OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA Vigilancia Epidemiolégica de Dengue

i MINISTERIO DE SALUD

CAPITULO VII

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
DENGUE - DENGUE HEMORRAGICO

La Vigilancia del Dengue, se basa en el conocimiento de la enfermedad, el analisis de las
condiciones sanitarias y de la respuesta social organizada de las poblaciones en riesgo.

Este capitulo, contiene el modelo para la vigilancia del dengue y dengue hemorragico,
orientado con un enfoque riesgo, enfatizando la construccion de escenarios de tipo
geografico y dinamico que toma en cuenta factores de riesgo como: flujo de migracién de las
poblaciones, abastecimiento de agua de consumo humano, presencia - dispersion del virus
dengue y del vector Aedes aegypti.

L. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

Mantener actualizado el conocimiento del comportamiento del agente etioldgico, el
vector y la valoracion del riesgo de la poblaciéon para la enfermedad, con un enfoque
multifactorial, a fin de orientar una efectiva toma de decisiones para la prevencion y
control.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Unificar criterios epidemioldgicos y operacionales, que permitan el proceso de la
Vigilancia Epidemioldgica, con enfoque en salud publica de los aspectos
relacionados a la condicién humana, vectorial y virolégica en la transmision del
Dengue.

o Fortalecer la Vigilancia de casos Dengue y Dengue Hemorragico por escenarios
epidemioldgicos, para la identificacion oportuna.

o Implementar el sistema de vigilancia Vectorial, en forma integral que permita
identificar los cambios en el comportamiento y distribucion del vector segun
escenarios epidemiolégicos a fin de orientar las actividades de control en forma
efectiva.

o Establecer la vigilancia serolégica y virologica del Dengue para identificar la
circulacion del virus, en forma descentralizada.

o Establecer la vigilancia comunal a través de la incorporacion de la poblacion
organizada, que permita la prevencion y control del Aedes aegypti .
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ESTRATEGIAS

Concertacién con las Instituciones y participacion de equipos multidisciplinarios a
nivel local, regional y nacional para la obtencion de informacién de factores de
riesgo; que permita el analisis integral y oportuno en los diferentes escenarios a
fin de orientar las intervenciones de prevencion y control del Dengue.

Estandarizacion de las metodologias de analisis e indicadores de Vigilancia
Epidemiologica del Dengue.

Analisis y estratificacion epidemioldgica local, regional y nacional que oriente la
toma de decisiones, en forma oportuna.

Capacitacion en servicio de los recursos humanos, en todos los niveles, que
permita responder con capacidad en la prevencion y control del dengue

Participacion comunitaria, como medio de involucrar a la poblacion en la
Prevencion y Control del Dengue en el Peru

MARCO CONCEPTUAL

La Vigilancia en Salud Publica del Dengue en el pais, se sustenta dentro del
enfoque de riesgo de los macro y microfactores que interaccionan entre el
huésped, vector y el virus dengue, la cual permitira identificar escenarios
epidemiolégicos para valorar y estratificar al pais; que oriente la toma de
decisiones y disminuya el costo de las intervenciones a través de la vigilancia
epidemiolégica de casos, vigilancia serologica y viroldgica y entomolégica.

3.1.FACTORES DE RIESGO PARA LA ESTRATIFICACION POR ESCENARIOS

EPIDEMIOLOGICOS

La dinamica de transmision del virus Dengue, depende de interacciones entre el
ambiente, el agente, la poblacién huésped y el vector, los que coexisten en un
habitat especifico. La magnitud e intensidad de esta interaccién de estos factores
define la transmision del dengue en una localidad, distrito, region, o pais. Estos
componentes pueden agruparse en macrofactores y microfactores determinantes:
(ver Figura 1)

a). Macrofactores determinantes de la transmision del dengue: Factores
ambientales y sociales.

b). Microfactores determinantes de la transmision del dengue: factores de
riesgo propios del huésped, el agente causal y el vector
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Fig 1: Factores De Riesgo Determinantes de La Transmision De Dengue

FACTORES
DE RIESGO

MACROFACTORES MICROFACTORES
Factores Ambientales Huésped
Latitud 35°N a35°S Sexo
Altitud <600 a 2200 msnm, edad
Temperatura ambiente: 15°C a 40 °C Grado de inmunidad,
Humedad relativa de moderada a alta Condiciones de salud
Ociinacion

Agente Etiologico

Nivel de viremia

Poblacion - Social Circulacion del viras de dengue (serotipo
1,2 (variedad Asiatica), 3, 4
= Densidad Poblacional - Area endémica: Circulacion de un
= Patrones de asentamiento: serotipo de virls dengue
urbanizacion no planificada Area hiperéndemica: circulacion de 2 o
=  Crecimiento desordenado mas serotipos en forma simultanea

=  Migracién
= Creencias y conocimientos sobre el

dengue . Existencia del Vector
= Estado socioeconémico

- Abundancia de criaderos potenciales del

Aprovisionamiento de agua mosquito

. Agua A.'rf.‘?‘ce“ada por .més d.e 5 dias - Puntos adyacentes a zonas infestadas
= Disponibilidad de agua intermitente - Puntos criticos: aeropuertos
= Ausencia de abastecimiento de agua terrapuerto cementerios.
=  Uso de depdsitos o tanques mercados. '
destapasios. - Areas verdes, depésitos
Inserwbles _ - Antecedentes de infestacion aédica en
= Recoleccion de desechos solidos: zonas fronterizas
Recipientes en desuso llantas, - Densidad de hembras adultas

botellas, y otros.

En la vigilancia epidemiolégica del dengue, es importante tener en cuenta el analisis
de los factores de riesgo condicionantes, que se mencion6 anteriormente, para
establecer un nivel de riesgo (bajo, mediano y alto riesgo) en los escenarios I, Il, y IlI
(ver anexo N° 1).
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3.2.DEFINICION DE ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS

En la vigilancia, Prevencion y control de dengue y dengue hemorragico se ha
establecido una estratificacion epidemiolégica de tres escenarios, la cual es un
proceso dinamico y continuo que comprende la investigacion, diagnostico, analisis
e interpretacion de la informacion.

Escenario: es un ambito geografico con factores de riesgo similares para la
transmisién del Dengue, de caracter dinamico, esta area geografica puede pasar
del escenario | hasta el escenario Il o viceversa. La estratificacion se basa en tres
escenarios:

Escenario I: Presencia de factores de Riesgo para la introduccién del
Aedes aegypti
Es el ambito geografico (Distrito, Localidad) con presencia de
factores de riesgo de tipo ambiental y migracién para la
introduccion del vector Aedes aegypti.
Escenario ll : Presencia del vector sin casos autéctonos de Dengue
Se considera escenario Il, al ambito geografico (Distrito,
Localidad) con factores de riesgo de tipo ambiental, presencia
del mosquito Aedes aegypti, y sin casos autdctonos de dengue.
Escenario lll: Presencia del vector y con casos autéctonos de Dengue
autéctonos
Se considera escenario Ill, al ambito geografico (Distrito,
Localidad) con factores de riesgo de tipo ambiental, presencia
del mosquito Aedes aegypti, casos autdctonos de dengue, y
circulacion del virus Dengue. Este escenario considera:
« Escenario lll - A endémico:
Areas geograficas en la que existe el Aedes aegypti y el
dengue es permanente y existe variacion estacional.
+ Escenario lll - B epidémico:
Areas geograficas en la que se presenta un brote de
dengue y se diferencia por la magnitud y severidad en
dengue clasico y dengue hemorragico.

Para establecer las actividades de vigilancia, prevencion y control, es
fundamental estratificar el area geografica de la jurisdiccion del
establecimiento de salud correspondiente por escenarios. Cada escenario
podria comprender sector (s), localidad (es), distrito (s) para priorizar y dirigir
las intervenciones de acuerdo a la situacion epidemiolégica y ambiental. (ver
tabla N° 1)
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Tabla N°1: Caracterizacidon de Escenarios segun prioridad en la Vigilancia,
Prevencion y Control de Dengue
AMBITO
ESCENARIO GEOGRAFICO PRIORIDAD ACCION

ESCENARIO I: DISTRITO
Presencia de factores de Riesgo LOCALIDAD 3 PREVENCION
para la introduccion del Aedes SECTORES
aegypti
ESCENARIO II: DISTRITO PREVENCION
Presencia del vector y sin casos LOCALIDAD 2 Y
autoctonos de Dengue SECTORES CONTROL
ESCENARIO lil: DISTRITOS CONTROL
Presencia del Vector y con casos LOCALIDADES 1 Y
autéctonos de dengue. SECTORES PREVENCION

Iv. COMPONENTES

La Vigilancia en Salud Publica de Dengue comprende los siguientes componentes:

4 .1.Vigilancia de Casos (Institucional y en comunidad)
4.2 Vigilancia Serolégica y Virolégica

4.3.Vigilancia Entomolégica

4.4 Vigilancia de Factores de Riesgo

4.1.VIGILANCIA DE CASOS

La vigilancia de casos se realizara en la RENACE y en comunidad en los
diferentes niveles de los establecimientos de salud del pais.

VIGILANCIA PASIVA Y ACTIVA

La vigilancia pasiva y activa realiza la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)
que incluye a todos los establecimientos de salud del sector (MINSA, ESSALUD,
Fuerzas Armadas, FAP e instituciones particulares) considerando los diferentes
escenarios epidemiolégicos.

La Vigilancia Pasiva, se limita a recoger en los registros la informacion los
sujetos que acuden a los centros de atencion médica para su diagnéstico y
notificacion se realiza a nivel de los establecimiento de salud, esto permite definir
la tendencia de la transmisién del Dengue y detectar cualquier aumento de la
incidencia de esta enfermedad. En este tipo de vigilancia no se detectan algunos
casos asintomaticos y otros que permanecen en su domicilio y no llegan a los
servicios de salud.

La vigilancia Activa; En este caso la informacién se busca en donde se produce,
en la comunidad, o se identifique en los establecimientos de salud, y este genere
una busqueda activa en la localidad. Se realiza desde los establecimientos de
salud. Da a conocer con mayor precision la incidencia al confirmar los casos, al
realizar la investigacion epidemioldgica permite la deteccion precoz de casos de
dengue, obtener informacién temprana, en el tiempo, la ubicacion, identificacion
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de los serotipos del virus involucrado y la gravedad de la enfermedad; por tanto
la respuesta de los servicios sera oportuna, este tipo de vigilancia tiene la
capacidad de predecir la transmision del Dengue y orientar las medidas de
control oportunamente

B. VIGILANCIA CENTINELA

Son unidades de vigilancia y monitoreo capaces de brindar informacion
representativa del comportamiento de determinado dafio en un ambito.

En este tipo de vigilancia se selecciona al (los) establecimientos de salud con
mayor capacidad resolutiva, demanda, con un equipo de profesionales, personal
de apoyo, que garanticen el cumplimiento adecuado de las actividades que
requiera la vigilancia. Debera implementarse en los diferentes escenarios
epidemioldgicos.

VIGILANCIA DE FEBRILES

En los escenarios |, Il los establecimientos seleccionados como centinelas
deberan realizar:

a) La vigilancia de los casos de fiebre,

b) Vigilancia de sindromes febriles de origen desconocido.

a) En la vigilancia de los casos de fiebre, son los establecimientos
centinela seleccionados adecuadamente a nivel de la red, deben
recolectar informacion del nUmero de pacientes con una temperatura
oral superior o igual a 38°C y el numero de las personas atendidas, a
través del monitoreo semanal de la curva de febriles, a fin de detectarse
incrementos anormales de enfermedad febril, y si esto sucede, se
debera realizar la investigacion epidemiolégica correspondiente a fin de
determinar la etiologia, tomando muestra sanguinea al 10% de los
casos. (ver anexo)

b) Para la vigilancia de sindrome febril, estara basada en los centros
piloto de vigilancia de sindrome febril, donde se realizardn estudios
prospectivos de pacientes con fiebre donde dengue hemorragico esta
incluido. En los establecimientos centinela seleccionados, se tomaran
examenes de sueros pareados y aislamiento del virus. Se debera
realizar la investigacion epidemiolégica correspondiente para determinar
la etiologia, tomando muestra sanguinea al 10% de los casos.

C. DEFINICIONES DE CASO

CASO PROBABLE DE DENGUE CLASICO:

Paciente con antecedente reciente de fiebre de 2 a 7 dias de duracién y dos o
mas de los siguientes sintomas:

» Dolor de cabeza

» Dolor retroocular

» Dolor de cuerpo (Mialgias)

» Dolor de hueso ( artralgias)

Puede presentarse manifestaciones hemorragicas.

Nexo epidemiologico

CASO CONFIRMADO DE DENGUE CLASICO:
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Es el caso probable de dengue clasico con serologia positiva (Ig M), PCR o
aislamiento viral y/o nexo epidemiologico.

CASO PROBABLE DE DENGUE HEMORRAGICO:
Que presente 4 de los siguientes criterios:
1. Fiebre
2. Presencia de manifestaciones hemorragicas, con uno o mas de lo
siguientes:
prueba de lazo positiva (=20 petequias en una pulgada cuadrada y/o = 3
petequias en 1 centimetro cuadrado)
» petequias
e equimosis o purpura
* hemorragias espontaneas a nivel :
* mucosas
* zonas de venopuncion
* genitourinario
« tracto gastrointestinal
3. Trombocitopenia
Recuento de plaquetas <a 100,000 mm3
4. Extravasacion del plasma por aumento de la permeabilidad capilar,
manifestado por al menos uno de los siguientes criterios y/o parametros:
» Hto = 20% del basal; segun edad, y procedencia.
» Descenso del 20 % o mas del Hto post tratamiento.
» Signos asociados a la extravasacion del plasma :
e Derrame pleural
» Ascitis
» Edema de pared vesicular
* Proteinuria.

CASO DE SINDROME DE CHOQUE DEL DENGUE

Los cuatro criterios anteriores, mas evidencia de colapso circulatorio, que se
manifiesta por todos los siguientes sintomas:

= Pulso rapido y débil

= Presion arterial diferencial disminuida (20 mmHg o menos) o hipotension.

= Piel fria y humeda y alteracién del estado mental .

CASO CONFIRMADO DE DENGUE HEMORRAGICO
Es un caso probable de dengue hemorragico con serologia positiva (Ig M) y/o
PCR y/o aislamiento viral .

D. VIGILANCIA COMUNAL

Tiene como base la participacion comunitaria y se caracteriza por ser un
proceso de recoleccion de informacion basica sobre la presencia de casos
sospechosos de dengue y dengue hemorragico, asi como la deteccion de
larvas de Aedes, a fin de detectar, prevenir y controlar precozmente la
presencia de brotes. Se establecera la red de vigilancia comunal en el ambito
de promotores, agentes o vigias, y/o otros actores de la comunidad,
estableciendo los flujos de la informacion y comunicacién importante dentro
del ambito de la red y sobre la base de escenarios locales.
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4.2. VIGILANCIA BASADA EN EL LABORATORIO (SEROLOGICA Y
VIROLOGICA):

La vigilancia en dengue debe incluir la confirmacion de los casos por
laboratorio, ya que el dengue clinicamente puede parecerse a muchas
enfermedades y segundo porque el riesgo de severidad de la enfermedad en
los individuos y el riesgo de epidemias dependen en gran parte del serotipo
del virus circulante.

En la vigilancia activa, el laboratorio cumple un rol importante para la
confirmacion serologica, virologica y entomoldgica, que podran realizarse
segun el escenario correspondiente, como se describe en la Tabla N°2.

En situacion de brote, con casos probables de dengue, se debera confirmar
por lo menos el 10%. Intentar la confirmacion seroldgica o virologica en todos
los casos probables de dengue significara un gasto de recursos innecesario.
(ver capitulo de laboratorio)

A) Vigilancia serolégica:

Consiste en la deteccion de anticuerpos de Ig M especificos del
dengue en el suero del paciente, del 93 al 98% detestables a partir del
6 al 10mo. dia. Se puede emplear para la vigilancia clinica y para
calcular los indices de transmision de la enfermedad a través de las
encuestas serologicas basadas en la poblacion realizadas poco
después de que la transmisidén epidémica comienza a ceder.

B) Vigilancia virologica:

complementa a la serologica y es fundamental para desarrollar un
sistema de alerta inmediata y predictiva del dengue epidémico. El
método de eleccion para el aislamiento de rutina del virus es su
inoculacion a la linea de células de mosquito c6/36, que son
detectados en los primeros cinco dias de la enfermedad.

La vigilancia del dengue debe ser integral , que permita la evaluacién de
nuevas areas de propagacion del virus, detectando nuevos serotipos y
genotipos en areas infectadas y vigilando los casos graves y mortales
atribuidos al dengue, la vigilancia del vector. (ver tabla N° 2).
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Tabla N° 2: Componentes de la Vigilancia Epidemiolégica
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ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA VIGILANCIA POR NIVELES

La vigilancia epidemioldgica del Dengue es de responsabilidad de la Oficina General
de Epidemiologia (OGE), y de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)
incorporada en los servicios de salud, que dependen en forma administrativa y
técnica de las Direcciones Regionales / Sub-Regionales de Salud y de la OGE. En la
organizacion y funcion de la RENACE se considera tres niveles:

NIVEL LOCAL (Unidades Vigilantes: Microredes, Redes, SBS, AlS)
Este nivel, esta integrado por profesionales y técnicos de la salud, responsable de la
vigilancia epidemioldgica de la unidad vigilante, cuya funcion es:

o0 Cumplir las normas establecidas en la vigilancia, adecuando las
estrategias y metodologias en funcion a la realidad local.

0 Ejecuta, supervisa y evalua las actividades de Vigilancia en Salud Publica
en su jurisdiccion.

o0 Integra la Red de Vigilancia Epidemiolégica comunal.

o0 Genera, recolecta informacion, controla la calidad, procesa, analiza e
interpreta la informacion.

0 Concerta con la comunidad organizada para implementar la vigilancia
comunal.

0 Consolida, analiza y retroalimenta la informacion epidemiolégica generada
por los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

0 Gestiona el abastecimiento de equipos e insumos que permita ejecutar las
actividades de la Vigilancia Epidemioldgica.

o Coordina intersectorialmente e interinstitucionalmente en el nivel local.

o Implementa y mantiene actualizada la sala situacional del nivel local.

o Emite alertas y orienta acciones operativas para la prevencién y control del
Dengue y Dengue Hemorragico.
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0 Notifica a su nivel inmediato superior en forma oportuna la presencia de
casos probables de Dengue y Dengue Hemorragico.

o0 Coordina con sus vigias comunales para la deteccién temprana de factores
de riesgo y casos de dengue, a fin de implementar acciones de prevencion
y control de su jurisdiccion.

NIVEL INTERMEDIO: OFICINAS DE EPIDEMIOLOGIA REGIONAL/SUBREGIONAL
Este nivel esta integrado por un epidemiélogo o responsable de la vigilancia
epidemioldgica de su Red (unidades vigilantes), cuyas funciones son:

o

Cumple y hace cumplir las normas establecidas de la vigilancia
epidemioldgica, adecuando las estrategias, metodologias en funcién a
la realidad local de su red.

Implementa y evalua las actividades de Vigilancia en Salud Publica
ejecutadas en su red de vigilancia de su ambito jurisdiccional.
Supervisa y capacita los recursos humanos del nivel local.

Asesora y coordina con la Direccion General de Salud Regional/
SubRegional, equipo de gestion, Direcion de Salud de las Personas,
Programa de Malaria y OEM, Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental y
Laboratorio Referencial sobre las acciones de prevencién y control.
Promueve la investigacion en los niveles operativos que permitan un
mayor conocimiento del dafio y oriente la intervencion correspondiente.
Consolida, evalua la calidad del dato y analiza la informacion
epidemiolégica generada por la Red y otras fuentes de informacion
relacionadas con la situacion y control del Dengue y Dengue
Hemorragico.

Gestiona y garantiza el abastecimiento de equipos e insumos que
permita ejecutar las actividades de Vigilancia Epidemiologica.
Coordina intersectorialmente e interinstitucionalmente para la
obtencion de los datos a fin de realizar un analisis integral.

Notifica a su nivel superior.

Difunde la informacion epidemioldgica en el ambito de su red, DISAS
vecinas y a la OGE.

Implementa y mantiene actualizada el andlisis en la sala situacional de
la DISA con la participacion de las Direcciones Técnicas: Direccion de
Salud Ambiental, Direcciéon Ejecutiva de Salud de las Personas -
Programa de Malaria y OEM, Laboratorio Referencial, Oficina de
Estadistica e Informatica, Planificacion-Presupuesto y la Direccion de
Epidemiologia.

Emite alertas, boletines epidemiolégicos y orienta las acciones
operativas para la prevencion y control del Dengue.

NIVEL CENTRAL: Oficina General de Epidemiologia (OGE):

Serie de Documentos Técnicos

Norma, establece estrategias y metodologias técnicas para la vigilancia

pidemiologica de Dengue y Dengue hemorragico.

Conduce las decisiones técnicas de nivel nacional.

Analiza la situacion epidemioldgica de los factores de riesgo, del vector,
el agente y la magnitud del dafo, sus tendencias y el impacto
epidemiolégico, social y econémico de las medidas de intervencion.
Supervisa y evalua la ejecucién de las actividades de vigilancia
epidemioldgica de la RENACE.
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4.3.

» Promueve y apoya la capacitacion técnica y operativa a nivel de la
RENACE (DISAS, Nivel Local).

» Gestiona y garantiza el abastecimiento de equipos e insumos que
permita ejecutar las actividades de Vigilancia Epidemiolégica.

 Consolida la informaciéon en forma semanal, control de calidad de la
data, analisis con participacion de las Direcciones Generales: DIGESA,
DGSP, PCMYOEM, INS, OGE).

* Promueve la investigacion que permita un mayor conocimiento del
Dengue.

» Retroalimenta la informacién a los niveles regionales y Direcciones
Técnicas, INS, y otras Instituciones.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

DEFINICION

La vigilancia entomoldgica es un proceso descentralizado, permanente
organizadas, programadas y orientadas al registro sistematico de informacion,
para su analisis constante que permita predecir, prevenir y/o controlar el Aedes
aegypti con la finalidad de hacer oportunas y efectivas las acciones de control.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer el comportamiento, la distribucion, abundancia y dispersion del vector
sus costumbres y su relacién con el ambiente que permita proporcionar una
informacion de calidad adecuada y oportuna sobre Aedes aegyti .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar factores y variables bioticos y abidticos bajo los cuales se desarrolla
el vector y la ocurrencia de las enfermedades en humanos.

- Generar y sistematizar informacion para establecer las medidas de prevencion
y control oportunas segun los indices entomolégicos encontrados mediante la
vigilancia del vector.

- Detectar y notificar la introduccion del A. albopictus.

- Evaluar y monitorear los niveles de susceptibilidad y resistencia de los
vectores tanto adultos como estadios inmaduros a los insecticidas usados y
nuevos utilizados en Salud Publica , a través del tiempo.

- Lograr la participacion comunitaria en las actividades de vigilancia.

AMBITO
La vigilancia entomologica tendra como area de influencia todo el territorio
nacional, segun escenarios epidemiolégicos

ESTRATEGIAS

El Sistema de Vigilancia Entomoldgica se sustenta en el Fortalecimiento

Institucional, Coordinacion Intra y Extrasectorial y la Participacion Comunitaria

mediante las siguientes estrategias:

- Sensibilizar a la poblacion y las autoridades de diferentes sectores sobre la
importancia de la presencia del Aedes aegypti.
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- Incorporar la participaciéon de los gobiernos regionales (CTAR), gobiernos
locales (Municipalidad), Sector Educacién , Empresa Prestadoras de Agua y
saneamiento y principalmente las Organizaciones Comunales, que garanticen
el sostenimiento y continuidad de las actividades de Vigilancia Entomologica, a
nivel nacional.

- Fortalecer la capacidad técnica de los laboratorios de Salud Publica y las
DESAs para la vigilancia entomologica.

- Promover desde el nivel local la investigacion operativa.

ORGANIZACION DEL SISTEMA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

La Direccion General de Salud Ambiental, coordina, planifica, administra y
supervisa a nivel nacional, el sistema de vigilancia entomoldgica, a través de la
Direccion Ejecutiva de Saneamiento Basico (DESAB) y a nivel Deparatamental ,

las Direcciones

de Salud coordinaran las acciones operativas en el ambito
intermedio y local de su jurisdiccion.

Ademas se hace necesario la participacion integrada y coordinada de instituciones
del sector y de otros sectores, gobiernos regionales o departamentales.

ORGANIZACION y FLUJO DE INFORMACION

GOB. REGIONAL

!

OTROS SECTORES

GOBIERNO LOCAL

!

OTROS SECTORES

T

"

DIGESA < CENTRAL | —
. T
DISA <:> DESA LRR REGIONAL
/ \ EPIDEMIOLOGIA /
CABECERA DE RED Y MICRORED < > INTERMEDIO
CENTRO DE PUESTO HOSPITALES - [« g LOCAL B
A/' SALUD. DE SALUD OTROS
POBLACION
Lider de comunidad « COMUNAL
Promotor de salud
12

Serie de Documentos Técnicos

OGE/RENACE/ Area de Transmisibles / Epidemiologia de Riesgos y Dafios Transmitidas por Vectores y Reservorios



= MINISTERIO DE SALUD

i V:T- OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA Vigilancia Epidemiolégica de Dengue

NIVELES DE VIGILANCIA SEGUN LAS ACTIVIDADES DESEMPENADAS POR LAS
DISAS

Nivel Comunal : Responsabilidad
Trabajo eminentemente promocional y preventivo en la comunidad, estara a
cargo de un promotor de salud.

Nivel Local : Responsables de las siguientes actividades.

Nivel

Nivel

- Determinar la distribucion y densidad poblacional de los principales
vectores.

- Designar puntos o puestos Vigilancia Entomologica para muestreo
mensual a lo largo de 12 meses (minimo), ademas de sus otras labores
de vigilancia.

- Elaborar un mapa entomologico de la region o departamento, segun
cuencas o valles.

- Determinar los factores biéticos y abiéticos que influyan en la presencia
de vectores, tanto para estadios larvarios como para adultos.

- Remision de informes mensuales de las actividades realizadas al nivel
Il la Red o Cabecera de RED (DISAs).

- Labores de sensibilizaciéon a la comunidad ademas de la difusion de
resultados de Vigilancia Entomoldgica.

Intermedio : Responsables de las siguientes actividades.

Determinar la distribucion y densidad poblacional de los principales
vectores.

Designar puntos o puestos Vigilancia Entomolégica para muestreo
mensual a lo largo de 12 meses (minimo), ademas de sus otras labores de
vigilancia.

Elaborar un mapa entomolégico de la region o departamento, segun
cuencas o valles.

Determinar los factores bidticos y abidticos que influyan en la presencia de
vectores, tanto para estadios larvarios como para adultos.

Remision de informes mensuales de las actividades realizadas a las
DISAs.

Labores de sensibilizacion a la comunidad ademas de la difusion de
resultados de Vigilancia Entomoldgica.

Regional : Responsabilidades

Supervisar y participar en las actividades consideradas en el nivel |.
Evaluacién de la eficiencia de los insecticidas u otro método de control
aplicados.

Analisis de los datos de vigilancia.

Incriminacion de vectores (capacidad vectorial)

Enviar un informe mensual, consolidado de las actividades de Vigilancia
entomoldgica realizadas, al nivel central, con copia para el Sistema de
Vigilancia Entomoldégica (DIGESA).EI cual estara compartido con las otras
direcciones de salud (DGSP - PMYOEM, INS, OGE).
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Nivel Central: Responsabilidades

- Procesamiento de datos obtenidos a través del Sistema de Vigilancia
Entomoldgica.

- Apoyo logistico a las DISAs segun requerimientos.

- Supervisar las actividades de Vigilancia entomoldgica.

- Consolidar en un registro unico de informacion conjuntamente con las
otras direcciones.

- Actualizar la pagina Web del Sistema de Vigilancia Entomolégica con los
informes enviados desde las DISAs.

Metodologia

La inspeccion de viviendas

Para facilitar la realizacion de la encuesta en las viviendas, se recomienda trabajar
con mapas completos hasta el nivel de manzanas por lo menos y dividir la localidad
por barrios o sectores homogéneos segun las caracteristicas de riesgo sanitario
(disponibilidad de agua potable, tipos de recipientes que se utilizan con mayor
frecuencia y tasa de migracion de la poblacion desde y hacia las zonas endémicas).

Los sectores deben estar perfectamente identificados y mapeados, de modo que
proporcione informacién mas fina sobre los niveles de infestacion aédica de cada
sector, con la ventaja de poder focalizar las actividades de control si fuera necesario.

El ingreso a la vivienda debe ser autorizado por un adulto presente en la casa y la
inspeccion de la vivienda debe ser minuciosa, comenzando por el patio interior de la
vivienda, registrandose todos los recipientes de agua, sea de consumo humano o de
cualquier otro uso, incluyendo floreros, maceteros y material inservible que se
observe, al mismo tiempo el inspector debera dar informacion precisa de las razones
de la inspeccion y dar instrucciones precisas de cdmo mejorar la calidad del
almacenamiento del agua para prevenir la infestacion con las larvas del vector.

En localidades positivas es especialmente importante cubrir todas las viviendas a
muestrear. Si hay casas renuentes a la inspeccion se debe tratar de convencer al
duefio de casa de la necesidad e importancia de la inspeccién dando informacion
sobre el vector y la enfermedad que transmite.

Escenarios Epidemiologicos
La metodologia a emplear se establece segun los escenarios epidemiologicos
propuestos: Escenario |, Escenario Il y Escenario Il Ay Il B

Escenario I: Localidades sin vector y con riesgo de introduccion.

Estas localidades son aquellas que son negativas a la presencia del vector, o que se
encuentran negativas durante los Ultimos 3 afos consecutivos de vigilancia
permanente. Se da prioridad de vigilancia a las localidades de escenario | que se
encuentren cercanas a zonas infestadas, o que son zonas criticas muy “receptivas”
para la introduccion del vector.

Las caracteristicas de estos puntos criticos que son receptivos para el Aedes aegypti
son la falta de agua potable continua (la poblacion lo almacena en diverso tipo de
recipientes, sea para consumo humano, animal u otro uso), migracién desde y hacia
zonas endémicas, y la presencia de terrapuertos (carga y pasajeros), aeropuertos,
llanterias, cementerios, almacenes y mercados.
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En estas localidades se recomienda lo siguiente:

1.

2.

Vigilancia por Muestreo Aleatorio Simple o Sistematico para un hacer un
diagnéstico de la localidad, en periodos mensual.

Supervision de las acciones de vigilancia entomol6gica mensual.

Instalacion de Ovitrampas o Larvitrampas en areas criticas (terrapuertos,
mercados, aeropuertos, puertos maritimos o fluviales, cementerios, y
almacenes) : esta se coloca en lugares sombreados, en los patios, donde no
pueda ser manipulados por nifios 0 alcanzado por los animales de la casa.
Debe ser de revisién semanal.

La revision y limpieza semanal de las ovitrampas y larvitrampas estara a cargo
de un responsable del centro de Salud Local, designado y entrenado para
estos fines que debe reportar semanalmente el resultado de esta vigilancia.
Mantener informada a la comunidad acerca de la importancia del vector, para
que cuide los recipientes de agua y los lave semanalmente, como medida de
prevencion.

Coordinaciones intersectoriales para sensibilizar a las autoridades y la
comunidad en general para mejorar las condiciones sanitarias presentes en la
comunidad.

Promover la eliminacion de objetos
deshuso".

inservibles o residuos sélidos en

Escenario Il: Localidades infestadas y sin presencia de casos autoctonos.

Se considerara como area de Escenario Il a las localidades positivas al vector y sin
casos de transmision de Dengue. En estas localidades se recomienda vigilancia
mensual con el fin de establecer el patron de comportamiento de la infestacién aédica
y prevenir su dispersion o aumento a niveles criticos.

Las actividades a realizar son las siguientes:

1.

Vigilancia mensual, mediante inspeccién de las viviendas por Muestreo
Aleatorio Simple o Sistematico para el diagnédstico rapido de la localidad, en
diferentes sectores para mantener una vigilancia continua de los indices de
infestacién aédica.

2. Supervisidn mensual de las acciones de vigilancia entomoldgica.

3. Evaluacién de la resistencia y susceptibilidad tanto de larvas como de adultos.

4. Evaluacién de la efectividad y residualidad del larvicida utilizado.

5. Inspeccion de la vivienda de cualquier paciente sospechoso de Dengue, y las
casas dentro de un perimetro de 4 manzanas a la redonda.

6. Mantener una constante campana de informacion a la comunidad acerca de
la importancia del vector, para que cuide los recipientes de agua y los lave
semanalmente, cepillando las paredes del mismo para eliminar los
huevecillos.

7. Coordinaciones intersectoriales para sensibilizar a las autoridades y la
comunidad en general del riesgo que implica la presencia del vector y mejorar
las condiciones sanitarias presentes en la comunidad.

8. Evaluar la eficacia del adulticida.
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Escenario lll-A y B: Localidades infestadas con Aedes aegypti y endémicas de
Dengue Clasico y Dengue Hemorragico .

Las localidades de estos escenarios son aquellas que reportan casos autoctonos de
Dengue y Dengue Hemorragico actuales

1.

Vigilancia mensual, en las viviendas mediante muestreo estadistico para el
diagnéstico rapido, en los diferentes sectores para mantener una vigilancia
continua de los indices de infestacion aédica.

Si los indices no superan el 0.1% se mantiene la vigilancia con informacion
continua a la comunidad, para mantenerlos sensibilizados

Evaluacién de la resistencia y susceptibilidad tanto de larvas como de adultos.
Mantener una constante campafa de informacion a la comunidad acerca de
la importancia del vector, para que cuide los recipientes de agua y/o los lave
semanalmente, cepillando las paredes del mismo para eliminar los
huevecillos.

Coordinaciones intersectoriales para sensibilizar a las autoridades y la
comunidad en general del riesgo que implica la presencia del vector, para
mejorar las condiciones sanitarias presentes en la comunidad.

Promocion de campafias de “recojo de inservibles”, en conjunto con las
autoridades locales y la poblacién, en forma trimestral en lugares de lluvias
frecuentes, y durante la época de lluvias en lugares de lluvias estacionales.

Organizacion de las actividades de Vigilancia Entomolégica:
Antes de iniciar una actividad de vigilancia es necesario desarrollar:

1.

Designar un responsable que organice la vigilancia y haga las coordinaciones
necesarias, y remita la informacion mensual al nivel regional y central para
mantener el flujo de informacion sobre la situacion de todas las localidades
vigiladas.

Coordinacién de todas las acciones con la Cabeza de Red de su jurisdiccion,
con la Direccion Regional de Salud y con las autoridades locales vy
comunitarias.

Coordinacién y/o capacitacion del personal que va a realizar la inspeccion
domiciliar (reconocimiento de las larvas de mosquitos, toma de muestras, uso
de fichas, identificacion taxondmicas, forma de hacer la inspeccion, uso de los
Vistos domiciliares si fuera necesario y forma de marcar las casas
inspeccionadas, renuentes y cerradas si se estan haciendo censos).

Plano completo de la localidad de trabajo, y distribuir copias con las manzanas
que se vayan a trabajar por dia y por equipo de inspeccion.

Hacer difusion de la campafa de inspeccion de viviendas, con informacion
amplia de la necesidad de realizar esta actividad, a través de medios de
comunicacion masiva, mediante distribucion de material impreso, o perifoneos.

En localidades donde se vaya a emplear ovitrampas o larvitrampas:

1.

Seleccion de las viviendas o locales donde se decida colocar las trampas.

2. Coordinacion con el dueiio o encargado de la casa o local para que extrafios
no manipulen las trampas.
3. Designar un personal del centro de Salud local para que sea especialmente
capacitado como responsable de inspeccion semanal de las trampas: uso de
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fichas, recojo de las muestras si lo hay y del lavado cuidadoso de la trampa y
le ponga agua nuevamente.

4. Si hay muestras, se deben proceder a la identificacién taxonémica y luego
enviar el 10% de la muestra identificada al laboratorio regional para que
confirme la identificacion antes de hacer la notificacion.

5. Si el centro de salud carece de estereoscopio 0 microscopio debera enviar la
muestra debidamente preservado y etiquetado para ser identificado por el
Laboratorio de Entomologia del nivel regional.

4.4. VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO
Esta vigilancia, se realizara con estudios de corte transversal por escenarios
epidemioldgicos, que permita comparar los resultados entre las Areas geograficas y
en el tiempo

V. PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5.1. Vigilancia Centinela

a) Vigilancia de febriles:

Un febril, es el caso con fiebre reciente o con antecedente de Temperatura >

o= 38°C que es captado por el establecimiento de salud,

= La vigilancia de los febriles se realizara en aquellos establecimientos de
salud seleccionados como centinela.

= Se establecera como fuente de informacién un registro de la atencién
diaria, la cual debera implementarse en triaje en donde se registrara
obligatoriamente la temperatura del paciente.

= El responsable del personal de salud encargado de la vigilancia evaluara
semanalmente la curva de los febriles, en caso de existir un incremento
de febriles, entonces se procedera a realizar la investigacion clinica —
epidemiolégica correspondiente, para lo cual se tomaran muestras de
sangre a una muestra representativa de los mismos segun la realidad
local, por lo menos al 10% de los casos.

= Se notificara al nivel inmediato, en forma semanal, el numero de pacientes
con cuadros febriles, por todas las etiologias, atendidos en el
establecimiento. Se enviara informacion consolidada por sexo, edad y
grupos de edad. (ver anexo)

b) Vigilancia de casos:

En la deteccion de casos probables de dengue y/o dengue hemorragico se

debera tener en cuenta lo siguiente:

» Realizar la “Prueba de Lazo, a los casos probables de dengue
hemorragico identificados en el ambito de los establecimientos y de ser
posible el recuento de plaquetas con evolucion diaria; en caso de
sospecha de signos de alarma deben ser transferirlos inmediatamente al
hospital de referencia con una copia de su ficha epidemiologica.

» |nvestigacion clinica — epidemioldgica exhaustiva y toma de muestra
dentro de los cinco dias de iniciado el cuadro a fin de lograr el aislamiento
viral en el 100% de los casos Vigilancia de dengue hemorragico con
aislamiento viral al 100% de los casos.

= El establecimiento centinela, implementara el consultorio de febriles previo
acuerdo y compromiso del personal profesional del establecimiento
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quienes deberan clasificar pacientes con dengue y notificar solo los
probables (no olvidar otros diagndsticos diferenciales con manifestaciones
hemorragicas y casos de resfrio).

= Para definir un caso probable de dengue y dengue hemorragico, se debera
tener en cuenta los criterios de la definicion de caso.

» La prueba de lazo debera ser realizada de acuerdo a protocolo y haciendo
uso del tensidmetro. Los encargados de la atencién deberan tener en
cuenta el criterio de caso probable de dengue.

» Organizar los servicios de hospitalizacion para la atenciéon de casos de
dengue, teniendo como base del tratamiento la hidratacién, uso de
antipiréticos, mosquitero y alimentacion precoz.

= Se determinaran establecimientos de salud para implementar la Vigilancia
Centinela en los diferentes escenarios.

= Establecer periodos y puntos de recepcion vy rutinas para el envio de
muestras de laboratorio.

*» Implementacién de la notificacion diaria de casos de dengue e inmediata
de dengue hemorragico haciendo uso de la fecha de inicio de sintomas
como criterio unico de notificacion. Adaptacion del sistema de notificacion
diaria en el ambito local en situaciéon de brote y la presencia de casos de
dengue hemorragico.

= Implementar un sistema de alerta de dengue y dengue hemorragico en
situacion de brote.

c) Vigilancia Activa

= Los responsables de la vigilancia deberan detectar los casos probables de
dengue en forma activa en los diferentes servicios de salud (casos
autoctonos y/o importados) y obtener su confirmacién por serologia vy
virologia.

= Deberan realizar el seguimiento de los casos probables de dengue clasico
e identificacion nuevos casos

» Realizar la vigilancia entomolégica en coordinacion con personal de salud
ambiental y del programa de malaria.

» Vigilar los flujos de migracion hacia zonas de riesgo

*» La red de servicios notificara los casos probables de dengue en forma
semanal a su nivel inmediato superior y la Direccién de Salud y esta a la
Oficina General de Epidemiologia (OGE) en el formulario de notificacion
semanal.

= |dentificar la frecuencia de abastecimiento y/o aprovisionamiento de agua
a través de la sectorizacion.

= Aplicacion del sistema de informacion geografica para el analisis espacial.

= Establecer un sistema de informacion integrado de Vvigilancia
epidemioldgica, vigilancia entomoldgica, serologica, virolégica y de las
medidas de control al interior de la Direccion de Salud y coordinacion con
las otras DISA vecinas.

= Investigacion epidemioldgica del impacto sobre las medidas de
intervencion adoptadas.

= Analizar conjuntamente con el equipo de gestion a nivel local la
informacién generada

» Realizar la difusidn de la informacién epidemioldgica a todo nivel.
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d) Vigilancia Serolégica y Virolégica
Se realizara tomando muestras de sangre para suero y/o aislamiento viral en
Centros Centinela de los Establecimiento seleccionados.

Q

Q

Vigilancia serolégica: en los casos probables de dengue para su
confirmacion, se tomara muestras pareadas en forma alterna, que puede
ser los dias LUNES, MIERCOLES Y VIERNES hasta que se confirme
serolégicamente los resultados y luego se procedera a muestrear en areas
nuevas.

Vigilancia virolégica: se realizara para aislamiento viral en los casos
probables de dengue que se encuentren en los primeros cinco dias de
iniciado los sintomas hasta que tengamos confirmacion y luego proceder a
dicha actividad en otra localidad (Ver Capitulo de laboratorio).

5.2. PROCEDIMIENTOS PARA LA NOTIFICACION DE CASOS
o Realizaran todos los establecimientos de salud (la atencion es gratuita).
o Si el caso es considerado Probable:

El responsable de la atencion procedera a llenar la ficha clinico-
epidemiolégica correspondiente.

Sera Notificado en forma diaria, en situacion de brote a su nivel inmediato,
como Caso Probable de Dengue en la Hoja de Notificacion Inmediata y
semanal en situacion de endemia.

En los escenarios | y Il se determinaran, el lugar probable donde se
produjo la exposicién a la fuente de transmision y si son casos autéctonos
o importados.

Nota:

LA PRUEBA DE LAZO SERA REALIZADA POR EL PROFESIONAL
RESPONSABLE DE LA ATENCION.

5.3. Flujo de la informacién

Se realizara siguiendo los canales establecidos en el sistema de notificacion de la
red de Vigilancia Epidemiolégica.

DIGESA | 4 OGE » | DGSP-PMYOM
INS / ESSALUD
PARTICULAR
ES
HOSPITALES
DISA

CABECERA DE RED Y/0O MICRO RED

/ 1\

PUESTOS DE SALUD CENTRO DE SALUD HOSPITALES — OTROS
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ANALISIS DE LA INFORMACION POR NIVELES

INFORMACION BASICA:

GEOGRAFICA —- DEMOGRAFICA

Mapa jurisdiccional sefialando distancias, poblacion

Croquis urbano y rural sectorizado.

Estructura de la poblacién por grupos de edad y sexo de la jurisdiccion.
Actividades basicas de la PEA, tasas y principales rutas de migracion,
sectorizado.

Mapeo de casos en el croquis.

Curva histérica de casos. Tasas de incidencia especifica por grupo de edad y
sexo por localidades.

Grafica de tendencia de casos.

LOCALIDAD

Croquis sectorizado considerando manzanas y numero de viviendas por
manzana.

Poblacién total por localidad, sectores y manzanas.

Caracteristicas del abastecimiento y almacenamiento de agua en viviendas
Mapeo de casos probables y confirmados de D y DH por sectores.

Frecuencia de casos por grupo d edad y sexo por sectores.

Tasas de incidencia especifica por grupo de edad y sexo por sectores

Grafica de tendencia de casos.

ENTOMOLOGICA

Medicion de indice aédico y curvas de tendencias por sectores con intervalos
de tiempo en funcién a escenarios epidemiolégicos.

Croquis o mapa de historia de infestacion aédica.

Representacion grafica de IA por sectores en croquis

Representacion grafica de caracteristicas de abastecimiento de agua.
Representacion grafica en croquis avance y metas alcanzadas de recojo de
Inservibles.

Relacion de responsables de los sectores en la informacion grafica.

Tablas de insumos y materiales disponibles para el control vectorial y
tratamiento de casos.

Establecer flujos de referencia y contrarreferencia de casos de D y DH en
informacion grafica
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ANEXOS

ANEXO N° 01

TIPOS DE VIGILANCIA A REALIZAR SEGUN ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS

/7
0.0

*
0.0

ESCENARIO I: Areas sin presencia del vector y que presentan riesgo de
introduccioén.
Identificar los distritos correspondientes:
Poblacion en riesgo
Tipos de vigilancia a realizar:
- Vigilancia Centinela: monitoreo de Febriles
- Vigilancia de casos: Notificaciéon e Investigacién de Casos de DC, DH y SCD
importados.
- Vigilancia Entomoldgica, utilizando la Metodologia de Evaluacion Répida
mensual.
- Vigilancia de Presencia de puntos criticos
- Acciones de Ordenamiento Ambiental.
- Estudios de comportamiento y actitudes y practicas
- Difusion de medidas preventivas
- Monitoreo de las variables meteroolégicas

ESCENARIO II:

Areas con presencia del vector y sin presencia de casos.

Identificar los distritos correspondientes:

Poblacién en riesgo:

Tipos de vigilancia a realizar:

Vigilancia Centinela: deteccion y monitoreo Febriles

Vigilancia de casos de Dengue y Dengue Hemorragico ( importados): estudios de
seroprevalencia

Vigilancia Entomoldgica

Vigilancia Seroldgica-Virologica

Vigilancia Comunal

Vigilancia de factores de riesgo: monitoreo de las variables meteroolégicas

ESCENARIO IlI-A

Areas con presencia del vector y casos autéctonos de dengue .
Identificar los distritos correspondientes:

Poblacion en riesgo:

Tipos de Vigilancia a realizar:

- Vigilancia de Casos de Dengue: Notificacion, Investigacion y Seguimiento;
- Estudios de seroprevalencia.

- Vigilancia Entomolégica y Control Vectorial Integral

- Vigilancia Serologica (Estudios de Seroprevalencia)

- Vigilancia Virologica.

- Vigilancia de factores de riesgo

< ESCENARIO IlII-B

Areas con presencia del vector y brote de dengue y dengue hemorragico.
Identificar los distritos correspondientes:
Poblacion en riesgo:
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Tipos de Vigilancia a realizar:

- Vigilancia y Atencion de casos Dengue y Dengue Hemorragico: Notificacion
diaria, Investigacion y Seguimiento.

- Vigilancia Entomolégica y Control Vectorial Integrado

- Vigilancia serolégica , Virologica

- Vigilancia Comunal

ANEXO N° 02

FLUXOGRAMA PARA LA VIGILANCIA DE CASOS DE DENGUE

NOTIFI
PACIENTE CASO N
FEBRIL PROBABLE CACION
\ 4
-ANAMNESIS
(N EG. GOTA -SIGNOS Prueba
(NEG) GRUESA VITALES Lazo
P Manif.He
CLINICO )
(POSIT (POSIT)
MALARIA PROBABLE
DENGUE
HEMORRAG
T°38° 0 +
INVESTI Y20+ DE:
OTRA Dolor ojos
PATOLO Dolor huesos
GIA Dolor cuerpo
Dolor cabeza FLUXOG
DENGUE
HEMORR
Si
MANEJO
> CASO DENGUE
PROBABLE CLASICO
|
LLENAR
FICHA
EPIDEMIOL
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ANEXO N° 03
FLUXOGRAMA PARA LA VIGILANCIA DE CASOS DE DENGUE HEMORRAGICO Y DE
SINDROME DE SHOCK POR DENGUE

CUADRO CLINICO

NIVELES PROBABLE DESCARTAR
DENGUE HEMORRG MALARIA
m i
(NEG)
PRUEBA SIGNOS
LAZO ALARMA
Plaquetas <
de 100,000 DENGUE
Hto > 20% I CLASICO NO
s v
Si
MANEJO
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, > DENGUE
CLASICO
v
APLICAR SINDROME
DENGUE FICHA SHOCK
HEMORRAGICO CLINICO POR
EPIDEMIOL DENGUE
v
.................................................. >
> DERIVACION <
INMEDIATA
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ANEXO N° 4

Metodologia de Evaluacion Rapida

Calculo del Tamano de Muestra (n) de viviendas en un sector determinado:

n= Z2 pq,
E2
N = Universo o Numero total de viviendas de la localidad o sector a muestrear.

n = Tamafo de muestra obtenida.
Z2 = Nivel de confianza.
p = Prevalencia o anterior Indice Aédico de la localidad, si es una localidad no

infestada se asume un p de 50%.
qg=1-p
E = Margen de error aceptable.

Al tamafio de n se le hace una correccidén para el calculo del tamafio de muestra
final (n°),

n°=n .

1+n/N

Al tamafio de muestra final n° se le adiciona el porcentaje calculado de la Tasa de No
Respuesta, correspondiente al nUmero de casas cerradas, renuentes o deshabitadas
que se podria encontrarse. Esta tasa de no respuesta puede ser tomada de datos
anteriores o se puede calcular en forma arbitraria para la localidad, tomado en cuenta
informacion de otras localidades.
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ANEXO 5

PRINCIPALES INDICADORES AMBIENTALES

Temperatura: Puede ser determinante para la actividad de los vectores, algunos no son
activos cuando la temperatura es muy baja o muy alta. Registrar la temperatura maxima y
minima por cada dia de trabajo, utilizando un termémetro de maximas y minimas. Para
conocer la temperatura a la cual los insectos desarrollan su mayor actividad, anotar la
temperatura durante las horas de colecta.

Humedad relativa: El exceso de humedad en el ambiente impide la actividad de los
vectores. Registrar la humedad relativa durante las horas de colecta. Se utiliza un
Higrémetro.

Precipitacion: La presencia de lluvia impide la actividad de los vectores. Se registra la
cantidad de lluvia en términos de mm de agua por mes y por aino. Se mide con un
pluviometro.

Vientos: Ayuda a la dispersion de los vectores. Provoca mayor evaporacion aumentando la
sequedad en el ambiente. Se mide con un anemodmetro.

Altitud: Determina caracteristicas climaticas y ambientales tipicas para cada estrato.
Algunos vectores tienen distribucion altitudinal especifica, la altitud es también una barrera
geografica. Se mide con un altimetro.

Caracteristicas fisico-quimicas del agua de criaderos: son las condiciones que presenta el
agua donde viven los estadios inmaduros de algunos vectores. Los factores a medir son:
turbidez, conductividad, flujo; pH, salinidad, oxigeno disuelto, carbonatos, sulfatos, nitratos,
manganatos. Ademas se registrara la temperatura del agua, la presencia de vegetacion
acuatica y riberefia. Para medir todos los factores se utilizara un kit o equipo de reactivos.

Serie de Documentos Técnicos 25
OGE/RENACE/ Area de Transmisibles / Epidemiologia de Riesgos y Dafios Transmitidas por Vectores y Reservorios



e MINISTERIO DE SALUD
i ‘;- OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA Vigilancia Epidemiolégica de Dengue

ANEXO 6

INDICADORES PARA LA VIGILANCIA

1. Aedes aegypti

I. Estadio Adulto

Indice de Adultos Domiciliario N°. casas positivas X 100
(IAD) N°. casas inspeccionadas

Indice de Adultos por Cuartos N°. cuartos positivos X 100
(IAC) N°. cuartos inspeccionados

Indice de Breteau para Adultos N°. cuartos positivos X 100

(IBA) N°. casas inspeccionadas
Indice de Adultos por Hora = N°. de mosquitos colectados X 100
(IAH) N°. horas de colecta

Il. Estadios Inmaduros

Indice de Infestacién Domiciliario = N°. casas positivas X 100
(1ID) N°. casas inspeccionadas

Indice de Recipientes = N°. recipientes positivos X 100
(IR) N°. recipientes inspeccionados

Indice de Breteau = N°. recipientes positivos X 100
(1B) N°. casas inspeccionadas

N°. pupas colectadas en casas X 100
N°. casas inspeccionadas

Indice de Pupas por Domicilio

Cobertura de Vigilancia de la localidad o por sector:

Viviendas Vigiladas : Numero de viviendas inspeccionadas x 100
Numero total de viviendas de la localidad

Viviendas Programadas: Numero de viviendas inspeccionadas x 100
Numero de viviendas programadas
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ANEXO 7

CRITERIOS DE RIESGO

1. Aedes aegypti (larvas)

Riesgo de D (%) IR (%)IB (%)
Transmision Dengue FAU

Alto >5 > 50 > 35 > 20
Mediano 01-5>5y<50 >4y<35 >3y<20
Bajo <01 <5 <4 <3

(OPSIOMS, 1994)

Para la susceptibilidad y resistencia de mosquitos

Clasificacion Mortalidad
Resistencia (RR) Menor 70 %
Vigilancia necesaria (VR) 69a97 %
Susceptible (SS) Mayor 98 %

(Fuente OPS | OMS - 1992 )
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GLOSARIO DE TERMINOS

Caso indice:

Es el primer caso, de una enfermedad especifica que se presenta en el grupo familiar o
comunitario, detectado por el personal de salud.

Contacto: Cualquier persona o animal cuya asociacion con una persona o animal infectado
0 con un ambiente contaminado, haya sido tal que puede haber habido la posibilidad de
contraer el agente infeccioso.

Efectividad: termino para calificar un proceso en términos de eficiencia y eficacia

Eficacia: Capacidad de un proceso para alcanzar los objetivos especificos propuestos como
resultado de una intervencién

Eficiencia: Grado por medio del cual se racionalizan los recursos (costo — beneficio)
Estrategia: definicion de acciones para alcanzar un objetivo

Epidemia: manifestaciones en una region o comunidad, de un numero de casos de alguna
enfermedad que excede la frecuencia o gravedad del comportamiento regular de dicha

enfermedad.

Factor de riesgo: circunstancia que aumenta la probabilidad de ocurrencia de una
enfermedad o evento.

Fuente de infeccidon: persona, animal, objeto o sustancia de la cual el agente infecciosos
para a un huésped.

Huésped: Persona animal que en circunstancias naturales permite la subsistencia o
alojamiento de un agente infecciosos

Incidencia: numero de casos nuevos de una enfermedad especifica, diagnosticado o
notificados en un periodo de tiempo determinado.

Infectado: persona o animal que albergan un germen infecciosos especifico sin presentar
signos o sintomas de la enfermedad

Inmunidad: Estado de resistencia asociado ala presencia de células que poseen una accion
especifica contra el agente infecciosos causante de una enfermedad o contra su toxina.

Letalidad: se refiere a la relacion entre el numero de personas diagnosticadas de una
enfermedad especifica y el numero que mueren a consecuencia de esa enfermedad.

Notificacion de una enfermedad: comunicacion oficial a la autoridad correspondiente de la
existencia de una enfermedad transmisible o de otra naturaleza
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Nexo epidemiolégico: es el caso probable diagnosticado con antecedente local de casos
confirmados de dengue.

Periodo de incubacion: intervalo de tiempo que transcurre entre la exposicién a un gente
infecciosos y la aparicion del primer signo os sintoma de la enfermedad de que se trate.

Portador: persona o animal que alberga un agente infecciosos especifico de una
enfermedad, sin presentar signos o sintomas de esta y que se constituye una fuente
potencial de infeccién

Prevalencia: relacion entre el numero de personas enfermas o que presentan cierto
trastorno en una poblacién especifica y en un tiempo determinado independiente de la fecha
o periodo en que comenzo la enfermedad y el numero de personas de la poblacion en el cual
tiene lugar.

Reservorio: cualquier ser humano, animal planta, suelo o materia en donde normalmente
vive y se multiplica un agente infecciosos y del cual depende para su supervivencia de donde
puede ser transmitido aun huésped susceptible.

Susceptible: cualquier persona o animal que supuestamente no posee suficiente resistencia
contra un agente patogeno determinado, que lo proteja contra la enfermedad si llega a estar
en contacto con el agente

Vulnerabilidad: susceptible de ser afectado o atacado.

Caso Autoctono:

Caso Importado:
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