafico de personas que existen entre estas
areas y zonas limitrofes, donde esta presente la enfermedad, nos permite
concluir en este momento, que la situacion epidemioldgica para la
presentacion de epidemias de dengue esta dada, por lo que debemos insistir
en la recoleccidn de datos e incorporacion de los mismos al SIG, a efectos
de identificar perfectamente las areas y las poblaciones de alto riesgo y
establecer los modelos de riesgo. (Bottinelli, 2003)

La disponibilidad cada vez mayor de informacion satelital, que arroja
informacion en tiempo real de grandes extensiones de terreno, y el uso de
los sistemas de posicionamiento global para localizar con precision
elementos clave sobre la superficie de la tierra facilita el analisis de las
relaciones espaciales entre las multiples variables implicadas en las
enfermedades transmitidas por vectores. Existen numerosos estudios que
utilizan datos aportados por estas nuevas tecnologias, Sin embargo, para
poder aprovechar estos avances tecnoldgicos, se hace necesario llevar los
datos que constituyen el conocimiento historico de las variables
relacionadas con la enfermedad a un sistema de informacion donde se
puedan analizar conjuntamente con los datos. (Hyams, 1996; Delgado, et
al., 2003; Cardenas et al., 2004; Crossy —Correa, 2005; Ceccato, 2007)
Los SIG se utilizan basicamente para analizar la asociacion entre medio
ambiente y enfermedad, actualmente se amplian sus aplicaciones por la
necesidad de incrementar la eficiencia de los programas de salud en su

toma de decisiones debido a la limitacion de recursos y al proceso de
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descentralizacion de los servicios de salud en la mayoria de los paises. Asi
es que son capaces de simplificar grandes tareas como la localizacion de
eventos de salud en espacio y tiempo, el monitoreo de eventos de salud y
el comportamiento de factores de riesgo en un periodo de tiempo dado, la
identificacion de areas geograficas y grupos de poblacion con grandes
necesidades de salud y contribuye a la solucion de tales necesidades
mediante el analisis de maltiples variables y la evaluacion del impacto de
intervenciones en salud. (Koen, 1998)
Vivienda Inspeccionada:
“Vivienda en la cual se ha realizado la inspeccion del 100% de sus
ambientes, la cual consiste en buscar en forma minuciosa y sistematica en
el interior de las viviendas los depdsitos/reservorios que almacenen agua,
ya sea para consumo doméstico u otro uso, 0 que puedan ser criaderos
potenciales y/o reales de huevos, larvas o pupas del vector del dengue, para
su inmediato tratamiento quimico o mecanico o su eliminacion”. (NTS,
116-2015 p3)
Vigilancia Entomoldgica y Control Vectorial

Es un conjunto de procesos descentralizados y orientados al registro
sistematico de informacion sobre la distribucion del Ae. aegypti, la
medicion relativa de su poblacion a lo largo del tiempo para su analisis
constante que permita prevenir y/o controlar su dispersion, asi como
detectar la posible introduccion de otros vectores como el Ae. albopictus,
con la finalidad de implementar acciones de control oportunas y eficaces.

(MINSA-DIGESA, 2015; Roman, 2017).
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Estrategias de Control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)

(OMS/OPS, 2008).
Las estrategias para el control de enfermedades como el Dengue, fiebre
amarilla, la malaria, leishmaniosis y bartonelosis, que funcionaron cuando
los vectores de estas enfermedades fueron eliminados o controlados en
gran parte de las Américas estan asociadas a un momentaneo control y
relativo silencio epidemioldgico de estos dafios; estas estrategias no son
aplicables actualmente en el contexto de la nueva realidad ambiental,
social, demogréafica, econdmica politica del continente debido en gran
parte a:
a) Un gran crecimiento de las zonas de produccion, colonizacion y
explotacion de recursos naturales ubicados en los nichos naturales
ocasionando impactos ambientales que favorecen el desarrollo de vectores
asociados a las ETV; el crecimiento demogréafico, desplazamiento y
movimientos migratorios intensos; la instalacion y crecimiento urbano
marginal de las ciudades con desplazamiento y concentracion de la
poblacion rural en primitivos asentamientos asociados a un importante
desbalance de servicios basicos.
b) El “proceso de ajuste econémico o austeridad” que limito6 la capacidad
de los Estados para acelerar la cobertura y dotacion de servicios de
saneamiento basico, la distribucion de agua, la no modificacion de los
factores culturales, habitos y conductas de las poblaciones asentadas en

areas endémicas de ETV y/o en las grandes ciudades.
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c) El cambio climético global observado en las Gltimas décadas, asociado
al fenébmeno de calentamiento global y alteraciones en la capa de 0zono,
condicionan importantes alteraciones ambientales que favorecen la
colonizacion, proliferacion, desplazamiento y dispersion de los vectores
responsables de la transmision de ETV.

d) El cambio de habitos entomoldgicos e incremento de la resistencia a
plaguicidas usados anteriormente por los programas de salud pablica para
controlar los vectores transmisores de ETV dificultan un control vectorial
eficiente y de impacto.

e) La falta de aceptabilidad social de las intervenciones sanitarias
efectuadas por los programas oficiales de control de vectores incluyendo
los métodos clasicos de control vectorial.

f) Los elevados costos laborales y presupuestales del modelo de vigilancia
y control de vectores haciéndolos insostenibles y no viables.

g) El proceso de reforma del sector de la salud, en su transicion de una
administracion centralizada a una descentralizada, permitié el
desmantelamiento de los servicios de vigilancia y control, antes haber
formulado y probado estrategias comunitarias eficaces para reducir los
niveles de riesgo y transmision de ETV.

En este contexto, las nuevas estrategias de prevencion y control de ETV
en disefio, implementacion y/o desarrollo pueden tener la probabilidad de
no ser exitosos o ver reducido su impacto, si no se toma en consideracion
los siguientes factores:

1) La participacion comunitaria y comunicacion social en la prevencion y

control de las ETV se ha estado limitando al cumplimiento de exigencias
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0 modelos oficiales impuestos, incluyendo la carencia de estos, limitando
el desarrollo de modelos comunitarios de participacion en el control de
ETV compartidos, aceptados, apoyados y empoderados.

2) Las estrategias para lograr la modificacion de los estilos de vida a nivel
individual, doméstico y comunitario son débiles o bien no han sido
adecuadamente estudiadas, definidas, aplicadas, evaluadas e integradas en
los programas de ETV, facilitando una modificacion parcial o la
persistencia de conductas y estilos de vida que condicionan y favorecen el
riesgo de transmision, exposicion y afeccién por estos dafios en los
individuos.

3) El liderazgo del sector es débil para conducir y definir una adecuada
concertacion y coordinacion intersectorial, la incorporacion efectiva y
participativa de carécter técnico-financiero de los sectores, gobiernos
regionales, locales y la comunidad para la prevencion y el control de las
ETV.

4) La sostenibilidad y continuidad de las acciones de prevencion y control
de ETV son amenazadas y debilitadas constantemente por exigencias
sanitarias, politicas y presupuestales en competencia; un progresivo y
considerable desfinanciamiento y reduccion presupuestal destinado a los
componentes para manejo de contingencias y actividades preventivo-
promocionales; un escaso compromiso Yy desarrollo concertado y
participativo de los sectores, gobiernos locales y comunidad; aportando los
presupuestos y participacion necesarios para la vigilancia y control de las

ETV.

25



5) Los servicios de salud, politica y administrativamente responsables de
la aplicacidn de nuevos programas para la prevencion y el control de ETV,
no estan suficientemente orientados y apoyados técnicamente para aplicar
una estrategia integral coherente y de elevado impacto frente a las ETV.
6) El abastecimiento de agua, eliminacion de desechos, condiciones de
vivienda y ambientales, adolecen de graves deficiencias que obedecen a la
aplicacion y desarrollo de modelos socioecondmicos incidentes sobre las
condiciones de pobreza y desarrollo de las poblaciones rurales y urbano-
marginales afectadas por ETV; por lo cual, la mejora de la cobertura de
saneamiento, dotacion de agua y mejora en la estructura de las viviendas
es un escenario modificable en el largo plazo.
7) La investigacion operativa de los resultados e impacto de las estrategias
en la comunidad para prevenir y controlar las ETVs son insuficientemente
conocidas e inadecuadamente generalizadas y aplicadas; similar situacion
se observa en la evaluacion del impacto y eficacia de los métodos para la
vigilancia epidemiologica y control de las ETV. (OMS/OPS, 2008)

11.2.- Bases tedricas especializadas sobre el tema

11.2.1.- Situacién Epidemioldgica del Dengue en la DISA 1V Lima Este (ASIS, 2016).
Desde la infestacion en Lima (2000) hasta el afio 2006 se reciben casos de
Dengue importados de areas de los diferentes departamentos del pais tanto
de la zona oriental, norte del pais y selva central. Los casos importados
esperados oscilaban entre 1 a 6 casos por afio, sin embargo, desde el 2010
se incremento a 10, el 2011 fueron 29 casos y el afio 2012 se registraron
44 casos de los 76 casos confirmados siendo 32 casos de tipo autoctono.

De acuerdo como se han ido presentando los escenarios, la tendencia de
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casos de dengue clésico en Lima Este, es a incrementarse. El afio 2007
como ya es conocido se presento un brote en la localidad de la Fragata en
el distrito de San Juan de Lurigancho con 8 casos autéctonos y sumados a
13 casos importados en todo el &mbito, que acumulados se registraron 21
casos confirmados. El afio 2008 se registraron 5 casos confirmados de tipo
importado; el afio 2009 fueron registrados 6 casos importados, el afio 2010
se registraron 10 casos todos importados (EI nico caso “autoctono”, fue
catalogado como extension del brote del distrito de Comas), el afio 2011
se registraron 29 casos importados. Durante el afio 2012 al cierre de la
Semana Epidemioldgica 52 a través de las 115 unidades notificantes (113
del Ministerio de Salud y 02 de ESSALUD - Hospital Votto Bernales y
Hospital Carlos Alcantara) y unidades de otras DISAs el nimero de casos
notificados de dengue fueron 692 casos en el ambito jurisdiccional de la
DISA IV Lima Este. El 11% (76) de casos fueron confirmados y el 89%

(616) fueron casos descartados. (ASIS, 2016)

El perfil epidemioldgico de la DISA IV Lima Este, revela la presencia del Ae. aegypti en

los 8 distritos urbanos y urbano-marginales, representando el 100% del total de distritos

metropolitanos asignados en el area urbana en escenarios epidemiologicos Il. Los distritos

infestados son: San Juan de Lurigancho, Lurigancho, Santa Anita, Ate, EI Agustino,

Chaclacayo, Cieneguillay La Molina. La poblacion total en riesgo directo de transmision

por dengue actualmente es de 2°385,870 habitantes, que representa el 99,1% de la

poblacion del area urbana de la DISA IV Lima Este.

Los niveles de infestacion aédica fluctan entre 0,01% y 0,11%. En una
situacion de epidemia por dengue sin signos de alarmay grave en la DISA

IV; se esperaria la ocurrencia de 204,502 casos de Dengue; con 20,500
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casos con sintomas que demandarian atencion en los servicios de salud;
2,043 casos de dengue grave en emergencias y entre 204 y 612
fallecimientos por sindrome de shock-dengue en condiciones de
hospitalizacion.

La tendencia de casos en los ultimos cuatro afios se encuentra en los rangos
21 casos (2007), 5 casos (2008), 6 casos (2009), 10 casos (2010), 29 casos
(2011) de tipo importados y el afio 2012, 76 casos confirmados en total
con 32 casos autdctonos en la localidad de San Hilarion, distrito de San
juan de Lurigancho lo que incrementa el riesgo de un brote potencial de
Dengue sobre todo en escenario epidemioldgico Il con alta densidad
vectorial. La tendencia de casos de dengue en el ambito jurisdiccional de
la DISA 1V Lima Este desde el brote del 2007 notificados por todos los
establecimientos del pais, Lima y Callao varia en estos tres Gltimos afios
incrementandose entre 233,3% (al 2010), 207% (al 2011) a los
diagnosticados en los afios anteriores. En el 2012 se incrementaron en
262% (76) con respecto al afio 2011. De acuerdo a lo observado en estos
Gltimos afios la tendencia es a incrementarse, el cual también refleja lo que
ocurre en el pais con zonas donde la transmision es permanente. (ASIS,
2016)

El distrito receptor con mayor numero de casos fue San Juan de
Lurigancho con 21 casos, asimismo ha registrado 32 casos autoctonos;
seguido por el distrito de Ate con 6 casos, luego el distrito de Lurigancho-
Chosica con 4; Santa Anita, Chaclacayo con 3 casos respectivamente; El

agustino recibid 2 casos y la Molina 1 caso. (ASIS, 2016)
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Durante el 2015, en el Peru se notificaron 39,440 casos de Dengue. Segln
clasificacion clinica el 82,7% (32622) correspondieron a Dengue sin
sefiales de alarma, 17% (6694) Dengue con sefiales de alarmay 3% (124)
Dengue grave. La tasa de incidencia acumulada reportada fue de 126,6 x
100,000 hab. Tasa de letalidad 0,1 (50 fallecidos).

En la DISA Lima Metropolitana en el 2015 se han registrado 624 casos de
Dengue, el 30,28% (189 casos) son confirmados, las cuales el 3,70% (7
casos) son autéctono presentados en la jurisdiccion de la Red Puente
Piedray el 69,71% son descartados.

De los casos confirmados de Dengue segun sus formas clinicas, el 67,72%
(128 casos) son casos de Dengue sin sefiales de alarma. 31,75% (60 casos)
Dengue con sefiales de alarma las cuales fueron hospitalizados, y el 0,53%
(01 casos) es Dengue grave, no se reportd ningun caso fallecido por
dengue. El 38,41% fueron hospitalizados y el 61,58% fueron atendidos
ambulatoriamente.

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron: 99,39% fiebre; 89.63%
cefalea; 82,31% mialgias, 76,21% artralgia; 63,41% dolor retro ocular;
59,14% falta de apetito; 53,04% nauseas; 50,60% lumbalgia y el 39,02%
erupcion cutanea, todos estos sintomas cumplen con la definicidn de caso
para Dengue sin sefiales de alarma.

Durante el 2015, los lugares de infeccion de los casos confirmados fue:
29,10% (55 casos) Piura; 21,16% (40 casos) Tumbes; 17,46% (33 casos)
son de Junin; 6,35% (12 casos) de Loreto; 3,70% (7 casos) de Lima distrito
de Puente Piedra; 3,17% (6 casos) Huanuco;; 2,65% (5 casos en cada

departamento) Lambayeque y San Martin; 2,12% (4 casos en cada
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departamento) Pasco y Ucayali; 1,06% (2 casos en cada departamento) La
Libertad y Madre de Dios; y el 0,53% (1 caso) Cajamarca; el 6,88% tiene
como lugar de infeccion otros paises. Segin RT-PCR en tiempo real o
aislamiento viral, los serotipos circulantes son DENV 1,2 y 3. Los casos
autoctonos presentados en el distrito de Puente Piedra fueron DENV 1y
3. (ASIS, 2016)
11.2.2.- Origen y Distribucion de Aedes aegypti.
“Ae. aegypti es una de las especies del subgénero Stegomyia, es originario del cinturdn
tropical de Africa, donde ocurren dos formas: una doméstica y una selvatica”. (Harwood
& James, 1987)
“En la region de las Américas solo se conoce la forma doméstica, y junto con Aedes
albopictus son transmisores del virus del dengue en Mexico” (Ibafiez et al., 1997). “No
se sabe el dato de la primera introduccion de Ae. aegypti en América, mas bien se supone
que pudo haber sido anterior o coincidente a la colonizacion europea”. (Castro 1998)
Es conocido el papel del mosquito como transmisor de esta arbovirosis. En
algunos paises de centro y Sudameérica, donde aun se reportan casos de la
fiebre amarilla, no se sabe con certidumbre si Ae. aegypti es el vector o si
otros mosquitos selvaticos también participan. Ae. aegypti esta distribuida
entre la franja geografica del paralelo 40° al Norte y 40° al Sur. Respecto
a su distribucion vertical, usualmente se encuentra a menos de 1000 metros
de altitud sobre el nivel medio del mar, aunque hay registros esporadicos
por arriba de esta elevacion. (Fernandez, 2009)
11.2.3.- Ciclo Bioldgico del Aedes aegypti
El Ae. aegypti durante su vida posee dos fases definidas: una fase que se

desarrolla en el agua y una fase aérea.
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La fase acuatica dura aproximadamente siete dias, con rangos entre tres y
doce dependiendo de la temperatura.

*Los huevos soportan la desecacion hasta de un afio, por eso es muy
frecuente encontrar grandes cantidades de larvas en las temporadas de
lluvias, en diversos recipientes.

*El periodo de larvas comprende cuatro etapas evolutivas. El tiempo
aproximado para pasar de una etapa a otra, es de aproximadamente 48
horas.

*El estado de pupa corresponde a la ultima etapa de maduracion de la fase
acuatica. De ahi emerge (del agua) el mosquito que corresponde a la fase
aerea.

*Una vez que los mosquitos hembras han emergido, buscan a los machos
para copular y luego se alimentan con sangre para facilitar la maduracion
de los huevos. Realizan una postura cada 3 dias y después de cada postura
necesitan alimentarse con sangre.

*La sobrevivencia de los mosquitos adultos tiene un promedio de cuatro a
ocho semanas, aunque puede variar por circunstancias climatolégicas; la
hembra sobrevive mas tiempo que el macho y es mas resistente a las
variaciones de temperatura y humedad ambiental. La sobrevivencia de los
mosquitos depende de la capacidad para alimentarse, reproducirse,
protegerse y dispersarse. Generalmente el apareamiento se realiza cuando
la hembra busca alimentarse; se ha observado que el ruido que emite al
volar es un mecanismo por el cual el macho es atraido, asi como con otras
substancias que liberan los moscos. Una vez copulada e inseminada la

hembra, el esperma que lleva es suficiente para fecundar todos los
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huevecillos que produce durante su existencia, no aceptando otra
inseminacion adicional.

Las hembras de estos vectores son hematofagas, es decir se alimentan
principalmente de sangre y es en ese momento cuando transmiten los virus
causantes de la enfermedad. Los machos se alimentan de néctares de
plantas que se encuentran a su alrededor; frecuentemente estan cercanos a
las fuentes de alimentacion de las hembras para realizar el apareamiento.
Estdn predominantemente asociados al hébitat humano. El horario de
actividad de picadura de los mosquitos es en horas de baja intensidad de la
luz solar; en general, se inicia al amanecer (6:00 a 8:00) o antes del
anochecer (17:00 a 19:00). Las curvas de actividad alimenticia muestran
que hay dos periodos de mayor actividad, mas durante el alba que por las
noches. Sin embargo, la alimentacion puede estar condicionada a la
posibilidad de obtener sangre de los habitantes de las casas, pudiendo
modificar su actividad y picar aun en horas de la noche y en el dia. Su
alimentacion puede hacerla en cualquier momento de acuerdo a la
disponibilidad de quien se alimenta (puede picar varias veces a las
personas de una casa). Las proteinas contenidas en la sangre le son
indispensables para la maduracion de los huevecillos. La variacion de
temperatura y humedad, asi como la latitud pueden hacer variar estos
rangos del ciclo de vida de las cepas de mosquitos. Estas condicionantes
también influyen en su reposo, suele encontrarse cerca de las habitaciones
humanas o en el peri domicilio, posado en lugares oscuros y protegidos,
cortinas, bajo de los muebles, en areas con vegetacion abundante (macetas,

jardines interiores). Durante la época de lluvias, las densidades se
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incrementan como consecuencia de la disponibilidad de un nimero mayor
de criaderos, ademas otro problema que propicia la reproduccion de este
vector es el almacenamiento de agua, sea por circunstancias culturales, por
deficiencias en la red del suministro de agua o porque se carece de éste,
favoreciendo el incremento de las densidades de mosquitos Aedes y el
desarrollo de epidemias de dengue, aun cuando el factor de la lluvia no
esté presente. (Fernandez, 2009)

11.2.4.- Habitat Larvario:

“Aunque puede utilizar criaderos naturales, tales como bromelias, huecos de arboles, y

axilas de las hojas plantas, los envases artificiales hechos por el hombre representan el

habitat mas comun para el Ae. aegypti ”. (Rodhain y Rosen, 1997)
Los que son generalmente independientes de las precipitaciones podemos
citar a los que sirven para almacenaje del agua (tanques, cisternas, tambos,
cubos, etc.), los floreros y los envases eliminables dependientes de las
lluvias (ej. latas, botellas, llantas, cubos abandonados, cacerolas, envases
de plastico, muebles, juguetes, piezas de automavil, entre muchos otros).
Cada vez maés, se han encontrado larvas de Ae. aegypti en sitios no
tradicionales o atipicos, tales como charcos en pisos de cemento, canales
de la lluvia, drenes, alcantarillas, pozos, tanques sépticos, y otros sitios
subterraneos. (Russell et al., 1997; Morrison et al., 2004b)
En muchos casos estos sitios atipicos producen una gran cantidad de
adultos, que se vuelven desafios del control larvario porque no son siempre
faciles de eliminar o de tratar con larvicidas. Estos sitios también indican
que Ae. aegypti no prefiere siempre agua potable y limpia. Los sitios de

desarrollo larvales varian segun condiciones y estrategias de las
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comisiones locales de agua. Los huevos, que son altamente resistentes a la
desecacion, se ponen sobre la linea de agua y son viables solamente cuando
el agua esta disponible; un mecanismo evidente de supervivencia para
asegurar la metamorfosis completa una vez que el agua alcanza los niveles
adecuados. La capacidad de los huevos, de mantenerse en desecacion por
meses representa un desafio particular al control.
El desarrollo de larva a adulto es muy dependiente de la temperatura y los
recursos alimenticios en el ambiente acuatico. (Focks et al., 1995)

“Por ejemplo, la duracion de etapas larval puede extenderse de 7 a 9 dias y la de pupa de

2 a 3 dias a 25°C”. (Rodhain y Rosen, 1997)
Las densidades larvarias de Ae. aegypti en un criadero son reguladas por
la competencia intraespecifica del alimento. La mortalidad larval puede ser
alta bajo condiciones naturales, mientras que, la mortalidad de las pupas,
que no se alimentan, es tipicamente baja. Cuando los recursos del alimento
son limitados o las temperaturas son bajas, el desarrollo puede retardarse
o0 parar hasta que las condiciones lleguen a ser favorables otra vez. No esta
bien comprendida la dinamica especifica de la especie y la poblacion de
las comunidades microbianas sobre quienes se alimentan las larvas. Los
componentes y las dinamicas de estos sistemas se han descrito muy poco,
pero estas tienen implicaciones importantes para la produccion mosquitos
adultos, asi como la formulacion de los pesticidas microbianos. (Kaufman
et al., 2000)
Las larvas de Aedes son filtradoras de microorganismos de la columna de

agua y de la superficie de sus pequefios habitats acuéaticos. La energia del
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habitat larval es proveida por la materia orgénica de las hojas de arboles o
plantas que caen al criadero. (Kaufman et al., 2000)
11.2.5.- Comportamiento del Adulto:
La asociacion cercana de Ae. aegypti con los seres humanos, es crucial
para la transmision eficiente del virus del dengue. Altamente antropofilico
(> 95%), las hembras adultas, reposan y se aparean dentro de las casas, en
donde se alimentan con frecuencia y preferentemente de los seres
humanos. Ae. aegypti es sobre todo un chupador diurno, generalmente con
dos picos de actividad, poco antes de la salida del sol y otros minutos antes
de su puesta. (Rodhain y Rosen, 1997)
“Pero los cambios en la conducta humana incluyendo la disponibilidad cada vez mayor
de luz artificial y el trabajo fuera del hogar durante esas horas, no imposibilita a este
vector alimentarse por la noche” (Chadee y Martinez, 1988).
Por qué las hembras se dispersan raramente mas alla de 100 metros en
busca de alimento, se debe principalmente a que los criaderos para
ovipositar estan disponibles dentro de las viviendas o alrededor de ellas,
donde un vuelo muy largo no es necesario. La fecundidad de la hembra,
dependera del tamario, la temperatura del ambiente, y la disponibilidad de
la hemoglobina de la sangre y los sitios de la ovoposicion. (Focks et al.,
1993)
La disponibilidad de los sitios para la ovoposicion puede detener las
oviposturas. Cuando los criaderos son escasos, la retencion del huevo
aumenta y las hembras tienden a poner sus huevos en un solo lugar; en
cambio cuando estos son abundantes, las hembras tienen oviposturas

maultiples distribuyendo sus huevos en varios criaderos. (Chadee, 1988)
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“Hay también evidencia que indica que la indisponibilidad de los criaderos estimulara la
dispersion creciente de las hembras (Reiter et al., 2001).
“Aunque la dispersion de Ae. aegypti es dificil para las formas adultas, los huevos y las
larvas parecen ser las formas inmaduras eficientes para viajar largas distancias, en carros,
barcos, trenes y aviones”. (Rosen, 1997)
Los sitios de reposo preferidos de la hembra adulta de Ae. aegypti, son los
lugares oscuros de las casas, especialmente armarios, cuartos de bafio, y
debajo de los muebles. La vida media Gtil para las hembras se estima de 8
a 15 dias y para los machos de 3 a 6 dias. (Rodhain y Rosen, 1997)
“Usualmente se expresa como la tasa de sobrevivencia diaria. Las tasas de sobrevivencia
diaria se pueden estimar indirectamente y han sido registrados datos del 55 hasta el 90%.
(Harrington et al., 2005)
“La supervivencia adulta, el tiempo de desarrollo del huevo y la frecuencia de la
alimentacion, son todo dependiente de la temperatura”. (Focks et al., 1995)
Aunque, la supervivencia adulta sea afectada probablemente por la
exposicion a patogenos, depredadores, humedad, precipitacion y a otros
factores pobremente estudiados, estudios recientes en campo y en el
laboratorio demostraron que la mortalidad adulta, es dependiente de la
edad y que los patrones mortalidad, afectan las estimaciones de la
capacidad vectorial. Capacidad del vector: Poco se sabe sobre la cantidad
de virus necesaria para infectar a los Ae. aegypti en la naturaleza y alli es
claro que interviene la variabilidad genética en la susceptibilidad de los
individuos dentro de las poblaciones de diversos origenes geograficos. Se
cree que generalmente las dosis virales mas altas, son mas contagiosas a

los mosquitos. La resistencia relativa de los Ae. aegypti a la infeccion oral
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con el virus del Dengue, podria favorecer la propagacion de cepas virales
que producen las viremias relativamente altas, y que son alternadamente
correlacionadas con las manifestaciones clinicas severas. (Rodhain y
Rosen, 1997)
Se ha demostrado transmision vertical de dengue y fiebre amarilla en el
laboratorio. Los indices de infeccion filiales (es decir, el porcentaje de la
progenie infectada) varian grandemente seguin la especie de mosquito y la
cepa del virus, pero tienden a ser relativamente bajos, especialmente para
Ae. aegypti. Un indice de 0,015 por ciento fue observado entre 5
variedades de hembras F1 de Ae. aegypti. (Rodhain y Rosen, 1997)
La evidencia en campo indica que la transmision vertical es mas alta en especies de Ae.
aegypti que habitan en los bosques o selvas.
11.2.6.- Capacidad Vectorial:
“Aunque es menos susceptible a la infeccion con el virus del Dengue en comparacion con
otras especies de Aedes; Ae. aegypti es un vector excesivamente eficiente de dengue,
debido a su comportamiento de alimentacion de sangre y a la asociacion extremadamente
cercana con las poblaciones humanas”. (Rodhain y Rosen, 1997).
“Ha sido dificil demostrar asociaciones constantes entre la transmision del dengue vy las
densidades del vector, fluctuaciones estacionales de los adultos o frecuencia de la
alimentacion. La transmision del virus, sin embargo, se ha demostrado puede ocurrir con
densidades muy bajas de Ae. aegypti . (Kuno, 1995)
“Se cree que los umbrales entomoldgicos para la transmision del virus del dengue son
bajos”. (Focks et al., 2000)
“El comportamiento de alimentacion multiple del Ae. aegypti, aumentan los contactos

con los huéspedes infectados y los no infectados, explicando por qué este mosquito es un
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vector tan inusualmente eficiente de la enfermedad humana incluso en las bajas
densidades”. (Scott et al., 1997)

11.2.7.- Indice Aédico

“Porcentaje de casas positivas al Ae. aegypti, en una determinada localidad. Mide la
dispersion del vector en la localidad”. (MINSA-DIGESA, 2015; Roman, 2017).

11.2.8.- Indice de Recipiente

“Porcentaje de depdsitos con agua, infestado por larvas y pupas de Ae. aegypti en una
localidad. Mide la proporcién de recipientes positivos al vector del total de recipientes
inspeccionados”. (MINSA-DIGESA, 2011)

Se puede determinar el IR especifico, para determinar los tipos de recipientes mas
comunes y al que se puede priorizar las acciones de control vectorial sea fisico o quimico.
Tomar en cuenta que los m&s comunes no necesariamente son los criaderos mas
productivos”. (MINSA-DIGESA, 2015; Roman, 2017).

11.2.9.- Indice de Breteau

“Porcentaje de recipientes positivos en las casas inspeccionadas de la localidad; mide la
cantidad de recipientes positivos por vivienda inspeccionada”. (MINSA-DIGESA, 2015;
Roman, 2017).

11.2.10.- Indice de Ovitrampas Positivas

“Porcentaje de ovitrampas positivas en una determinada localidad”. (NTS, 116-2015 p33)
11.2.11.- Funcionamiento de un SIG (Koen, 1998)

El SIG funciona como una base de datos con informacion geografica (datos
alfanuméricos) que se encuentra asociada por un identificador comdn a los objetos
graficos de un mapa digital. De esta forma, sefialando un objeto se conocen sus atributos
e, inversamente, preguntando por un registro de la base de datos se puede saber su

localizacion en la cartografia.
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La razon fundamental para utilizar un SIG es la gestion de informacion espacial. El
sistema permite separar la informacion en diferentes capas tematicas y las almacena
independientemente, permitiendo trabajar con ellas de manera rapida y sencilla, y
facilitando al profesional la posibilidad de relacionar la informacion existente a través de
la topologia de los objetos, con el fin de generar otra nueva que no podriamos obtener de
otra forma.

Las principales cuestiones que puede resolver un SIG, ordenadas de menor a mayor
complejidad, son:

1. Localizacion: preguntar por las caracteristicas de un lugar concreto.

2. Condicién: el cumplimiento o no de unas condiciones impuestas al sistema.

3. Tendencia: comparacion entre situaciones temporales o espaciales distintas de alguna
caracteristica.

4. Rutas: célculo de rutas dptimas entre dos 0 mas puntos.

5. Pautas: deteccion de pautas espaciales.

6. Modelos: generacion de modelos a partir de fendmenos o actuaciones simuladas.

Por ser tan versatiles, el campo de aplicacion de los SIG es muy amplio, pudiendo
utilizarse en la mayoria de las actividades con un componente espacial. La profunda
revolucion que han provocado las nuevas tecnologias ha incidido de manera decisiva en
su evolucion.

11.2.12.- La Creacion de Datos (Koen, 1998).

Las modernas tecnologias SIG trabajan con informacién digital, para la cual existen
varios métodos utilizados en la creacion de datos digitales. EI método més utilizado es la
digitalizacién, donde a partir de un mapa impreso o con informacion tomada en campo se
transfiere a un medio digital por el empleo de un programa de Disefio Asistido por

Ordenador (DAO o CAD) con capacidades de georreferenciacion.
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Dada la amplia disponibilidad de iméagenes orto-rectificadas (tanto de satélite y como
aéreas), la digitalizacion por esta via se estd convirtiendo en la principal fuente de
extraccion de datos geograficos. Esta forma de digitalizacion implica la busqueda de datos
geogréficos directamente en las imégenes aéreas en lugar del método tradicional de la
localizacién de formas geogréficas sobre un tablero de digitalizacion.

11.2.13.- La representacion de los datos

Los datos SIG representan los objetos del mundo real (carreteras, el uso del suelo,
altitudes). Los objetos del mundo real se pueden dividir en dos abstracciones: objetos
discretos (una casa) y continuos (cantidad de lluvia caida, una elevacion). Existen dos
formas de almacenar los datos en un SIG: raster y vectorial.

Los SIG que se centran en el manejo de datos en formato vectorial son més populares en
el mercado. No obstante, los SIG raster son muy utilizados en estudios que requieran la
generacion de capas continuas, necesarias en fenomenos no discretos; también en estudios
medioambientales donde no se requiere una excesiva precision espacial (contaminacion
atmosférica, distribucion de temperaturas, localizacion de especies marinas, analisis
geoldgicos, etc.).

Los SIG se utilizan basicamente para analizar la asociacion entre medioambiente y
enfermedad, actualmente se amplian sus aplicaciones por la necesidad de incrementar la
eficiencia de los programas de salud en su toma de decisiones debido a la limitacién de
recursos y al proceso de descentralizacion de los servicios de salud en la mayoria de los
paises. Asi es que son capaces de simplificar grandes tareas como la localizacién de
eventos de salud en espacio y tiempo, el monitoreo de eventos de salud y el
comportamiento de factores de riesgo en un periodo de tiempo dado, la identificacién de

areas geograficas y grupos de poblacion con grandes necesidades de salud y contribuye a
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la solucion de tales necesidades mediante el analisis de multiples variables y la evaluacion

del impacto de intervenciones en salud. (Koen, 1998)

11.3.- Marco Conceptual

11.3.1.- Dengue: OMS/OPS (2013)
La enfermedad del dengue es causada por un virus (DENV). Pertenece al género
Flavivirus, de la familia Flaviviridae que, a la vez, pertenece al grupo de los
Arbovirus (virus trasmitidos por artrépodos). Las particulas virales contienen
RNA de cadena simple, son envueltas y tienen aproximadamente 40-50 nm de
didmetro. Existen 4 serotipos llamados DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4.
La infeccion por un serotipo produce inmunidad permanente contra la reinfeccion
por ese serotipo. La infeccion sucesiva con dos serotipos diferentes es un factor
de riesgo para desarrollar las formas graves de la enfermedad. Todos los serotipos
han sido aislados en las Américas. En varios paises ellos circulan
simultaneamente, creando un grave riesgo de una epidemia. (OMS/OPS, 2013)

11.3.2.- Vigilancia del Ae. aegypti:
Es un conjunto de procesos descentralizados y orientados al registro sistematico
de informacion sobre la distribucion del Ae. aegypti, la medicion relativa de su
poblacion a lo largo del tiempo para su analisis constante que permita prevenir
y/o controlar su dispersion, asi como detectar la posible introduccién de otros
vectores como el Ae. albopictus, con la finalidad de implementar acciones de
control oportunas y eficaces. (MINSA-DIGESA, 2015; Roman, 2017).

11.3.3.- SIG.
Un Sistema de Informacion Geografica (SIG o GIS, en su acronimo inglés

[Geographic Information System]) es una integracion organizada de hardware,
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software y datos geogréficos disefiada para capturar, almacenar, manipular,
analizar y desplegar en todas sus formas la informacion geogréaficamente
referenciada con el fin de resolver problemas complejos de planificacion y de
gestion. (Bottinelli et al., 2003)

I1.4.- Hipotesis
El uso del Sistema de Informacion Geografica permitira vigilar y monitorear en
forma oportuna al Ae. aegypti vector del dengue, chikungunyay zika en el Distrito

de Santa Anita, Lima Perd, disefiando estrategias locales y focalizadas.
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CAPITULO Il METODO

I11.1.- Tipo:

El presente estudio por su tendencia es cuantitativo, seguin su orientacion es un estudio
epidemioldgico y de tipo descriptivo — comparativo.

I11.2.- Disefio de Investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio de tipo transversal comparativo, debido a que
se determind las zonas de riesgo en relacion a la presencia del vector Ae. aegypti.

111.3.- Estrategia de prueba de hipétesis

En el presente estudio con el uso del SIG se mejoro la vigilancia y monitoreo del Ae.
aegypti, determinandose las zonas de riesgo de acuerdo a los siguientes criterios:

Zonas sin riesgo, cuando a través del sistema de vigilancia por ovitrampas no se evidencia
la presencia del vector, identificandose con el color verde.

Zonas de bajo riesgo, cuando se detecta la presencia del vector en una semana
epidemioldgica a través del sistema de vigilancia por ovitrampas, identificandose con el
color amarillo.

Zonas de mediano riesgo, cuando se detecta la presencia del vector en dos semanas
epidemioldgicas a través del sistema de vigilancia por ovitrampas, identificandose con el
color anaranjado.

Zonas de alto riesgo, cuando se detecta la presencia del vector en mas de dos semanas
epidemioldgicas a través del sistema de vigilancia por ovitrampas, identificandose con el
color rojo.

Los datos considerados para determinar las zonas de riesgo fueron los correspondientes
al mes de abril del 2017, ya que al hacerse la revision histérica se pudo observar que

desde el afio 2012 hasta el 2017 el mes de mayor actividad vectorial es abril.
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111.4.- Variables

Variable Independiente

Sistema de Informacion Geogréfica (SIG).

Variable Dependiente

Vigilancia y monitoreo del Ae. aegypti.

111.5.- Poblacion

La poblacion esta constituida por los 9 170,600 habitantes, 43 distritos y 2463,600
hogares, que tiene Lima Metropolitana.

111.6.- Muestra

El distrito de Santa Anita que fue creada por Ley 25116 del 25 de octubre de 1989 tiene
231,931 habitantes. En la jurisdiccion sanitaria del distrito de Santa Anita se encuentran
9 establecimientos de Salud, en las que se tienen instalado 166 ovitrampas.

I11.7.- Técnicas de Investigacién

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados son:

Ficha de recoleccion de datos del sistema de ovitrampas (Tabla 1A): En esta ficha se
consignd los siguientes datos: Nombre de los Establecimientos de Salud, la direccion
donde estd ubicada la ovitrampa, el codigo que se establecio a cada ovitrampa y las
coordenadas UTM.

Ficha de Inspeccién domiciliaria (Tabla 2A): Con esta ficha se recolecto la siguiente
informacion: Tipo de actividad, la direccion o nombre de la familia, nimero de habitantes,
la condicion de las viviendas, los tipos de recipientes encontrados en el momento de la

inspeccion y si alguna persona viajé a zonas endémicas de Dengue, Zika o Chigunkunya.
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Ficha de consolidado semanal de vigilancia por ovitrampas (Tabla 3A): En esta ficha se
registra la cantidad de ovitrampas vigiladas por semanas epidemiologicas y la cantidad
de ovitrampas positivas, asi mismo se registra las direcciones de las ovitrampas positivas.
Mapas actuales de los 9 establecimientos de Salud (Figura 4A al 12A).

Las ovitrampas son recipientes que son utilizados para determinar la existencia del
zancudo adulto Ae. aegypti y la actividad bioldgica de oviposicion de éste; es utilizado
por el hombre, por la propension de depositar sus huevos en zonas himedas, cercanas a
la interfase con el agua en recipientes de diverso. La ovitrampa utilizada en la jurisdiccion
del distrito de Santa Anita tiene las siguientes caracteristicas: es un envase plastico de
forma cuadrada, aproximadamente de 500 ml. de capacidad, de color negro, las cuales
fueron instalados gradualmente desde el afio 2007, las cuales fueron instalados de acuerdo
a la sectorizacion de cada establecimiento de salud, una ovitrampa por sector.

La propuesta con el uso del SIG es que la ubicacion de las ovitrampas debe realizarse a
una distancia de 200 metros, considerado esto debido al rango de vuelo que tiene el vector
adulto.

Procesamiento y Analisis de datos.

Los datos fueron procesados con los programas de Arcgis y Qgis, con los que se
obtuvieron para cada establecimiento de Salud lo siguiente:

Mapa con el croquis de la jurisdiccion con el uso del SIG.

Tabla con las coordenadas de la ubicacion actual de las ovitrampas sin el uso del SIG.
Mapa de la distribucion de las ovitrampas antes del uso del SIG.

Mapa con la identificacion de las zonas de riesgo antes del uso del SIG.

Tabla con las coordenadas UTM vy las direcciones para la redistribucion de las ovitrampas
con el uso del SIG.

Mapa con la redistribucién de las ovitrampas con el uso del SIG.
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Se aplico la prueba de t de student para comparar el nimero de ovitrampas instaladas con
las proyectadas antes y después del uso del SIG.

Se aplicd la prueba de t de student para comparar las coberturas antes y después del uso
del SIG.

Se determind la asociacion de diversidad beta de similaridad mediante el indice de

distancia euclidiana.
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CAPITULO IV Presentacion de Resultados

1.- CENTRO DE SALUD CHANCAS DE ANDAHUAYLAS

En el mapa N° 01 se observa la jurisdiccion del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas
con el uso del SIG, estandarizada y mas exacta.

En el mapa N° 02 se muestra las coordenadas UTM de la ubicacion actual de ovitrampas
sin el uso del SIG en la jurisdiccion del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, donde
se tiene instalada un total de 24 ovitrampas, su distribucion no es la adecuada, ya que se
puede observar ovitrampas muy cercanas unas de otras y se sobreponen. El porcentaje de
cobertura actual es de 54,5%.

Los datos para determinar las zonas de riesgo se consideraron las del mes de abril del
2017, por ser el mes de mayor actividad vectorial.

En el mapa N° 03 se identificd las zonas de riesgo de acuerdo a la presencia del vector:
Sin Riesgo no se detecta la presencia del vector y se identifica con el color verde; Bajo
Riesgo cuando se detecta la presencia del vector en una semana epidemiologica y se
identifica con el color amarillo; Mediano Riesgo cuando se detecta la presencia del vector
en dos semanas epidemioldgicas y se identifica con el color anaranjado; Alto Riesgo
cuando se detecta la presencia del vector en mas de dos semanas epidemioldgicas y se
identifica con el color rojo.

Los porcentajes de las zonas de riesgo fueron: 33.3% de las zonas sin riesgo, 37.5% de
zonas de bajo riesgo, 16.7% de zonas de mediano riesgo y un 12.5% de alto riesgo.

En el mapa N° 04 se muestra las coordenadas UTM vy las direcciones que se deben
considerar para la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, en la que se observa
que el numero de ovitrampas necesarias para coberturar la jurisdiccion es de 20. Se

observa la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, considerandose el rango
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de vuelo del Ae. aegypti, notdndose una distribucion uniforme y la cobertura es del

95,73%
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2.- CENTRO DE SALUD COOPERATIVA UNIVERSAL

En el mapa N° 05 se observa la jurisdiccion del Centro de Salud Cooperativa Universal
con el uso del SIG, estandarizada y mas exacta.

En el mapa N° 06 se muestra las coordenadas UTM de la ubicacion actual de ovitrampas
sin el uso del SIG en la jurisdiccién del Centro de Salud Cooperativa Universal, donde se
tiene instalada un total de 22 ovitrampas, su distribucion no es la adecuada, ya que se
puede observar ovitrampas muy cercanas unas de otras y se sobreponen. El porcentaje de
cobertura actual es de 86.75%.

Los datos para determinar las zonas de riesgo se consideraron del mes de abril del 2017,
por ser el mes de mayor actividad vectorial.

En el mapa N° 07 se identificé las zonas de riesgo de acuerdo a la presencia del vector:
Sin Riesgo no se detecta la presencia del vector y se identifica con el color verde; Bajo
Riesgo cuando se detecta la presencia del vector en una semana epidemiologica y se
identifica con el color amarillo; Mediano Riesgo cuando se detecta la presencia del vector
en dos semanas epidemioldgicas y se identifica con el color anaranjado; Alto Riesgo
cuando se detecta la presencia del vector en mas de dos semanas epidemiologicas y se
identifica con el color rojo.

Los porcentajes de las zonas de riesgo fueron: 31.8% de las zonas sin riesgo, 36.4% de
zonas de bajo riesgo, 22.7% de zonas de mediano riesgo y un 9.1% de alto riesgo.

En el mapa N° 08 se muestra las coordenadas UTM vy las direcciones que se deben
considerar para la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, en la que se observa
que el ndmero de ovitrampas necesarias para coberturar la jurisdiccion es de 15, se
observa la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, considerandose el rango
de vuelo del Ae. Aegypti, notdndose una distribucion uniforme y la cobertura es del

93.66%
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3.- CENTRO DE SALUD HUASCAR

En el mapa N° 9 se observa la jurisdiccion del Centro de Salud Huéscar con el uso del
SIG, estandarizada y mas exacta.

En el mapa N° 10 se muestra las coordenadas UTM de la ubicacion actual de ovitrampas
sin el uso del SIG en la jurisdiccion del Centro de Salud Huéscar, donde se tiene instalada
un total de 10 ovitrampas, tal como se observa su distribucién no es la adecuada, ya que
se puede observar ovitrampas muy cercanas unas de otras y se superponen. El porcentaje
de cobertura actual es de 84,27%.

Los datos para determinar las zonas de riesgo se consideraron del mes de abril del 2017,
por ser el mes de mayor actividad vectorial.

En el mapa N° 11 se identificd las zonas de riesgo de acuerdo a la presencia del vector:
Sin Riesgo no se detecta la presencia del vector y se identifica con el color verde; Bajo
Riesgo cuando se detecta la presencia del vector en una semana epidemiologica y se
identifica con el color amarillo; Mediano Riesgo cuando se detecta la presencia del vector
en dos semanas epidemioldgicas y se identifica con el color anaranjado; Alto Riesgo
cuando se detecta la presencia del vector en mas de dos semanas epidemiologicas y se
identifica con el color rojo.

Los porcentajes de las zonas de riesgo fueron: 30,0% de las zonas sin riesgo, 30,0% de
zonas de bajo riesgo, 40,0% de zonas de mediano riesgo y no se identifica zonas de alto
riesgo.

En el mapa N° 12 se muestra las coordenadas UTM vy las direcciones que se deben
considerar para la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, en la que se observa
que el nimero de ovitrampas necesarias para coberturar la jurisdiccion es de 7, se observa
la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, considerandose el rango de vuelo

del Ae. aegypti, notandose una distribucion uniforme y la cobertura es del 92,73%.
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4.- PUESTO DE SALUD METROPOLITANA

En el mapa N° 13 se observa la jurisdiccion del Puesto de Salud Metropolitana con el uso
del SIG estandarizada y mas exacta.

En el mapa N° 14 se muestra las coordenadas UTM de la ubicacion actual de ovitrampas
sin el uso del SIG en la jurisdiccion del Puesto de Salud Metropolitana, donde se tiene
instalada un total de 12 ovitrampas, tal como se observa su distribucion no es la adecuada,
ya que se puede observar ovitrampas muy cercanas unas de otras y se sobreponen. El
porcentaje de cobertura actual es de 40,59%. Los datos para determinar las zonas de
riesgo se consideraron del mes de abril del 2017, por ser el mes de mayor actividad
vectorial. En el mapa N° 15 se identifico las zonas de riesgo de acuerdo a la presencia del
vector: Sin Riesgo no se detecta la presencia del vector y se identifica con el color verde;
Bajo Riesgo cuando se detecta la presencia del vector en una semana epidemioldgica y
se identifica con el color amarillo; Mediano Riesgo cuando se detecta la presencia del
vector en dos semanas epidemiologicas y se identifica con el color anaranjado; Alto
Riesgo cuando se detecta la presencia del vector en méas de dos semanas epidemiologicas
y se identifica con el color rojo.

Los porcentajes de las zonas de riesgo fueron: 50.0% de las zonas sin riesgo, 33.3% de
zonas de bajo riesgo, 16.7% de zonas de mediano riesgo y no se identifican zonas de alto
riesgo.

En el mapa N° 16 se muestra las coordenadas UTM vy las direcciones que se deben
considerar para la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, en la que se observa
que el ndmero de ovitrampas necesarias para coberturar la jurisdiccion es de 16, se
observa la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, considerandose el rango
de vuelo del Ae. aegypti, notandose una distribucion uniforme y la cobertura es del

93,84%.
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5.- CENTRO DE SALUD NOCHETO

En el mapa N° 17 se observa la jurisdiccion del Centro de Salud Nocheto con el uso del
SIG estandarizada y més exacta.

En el mapa N° 18 se muestra las coordenadas UTM de la ubicacion actual de ovitrampas
sin el uso del SIG en la jurisdiccion del Centro de Salud Nocheto, donde se tiene instalada
un total de 30 ovitrampas, tal como se observa su distribucién no es la adecuada, ya que
se puede observar ovitrampas muy cercanas unas de otras y se sobreponen. El porcentaje
de cobertura actual es de 79,05%.

Los datos para determinar las zonas de riesgo se consideraron del mes de abril del 2017,
por ser el mes de mayor actividad vectorial.

En el mapa N° 19 se identificd las zonas de riesgo de acuerdo a la presencia del vector:
Sin Riesgo no se detecta la presencia del vector y se identifica con el color verde; Bajo
Riesgo cuando se detecta la presencia del vector en una semana epidemiologica y se
identifica con el color amarillo; Mediano Riesgo cuando se detecta la presencia del vector
en dos semanas epidemioldgicas y se identifica con el color anaranjado; Alto Riesgo
cuando se detecta la presencia del vector en mas de dos semanas epidemiologicas y se
identifica con el color rojo.

Los porcentajes de las zonas de riesgo fueron: 53,3% de las zonas sin riesgo, 26,7% de
zonas de bajo riesgo, 13,3% de zonas de mediano riesgo y un 6,7% de alto riesgo.

En el mapa N° 20 se muestra las coordenadas UTM vy las direcciones que se deben
considerar para la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, en la que se observa
que el ndmero de ovitrampas necesarias para coberturar la jurisdiccion es de 11, se
observa la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, considerandose el rango
de vuelo del Ae. aegypti, notandose una distribucion uniforme y la cobertura es del

95,52%.
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6.- CENTRO DE SALUD SAN CARLOS

En el mapa N° 21 se observa la jurisdiccion del Centro de Salud San Carlos con el uso
del SIG estandarizada y mas exacta.

En el mapa N° 22 se muestra las coordenadas UTM de la ubicacion actual de ovitrampas
sin el uso del SIG en la jurisdiccion del Centro de Salud San Carlos, donde se tiene
instalada un total de 18 ovitrampas, tal como se observa su distribucion no es la adecuada,
ya que puede observar ovitrampas muy cercanas unas de otras. El porcentaje de cobertura
actual es de 56,8%.

Los datos para determinar las zonas de riesgo se consideraron del mes de abril del 2017,
por ser el mes de mayor actividad vectorial.

En el mapa N° 23 se identificd las zonas de riesgo de acuerdo a la presencia del vector:
Sin Riesgo no se detecta la presencia del vector y se identifica con el color verde; Bajo
Riesgo cuando se detecta la presencia del vector en una semana epidemiologica y se
identifica con el color amarillo; Mediano Riesgo cuando se detecta la presencia del vector
en dos semanas epidemioldgicas y se identifica con el color anaranjado; Alto Riesgo
cuando se detecta la presencia del vector en mas de dos semanas epidemiologicas y se
identifica con el color rojo.

Los porcentajes de las zonas de riesgo fueron: 50,0% de las zonas sin riesgo, 22,2% de
zonas de bajo riesgo, 22,2% de zonas de mediano riesgo y un 5,6% de alto riesgo.

En el mapa N° 24 se muestra las coordenadas UTM vy las direcciones que se deben
considerar para la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, en la que se observa
que el ndmero de ovitrampas necesarias para coberturar la jurisdiccion es de 20, se
observa la distribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, considerandose el rango de

vuelo del Ae. Aegypti, notandose una distribucidn uniforme y la cobertura es del 92,03%.
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7.- CENTRO DE SALUD SANTA ANITA

En el mapa N° 25 se observa la jurisdiccion del Centro de Salud Santa Anita con el uso
del SIG estandarizada y mas exacta.

En el mapa N° 26 se muestra las coordenadas UTM de la ubicacion actual de ovitrampas
sin el uso del SIG en la jurisdiccion del Centro de Salud Santa Anita, donde se tiene
instalada un total de 14 ovitrampas, tal como se observa su distribucion no es la adecuada,
ya que puede observar ovitrampas muy cercanas unas de otras. El porcentaje de cobertura
actual es de 80,84%.

Los datos para determinar las zonas de riesgo se consideraron del mes de abril del 2017,
por ser el mes de mayor actividad vectorial.

En el mapa N° 27 se identificd las zonas de riesgo de acuerdo a la presencia del vector:
Sin Riesgo no se detecta la presencia del vector y se identifica con el color verde; Bajo
Riesgo cuando se detecta la presencia del vector en una semana epidemiologica y se
identifica con el color amarillo; Mediano Riesgo cuando se detecta la presencia del vector
en dos semanas epidemioldgicas y se identifica con el color anaranjado; Alto Riesgo
cuando se detecta la presencia del vector en mas de dos semanas epidemiologicas y se
identifica con el color rojo.

Los porcentajes de las zonas de riesgo fueron: 57,2% de las zonas sin riesgo, 28,6% de
zonas de bajo riesgo, 7,1% de zonas de mediano riesgo y un 7,1% de alto riesgo.

En el mapa N° 28 se muestra las coordenadas UTM vy las direcciones que se deben
considerar para la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, en la que se observa
que el nimero de ovitrampas necesarias para coberturar la jurisdiccion es de 8, se observa
la distribucion de las ovitrampas con el uso del SIG considerandose el rango de vuelo del

Ae. aegypti, notandose una distribucion uniforme y la cobertura es del 93,5%.
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8.- PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE QUIVES

En el mapa N° 29 se observa la jurisdiccion del Puesto de Salud Santa Rosa de Quives
con el uso del SIG estandarizada y mas exacta.

En el mapa N° 30 se muestra las coordenadas UTM de la ubicacion actual de ovitrampas
sin el uso del SIG en la jurisdiccion del Puesto de Salud Santa Rosa de Quives, donde se
tiene instalada un total de 10 ovitrampas, tal como se observa su distribucién no es la
adecuada, ya que puede observar ovitrampas muy cercanas unas de otras. El porcentaje
de cobertura actual es de 89,96%.

Los datos para determinar las zonas de riesgo se consideraron del mes de abril del 2017,
por ser el mes de mayor actividad vectorial.

En el mapa N° 31 se identificd las zonas de riesgo de acuerdo a la presencia del vector:
Sin Riesgo no se detecta la presencia del vector y se identifica con el color verde; Bajo
Riesgo cuando se detecta la presencia del vector en una semana epidemiologica y se
identifica con el color amarillo; Mediano Riesgo cuando se detecta la presencia del vector
en dos semanas epidemioldgicas y se identifica con el color anaranjado; Alto Riesgo
cuando se detecta la presencia del vector en mas de dos semanas epidemiologicas y se
identifica con el color rojo.

Los porcentajes de las zonas de riesgo fueron: 100,0% de las zonas sin riesgo.

En el mapa N° 32 se muestra las coordenadas UTM vy las direcciones que se deben
considerar para la redistribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, en la que se observa
que el nimero de ovitrampas necesarias para coberturar la jurisdiccion es de 5, se observa
la distribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, considerandose el rango de vuelo del

Ae. aegypti, notandose una distribucién uniforme y la cobertura es del 94,47%.
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9.- PUESTO DE SALUD VINA SAN FRANCISCO

En el mapa N° 33 se observa la jurisdiccion del Puesto de Salud Vifia San Francisco con
el uso del SIG estandarizada y mas exacta.

En el mapa N° 34 se muestra las coordenadas UTM de la ubicacion actual de ovitrampas
sin el uso del SIG en la jurisdiccién del Puesto de Salud Vifia San Francisco, donde se
tiene instalada un total de 26 ovitrampas, tal como se observa en el mapa N° 34, su
distribucidn no es la adecuada, ya que puede observar ovitrampas muy cercanas unas de
otras. El porcentaje de cobertura actual es de 66,99%.

Los datos para determinar las zonas de riesgo se consideraron del mes de abril del 2017,
por ser el mes de mayor actividad vectorial.

En el mapa N° 35 se identificd las zonas de riesgo de acuerdo a la presencia del vector:
Sin Riesgo no se detecta la presencia del vector y se identifica con el color verde; Bajo
Riesgo cuando se detecta la presencia del vector en una semana epidemiologica y se
identifica con el color amarillo; Mediano Riesgo cuando se detecta la presencia del vector
en dos semanas epidemioldgicas y se identifica con el color anaranjado; Alto Riesgo
cuando se detecta la presencia del vector en mas de dos semanas epidemiologicas y se
identifica con el color rojo.

Los porcentajes de las zonas de riesgo fueron: 96,2% de las zonas sin riesgo, 3,8% de
zonas de bajo riesgo, no se identificaron zonas de mediano y alto riesgo.

En el mapa N° 36 se muestra las coordenadas UTM vy las direcciones que se deben
considerar para la redistribucién de las ovitrampas, en la que se observa que el numero
de ovitrampas necesarias para coberturar la jurisdiccion es de 23, se observa la
distribucion de las ovitrampas con el uso del SIG, considerandose el rango de vuelo del

Ae. aegypti, notandose una distribucion uniforme y la cobertura es del 95,72%.
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Tabla 1
RESULTADO DE LAS OVITRAMPAS POSITIVAS DE LOS
MESES DE ENERO A JUNIO DEL ANO 2012.

MESES - 2012
EE.SS ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO ANUAL
e o0 2 0 4 1 0 7
C.S. COOPERATIVA UNIVERSAL 2 8 11 9 10 11 51
C.S. HUASCAR 0 0o 2 7 5 0 14
C.S. NOCHETO 0 2 5 3 3 0 13
C.S. SAN CARLOS 0 0 O 1 0 0 1
C.S. SANTA ANITA 1 4 9 3 6 1 24
P.S. METROPOLITANA 0 0 1 5 1 0 7
P.S. VINA SAN FRANCISCO 0 0 1 0 0 0 1
P.S. SANTA ROSA DE QUIVES  Q 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 16 29 32 26 12 118

En latabla 1 se observa que en el afio 2012 el mes de abril tuvo mayor actividad vectorial,
el Centro de Salud Cooperativa Universal tuvo la mayor cantidad de positivos, asi mismo
se observa que el mes de enero fue el de menor actividad vectorial y en el Puesto de Salud
Santa Rosa de Quives no hubo actividad vectorial.

Tabla 2
RESULTADO DE LAS OVITRAMPAS POSITIVAS DE LOS MESES DE

ENERO A JUNIO DEL ANO 2013.

MESES - 2013
EE.SS ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO ANUAL
C.S. CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 3 6 8 3 6 0 26
C.S. COOPERATIVA UNIVERSAL 3 5 5 13 12 2 40
C.S. HUASCAR 3 6 12 6 3 0 30
C.S. NOCHETO 4 5 9 12 11 0 41
C.S. SAN CARLOS 0 0 O 0 0 0 0
C.S. SANTA ANITA 1 7 7 5 3 0 23
P.S. METROPOLITANA 3 13 5 2 2 0 25
P.S. VINA SAN FRANCISCO 1 4 3 7 6 0 21
P.S. SANTA ROSA DE QUIVES 1 2 3 2 2 0 10
TOTAL 19 48 52 50 45 2 216

En la tabla 2 se observa que en el afio 2013 el mes de marzo tuvo mayor actividad

vectorial, el Centro de Salud Nocheto tuvo la mayor cantidad de positivos, asi mismo se
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observa que el mes de junio fue el de menor actividad vectorial y en el Centro de Salud
San Carlos no hubo actividad vectorial.

Tabla 3
RESULTADO DE LAS OVITRAMPAS POSITIVAS DE LOS MESES DE
ENERO A JUNIO DEL ANO 2014

EE.SS MESES - 2014

ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO ANUAL
A S R R CRE S R ™
B}i]VERSAL COOPERATIVA 4 3 13 19 8 3 a7
C.S. HUASCAR 0 0 2 4 1 0 7
C.S. NOCHETO 4 12 5 7 9 1 38
C.S. SAN CARLOS 0 0O O 2 0 0 2
C.S. SANTA ANITA 1 1 7 1 1 0 11
P.S. METROPOLITANA 2 2 3 3 0 0 10
P.S. VINA SAN FRANCISCO 4 4 2 4 1 2 17
P.S.SANTAROSA DE QUIVES ( 0 0 1 3 0 4
TOTAL 14 23 55 56 26 11 185

En latabla 3 se observa que en el afio 2014 el mes de abril tuvo mayor actividad vectorial,
el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas tuvo la mayor cantidad de positivos, asi
mismo se observa que el mes de junio fue el de menor actividad vectorial y el Centro de
Salud San Carlos presentd menos ovitrampas positivas.

Tabla 4
RESULTADO DE LAS OVITRAMPAS POSITIVAS DE LOS MESES DE
ENERO A JUNIO DEL ANO 2015

MESES - 2015

EE.SS ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO ANUAL
e %3 s 9 7 2 2 28
C.S. COOPERATIVA UNIVERSAL 4 5 14 16 16 7 62
C.S. HUASCAR 0 0 2 0 0 0 2
C.S. NOCHETO 0 0 0 0 1 6 7
C.S. SAN CARLOS 0 0 O 3 0 0 3
C.S. SANTA ANITA 0 0 2 4 1 0 7
P.S. METROPOLITANA 0 1 4 2 2 0 9
P.S. VINA SAN FRANCISCO 0 0 3 0 2 1 6
P.S. SANTA ROSA DE QUIVES 0 0 1 1 0 0 2
TOTAL 7 11 35 33 24 16 126
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En la tabla N° 04 se observa que en el afio 2015 el mes de marzo tuvo mayor actividad
vectorial, el Centro de Salud Cooperativa Universal tuvo la mayor cantidad de positivos,
asi mismo se observa que el mes de enero fue el de menor actividad vectorial y el Puesto
de Salud Santa Rosa de Quives presentd menos ovitrampas positivas.
Tabla 5
RESULTADO DE LAS OVITRAMPAS POSITIVAS DE LOS MESES DE

ENERO A JUNIO DEL ANO 2016.

EE.SS MESES - 2016

) ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO ANUAL
C.S. CHANCAS DE
ANDAHUAYLAS 1 7 11 11 13 4 47
C.S. COOPERATIVA
UNIVERSAL 9 8 18 17 10 8 70
C.S. HUASCAR 0 1 3 11 0 1 16
C.S. NOCHETO 0 7 7 18 9 2 43
C.S. SAN CARLOS 1 6 3 2 4 2 18
C.S. SANTA ANITA 1 1 1 3 1 0 7
P.S. METROPOLITANA 0 1 0 0 0 0 1
P.S. VINA SAN
FRANCISCO 0 2 4 3 2 2 13
P.S. SANTA ROSA DE
QUIVES 0 4 0 0 0 0 4
TOTAL 12 37 47 65 39 19 219

En latabla 5 se observa que en el afio 2016 el mes de abril tuvo mayor actividad vectorial,
el Centro de Salud Cooperativa Universal tuvo la mayor cantidad de positivos, asi mismo
se observa que el mes de enero fue el de menor actividad vectorial y el Puesto de Salud
Metropolitana presentdé menos ovitrampas positivas.

Tabla 6
RESULTADO DE LAS OVITRAMPAS POSITIVAS DE LOS MESES DE
ENERO A JUNIO DEL ANO 2017.
MESES - 2017

EE.SS ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO ANUAL
C.S. CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 2 8 9 28 29 7 83
C.S. COOPERATIVA UNIVERSAL 3 5 4 25 21 3 61
C.S. HUASCAR 1 2 6 11 11 3 34
C.S. NOCHETO 0 3 0 22 15 1 41
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C.S. SAN CARLOS 0 0 4 15 22 9 50

C.S. SANTA ANITA 0 0 O 9 5 0 14
P.S. METROPOLITANA 3 3 3 8 5 0 22
P.S. VINA SAN FRANCISCO 3 3 3 1 3 0 13
P.S. SANTA ROSA DE QUIVES 0 0 O 0 1 1 2
TOTAL 12 24 29 119 112 24 320

En la tabla 6 se observa que en el afio 2017 el mes de abril tuvo mayor actividad vectorial,
el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas tuvo la mayor cantidad de positivos, asi
mismo se observa que el mes de enero fue el de menor actividad vectorial y el Puesto de
Salud Santa Rosa de Quives presentd menos ovitrampas positivas.

Tabla 7
RESULTADO DE LAS OVITRAMPAS POSITIVAS DE LOS ANOS 2012 AL
2017.

ANOS
2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
C.S. CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 7 26 49 28 47 83 240

EE.SS

C.S. COOPERATIVA UNIVERSAL 51 40 47 62 70 61 331

C.S. HUASCAR 14 30 7 2 16 34 103
C.S. NOCHETO 13 41 38 7 43 41 183
C.S. SAN CARLOS 1 0 2 3 18 50 74
C.S. SANTA ANITA 24 23 11 7 14 86
P.S. METROPOLITANA 7 25 10 9 1 22 74
P.S. VINA SAN FRANCISCO 1 21 17 6 13 13 71
P.S. SANTA ROSA DE QUIVES 0 10 4 2 4 2 22
TOTAL 118 216 185 126 219 320 1184

En la tabla 7 se observa que en el afio 2017 se tuvo mayor actividad vectorial, el Centro
de Salud Cooperativa Universal tuvo la mayor cantidad de positivos, asi mismo se
observa que el afio 2012 fue el de menor actividad vectorial y el Puesto de Salud Santa

Rosa de Quives presentd menos ovitrampas positivas.
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Dendrograma que utiliza una vinculacion media (entre grupos)
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Figural
Dendrograma mediante el indice de diversidad beta de similaridad mediante el indice de
distancia euclidiana entre grupos de los establecimientos de salud, donde se observa que
el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Centro de Salud Cooperativa Universal y el
Puesto de Salud Metropolitana tienen un comportamiento similar entre ellos y los
establecimientos de salud: Centro de Salud Huéscar, Centro de Salud Nocheto, Centro de
Salud San Carlos, Centro de Salud Santa Anita, Puesto de Salud Santa Rosa de Quives y

Puesto de Salud Vifia San Francisco tienen un comportamiento similar entre ellos.
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Dendrograma que utiliza una vinculacion media (entre grupos)
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Figura 2
Dendrograma mediante el indice de diversidad beta de similaridad mediante el indice de
distancia euclidiana entre grupos de los afios 2012 al 2017, donde se observa que los datos
del afio 2017 se aislan del resto de los afios, mientras el afio 2012 y 2015 tienen un

comportamiento similar, los afios 2014 y 2016 tienen un comportamiento similar.
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IV.1.- Contrastacién de Hipotesis

Se empled la prueba estadistica de t de student para datos pareados con la finalidad de
comparar el nimero de ovitrampas instaladas versus el numero de ovitrampas
proyectadas mediante el uso del SIG; de igual manera se aplicé la prueba de t de student
para comparar las coberturas antes y después del uso del SIG.

IV.2.- Andlisis e interpretacion

En el presente estudio se analizé los resultados del sistema de ovitrampas en el periodo
de enero a junio, desde el afio 2012 hasta el 2017.

Los establecimientos con mayor actividad vectorial fueron: C.S. Cooperativa Universal
con 331 ovitrampas positivas; C.S. Chancas de Andahuaylas con 240 ovitrampas
positivas; C.S. Nocheto con 183 ovitrampas positivas; C.S. Huascar con 103 ovitrampas
positivas y C.S. Santa Anita con 86 ovitrampas positivas.

Los establecimientos de salud que tuvieron menor actividad vectorial fueron: P.S. Santa
Rosa de Quives con 22 ovitrampas positivas; P.S. Vifia San francisco con 71 ovitrampas
positivas y el P.S. Metropolitana con 74 ovitrampas positivas.

En el afio 2017 se evidencia que hubo mayor actividad vectorial en el mes de abril y el
C.S. Chancas de Andahuaylas es el establecimiento que tuvo mayor numero de
ovitrampas positivas. Los meses de menor actividad vectorial fueron febrero y junio; El

P.S. Santa Rosa de Quives present6 sélo 2 ovitrampas positivas.
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CAPITULO V

V.1.- Discusion

En Puerto Rico los SIG han sido utilizados para analizar el patrén de casos de dengue por
viviendas, obteniéndose agrupamientos significativos en relacién con las viviendas, sin
un patrén espacial aparente del &rea urbana. (Morrison et al., 1998)

En Cuba se han realizado algunos estudios que abordan esta tematica entre los que se
destaca el trabajo “Vulnerabilidad espacial al Dengue. Una aplicacion de los SIG en el
municipio Playa”, donde se analizaron un conjunto de variables socio ambientales
relacionadas con la aparicion del vector. (Pérez et al., 2003).

En Argentina en el estudio del Uso del SIG para la vigilancia de enfermedades vectoriales
en areas de fronteras se concluyé que la falta de participacién comunitaria de las
comunidades en las actividades de control del vector, implementadas a través de
campafias oficiales de educacion sanitaria y el intenso trafico de personas que existen
entre estas areas y zonas limitrofes, donde estd presente la enfermedad, nos permite
concluir en este momento, que la situacion epidemiolédgica para la presentacion de
epidemias de dengue esta dada, por lo que debemos insistir en la recoleccion de datos e
incorporacion de los mismos al SIG, a efectos de identificar perfectamente las areas y las
poblaciones de alto riesgo y establecer los modelos de riesgo. (Bottinelli et al., 2006).
En Colombia Adriana Maria Molina en su estudio “Sistemas de Informacion Geografica
para el Andlisis de la Distribucion Espacial de la Malaria” en Colombia determiné que:
La malaria es una enfermedad prevenible que persiste como uno de los mayores
problemas de salud publica en Colombia. Una asignacion eficaz de los recursos para su
control requiere la identificacion de zonas endémicas y una caracterizacion sistematica
de éstas en varios aspectos de manera simultanea. Se utiliz6 aqui la SIG para integrar

datos de diversas fuentes para un periodo reciente y hacer distintos analisis espaciales en
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las cinco zonas endémicas identificadas. La informacidn generada se organizé en fichas
que sintetizan el panorama en cada zona endémica y permiten hacerse una idea de la
vulnerabilidad de la poblacién en riesgo, la incidencia por tipo de infeccion, las especies
del vector que se han reportado y las condiciones climaticas predominantes. Si bien, los
resultados presentados ofrecen una mirada estatica de un periodo especifico, la base de
datos espacial desarrollada permite el ingreso periodico de datos para el seguimiento de
la enfermedad que permitan evaluar oportunamente la efectividad de las estrategias
adoptadas para la disminucidn de la incidencia. (Molina, 2008)

V.2.- Conclusiones

o En el presente estudio se determind que con el uso del SIG se obtienen croquis
estandarizados y mas exactos en la jurisdiccion de cada establecimiento de salud.

o Con el uso del SIG las coberturas de la vigilancia con el sistema de ovitrampas
mejoran de un 71% a un 93%, siendo estadisticamente significativo.

o Con relacion al nimero de ovitrampas se determino que sin el uso del SIG existen
instaladas 166 y con el uso del SIG se reduce a 125, es necesario mencionar que
estadisticamente no es significativo, pero se observa que en 7 establecimientos de salud
se reducen el nimero de ovitrampas instaladas.

o Con el uso del SIG se logra reducir el nimero de recursos humanos necesarios
para realizar la vigilancia en forma permanente y adecuada.

V.3.- Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion del SIG en otras jurisdicciones.

En los establecimientos de salud se deben implementar el uso del SIG para una adecuada

vigilancia y monitoreo del Ae. aegypti vector del Dengue, Chikungunya y Zika.
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Ficha de recoleccion de datos del Sistema de Ovitrampas.

Tabla 1A

NO

Distrito

Establecimiento de Salud

Direccién

Cadigo

Coordenadas UTM

Este

Norte
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Tabla 2A
Ficha de Inspeccién Domiciliaria

FORMATO DE VIGILANCIA Y CONTROL DE Aedes Aegypti
INSPECCION DIARIA DE VIVIENDAS

TIPO DE ACTIVIDAD

DISTRITO: 1o ccnsnni e MICRORED: 1oz i s () :VIGILANCIA eERUICIOS gzzg‘l_‘gﬂ(:u:‘*::i:;:';" ;=§g:o‘j::3:y°::9)“°y'“z’
LOCALIDAD oo e e e e aan EE.SS L easassssnmesrannssnseTeymnnenn amTsan e rar e enanaensasn ( ) : CONTROL BASICO | 4 = SOLO (desague y luz) 5="SOLO agua
FECHA B s e o e A B iSRS § ) : CERCO ENTOMOLOGICO 8= 80tOLEr
é = TIPO DE RECIPIENTES 3 o |
N° OIRECCION VIO FAMILIA: § TANGUE BLEVADO Jravoe a(ﬂo, P0Z0S) B‘“""L-j’;:,‘i',;""‘° BALDE, éﬂm TINA u_}&n FLoRERg)HACEm INSER(;,I)IBLES O‘I!l'i)os é % .:_ §§ g me‘ﬁe&g:ﬁm"mm
= ; EEREE R VISITA LOS ULTIMOS 15 DIAS?
= 1 P T 1 L T 1 P T I P g A 1 P LK 1 P T I P T ] P T
1
2
3
a
5
6
4
8
9
10
11
12 ’
13
14
15
16
17
18
19
20
VI | VIVIENDAS INSPECCIONADAS
VC | VIVIENDAS CERRADAS | = INSPECCIONADO VIVIENDAS: INSPeccionadas : ... TOTAL RECIPIENTES: Inspeccionadas ...
VR | VIVIENDAS RENUENTES P = POSITIVO Cerradas " . Focos
VD | VIVIENDAS DESHABITADAS T = TRATADO Benuenias Tr :
LB |LOTES BALDIO (terreno vacio sin ocupar) Deshabili g Destruidos T
VR | VIVIENDAS RECUPERADAS
VT [ VIVIENDAS TRATADAS Fgcos v B
U5 [ VivIERDAS BOSITIVOS Tratadas = Smesaissmdedisa e S SRR
RP | RECIPIENTES POSITIVOS
OBSERVACION: Las columnas sombreadas seran llenadas en la actividad de CONTROL Ve ;3., Jefe del Establecimiento Nombres y Apellidos del Inspector
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Tabla 3A

Ficha de consolidado semanal de vigilancia por ovitrampas Microred de Santa Anita, Lima, Peru.

DICIEMBRE
OVITRAMPAS
MICRORED EST'ABI?ELSEXII_'\(IJIE T ZONASRFTEE:iZTIVAS INSTALADAS OVITRAMPAS VIGILADAS POR S.E | OVITRAMPA POSITIVA
ACTUALMENTE
48 49 50 51 52 (48|49 | 50 | 51 52
C.S. Nocheto 30
P.S. Santa Rosa de Quives 10
C.S. Cooperativa Universal 22
CMI. Santa Anita 14
Santa Anita C.S. San Carlos 18
C.S. Chancas Andahuaylas 24
P.S. Vifia San Francisco 26
P.S. Metropolitana 12
C.S. Huascar 10
DIRECCIONES DE LAS OVITRAMPAS POSITIVAS
RESULTADOS - HUEVOS
, FECHA DE FECHA DE FECHA DE
Ne S.E CODIGO MICRORED EE.SS. DIRECCION TRABAJO | RECEPCION | *\ 0% o | RESPONSABLE AEDES AEGYPTI
EN CAMPO EN LAB
HUEVOS HUEVOS TOTAL DE
VIABLES ECLOSIONADOS HUEVOS
1
2
3
4
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Figura 4A
Plano de la jurisdiccion del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas.
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Figura 5A
Plano de la jurisdiccion del Centro de Salud Cooperativa Universal.

CIEUNNL D N €

Lot

234

4oz
77 yo¥

[&M
& 3299
2 .
3
q

el 19 H 0k

111




Figura 6A
Plano de la jurisdiccion del Centro de Salud Huéscar.
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Figura 7A
Plano de la jurisdiccion del Puesto de Salud Metropolitana.
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Figura 8A

del Centro de Salud Nocheto.
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Figura 9A
Plano de la jurisdiccion del Centro de Salud San Carlos.

S — - e = — — —

SRS Ol TS s e A Ve N AN e e oSS

CTOGA sekis Posian s 588

S O\l:*vu“\pa\s ) m‘ o :

V.

=l —Swracsodaa v u;pﬁﬁL
1= ‘n.frmc,{ e

¥ Jﬂkecn‘h)qal C"

s ;

[\,

R oo At Sonc Tt S v X

115



* WAPA DE LA JURISDICCION DEL CENTRO MATERNO INFANTIL DE SANTA ANITA

Figura 10A
Plano de la jurisdiccion del Centro de Salud Santa Anita.
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Figura 11A
del Puesto de Salud Santa Rosa de Qu
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Figura 12A
Plano de la jurisdiccion del Puesto de Salud Vifia San Francisco.

B2 - F N
A ke Cneve
€ Cobeet Ir ‘
CARHA. pocus
- Urh. RocTaden
‘& X T A
AN edion
N3ce

i ATe
Yrikises TaLalkTe.
SR I 4l

— Ceef Wiwer RBoml T rovadiee N
S e ote Ty & - >
= L. Arcaes I "\’ 3
S Nl 2 e R AT,

v nedialTTew o

=3
- S

SRR

Lavtiat Seu AN

T e~

118



