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RESUMEN

Aedes aegypti es el vector principal de muchas arbovirosis, entre ellas las
enfermedades por virus del Zika, Dengue y Chikungunya; las cuales afectan a personas
de cualquier edad, siendo mas importante los nifios, mujeres embarazadas y adultos
mayores como grupos mas vulnerables. El objetivo de esta investigacion es:
Implementar vigilancia entomolégica del vector Aedes aegypti como transmisor de los
virus Zika, Dengue y Chikungunya mediante el uso de Ovitrampas. Metodologia: El
estudio es de tipo prospectivo, transversal y explorativo. Se realizé en el cantdn
Tongolona, municipio de Moncagua, departamento de San Miguel. En dicho canton,
fueron 9 viviendas seleccionadas para la colocacién de 9 Ovitrampas. Al cabo de 7 dias
después de la colocacion de las Ovitrampas, se procedio al conteo de huevecillos
semanalmente, y los resultados obtenidos se registraron en una base de datos en
internet para la clasificacion de las zonas de riesgo vectorial, actividad que se realiz6
por tres meses. Los resultados obtenidos son: Se colocaron 9 Ovitrampas en
diferentes puntos estratégicos de la comunidad del cantén Tongolona. La cantidad de
huevos encontrados en las Ovitrampas fue registrada de manera continua durante 12
vigilancias y asi poder clasificar el riesgo entomoldgico que esta presenta. En la primera
vigilancia se observa un bajo riesgo entomoldgico (88.9%) debido a que las ovitrampas
se encuentran en adaptacion en la vivienda; para la semana 6 y 7 se observd un pico
de abundancia en huevos con un 88.9%, clasificando estas ovitrampas en alto riesgo
entomoldgico que coincide a dias lluviosos posteriormente cayendo considerablemente
en la vigilancia 10, 11 y 12 un 100% de la vigilancia clasificandose como bajo riesgo
entomoldgico, coincidiendo con acciones comunitarias tomadas en esa semana.
Conclusiones: Se pudo ver reflejado el comportamiento del semaforo entomoldgico asi
como también el cambio drastico y considerable después de las acciones empleadas de
manera individual en cada casa y en la comunidad.

Palabras clave: Ovitrampas, Aedes aegypti, Zika, Dengue, Chikungunya.
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INTRODUCCION

El mosquito Aedes aegypti, es el principal vector transmisor de arbovirosis en
muchos paises del mundo, es capaz de causar enfermedades reemergentes como por
ejemplo el Zika, Dengue y Chikungunya. Este artrépodo puede transmitir los virus al
picar al huésped, lo que permite la entrada del virus a la sangre causando viremia; de
estas enfermedades no existen vacunas que prevengan las mismas, ni medicamentos
especificos que las curen, la medida mas importante es la prevencion, principalmente
eliminando todos los criaderos de mosquitos, es decir, todos los recipientes que
contienen o pueden acumular agua, tanto en el interior de las casas como en sus
alrededores. El Zika, Dengue y Chikungunya pueden afectar a las personas de todas
las edades, siendo mas propensos los nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores.

De lo antes mencionado, surge la necesidad de realizar un estudio que establezca el
seguimiento, prevencion y control de las arbovirosis.

El presente trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

Primeramente se presenta los antecedentes del problema en los cuales se describe al
método de Ovitrampas, el vector transmisor de los virus, la forma de transmision, y la
situacion actual de las enfermedades en el mundo.

Seguidamente el enunciado y la justificacion del problema, asi como también los
objetivos que persigue la investigacion.

A continuacion, el marco teérico que contempla la taxonomia, morfologia y ciclo de vida
del vector. Asi mismo, se dan a conocer las enfermedades del Zika, Dengue y
Chikungunya, la estructura viral, sus signos y sintomas, las formas de deteccion o
pruebas de laboratorio para la debida identificacion del virus; también, informacion
sobre las Ovitrampas, el codigo QR (del inglés Quick Response Code, "cédigo de
respuesta rapida") y una resefia sobre el cantdn Tongolona.

Finalmente, se describe la metodologia del trabajo en el que se detallan paso a paso
desde la seleccion del tema, la capacitacion sobre el proyecto de Ovitrampas por parte
de la Organizacion No Gubernamental (ONG) Save The Children y la Unidad de
vectores del Ministerio de Salud (Minsal) region oriental, la coordinacién con la
comunidad, la recoleccion de datos y su respectiva interpretacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

Las enfermedades transmitidas por vectores o también llamadas arbovirosis, entre
ellas el Zika, Dengue y Chikungunya ocasionadas por el mosquito Aedes aegypti, han
sido una amenaza constante para la salud de la poblacion mundial por muchos afos,
con un predominio en paises tropicales y en vias de desarrollo. Por ejemplo, segun
estudios retrospectivos, la distribucion del vector Aedes aegypti en la ciudad de Buenos
Aires, Argentina muestra un patrén espacio-temporal del cual se han reportado picos de
abundancia en febrero, marzo y abril, y la actividad de oviposicion de octubre a
mayo. La actividad de oviposicidbn mas alta se ha registrado en vecindarios con casas
de poca altura y algunos edificios de varios pisos, ubicados en la periferia de la ciudad.

El uso de una herramienta eficiente para la deteccion de vectores permite un mejor
conocimiento del estado vectorial real. En particular, la trampa de oviposicion
(Ovitrampa) se considera como una de las herramientas mas sensibles y baratas para
la vigilancia de Aedes aegypti, especialmente en situaciones de baja densidad vectorial.
A pesar del amplio uso de ovitrampas, los estudios sobre los factores que afectan su
eficiencia son escasos. Se han establecido algunos criterios para la ubicacion de las
ovitrampas en funcién de las caracteristicas ambientales. Mas recientemente, algunos
autores han investigado la relacion entre el grado de deteccion y los sitios de instalacion
de la ovitrampa en residencias

Los resultados de dicha investigacion fueron: de los 330 datos de ovitrampas de las
viviendas el 65,4% fue positivo con un total de 10,550 huevos, mientras que el 50,5%
de los 206 datos de ovitrampas de las areas pavimentadas publicas fue positivo con un
total de 3,368 huevos.®

En paises como Brasil, Cuba y Costa Rica se ha implementado con buenos resultados
el uso de ovitrampas como un método alternativo para la vigilancia y el control de
Aedes aegypti, pues con ellas se detecta la presencia del vector en menor tiempo que
con los indices tradicionales. Algunas ovitrampas han sido modificadas y convertidas en
trampas letales utilizando productos quimicos de efecto desconocido para adultos
de Aedes aegypti. Perich y compafiia, evaluaron ovitrampas letales que contenian telas
impregnadas con deltametrina y encontraron que éstas disminuian significativamente
las poblaciones de A. aegypti en las viviendas intervenidas. En Tailandia, Sithiprasasna
y compafia evaluaron las ovitrampas letales para el control de A. aegyptiy
determinaron que su empleo, ademas de la eliminacion de los criaderos, podia reducir
las poblaciones del mosquito. Regis y compafiia evaluaron ovitrampas que contenian el
larvicida biolégico Bacillus thuringiensis var. israelensis y demostraron que servian
como herramientas de control, pues su uso disminuyd la densidad de mosquitos y
produjo la muerte de las larvas inmediatamente después de la eclosion de los
huevos. Bacillus thuringiensis var. israelensis no interfiere con la oviposicion, por el
contrario, estimula dicho proceso, por lo que estos autores sugieren que las ovitrampas

17



son herramientas de bajo costo, no son contaminantes porque no utilizan productos
guimicos, y pueden emplearse en estrategias integradas de control.

El aumento de casos de Dengue en El Salvador durante los ultimos afios permite
concluir que las medidas implementadas por los programas de vigilancia y control
vectorial han sido poco efectivas y han tenido poco impacto sobre las poblaciones de A.
aegypti, razén por la cual es necesario manejar el control de los vectores con
estrategias alternativas basadas en medidas sencillas que la comunidad pueda aplicar y
que sean sostenibles a largo plazo, como es el caso de las ovitrampas.?

Con respecto al Zika, en América los primeros casos confirmados se reportaron en
la Isla de Pascua (Chile) y en Brasil en 2014 y 2015 respectivamente. La region
centroamericana no ha sido la excepcion, dadas las circunstancias climaticas,
geograficas, ambientales, socioeconémicas, etc. Segun datos oficiales brindados en
enero de 2016, se han reportado mas de 8,500 casos sospechosos, siendo los paises
mayormente afectados: Honduras, El Salvador y Guatemala, mientras que Costa Ricay
Nicaragua son los que menos cantidad de registros presentan.

Para el 12 de enero 2016, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos en colaboracion con las
autoridades sanitarias del Brasil mostraron investigaciones clinicas y epidemiolégicas
gue demostraron fuerte evidencia de la asociacion entre la infeccion por el virus del Zika
y microcefalia. Mas tarde, el 27 enero 2016 reportes retrospectivos de la epidemia de
Zika en 2013-2014 en la Polinesia Francesa, y que se dio en conjunto con otra epidemia
de Dengue, concluyeron que las infecciones por Dengue y Zika pueden ser un factor
predisponente para desarrollar sindrome de Guillain Barré.

En El Salvador los primeros casos de Zika fueron confirmados a finales del mes
noviembre del 2015, observandose un incremento de casos durante diciembre
alcanzando el mas alto durante la primera semana del 2016 cuando se notificaron 1,142
casos.

Luego del inicio de los casos en noviembre del 2015, El Salvador fue el tercer pais del
continente en confirmar un incremento inusual en los casos de Sindrome de Guillain
Barré (SGB) simultdneamente con el incremento de casos de Zika. Situacion que adn
no existe una explicacion determinante de los cambios celulares que permiten el
desarrollo de este tipo de enfermedades.

Desde noviembre del 2015 hasta el dia 6 de agosto de 2016, se ha reportado
aproximadamente 224 casos de SGB los cuales 16.1% ocurrieron en el mes de
diciembre del 2015 y 84% casos durante el 2016. Hasta el 6 de agosto del 2016, se
notificé 10,959 casos clinicamente sospechosos de Zika, de los cuales 54 han sido
confirmados por Laboratorio, representando el 24% de los casos informados a la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
por todos los paises de Centro América.

En relacion al Dengue, es la arbovirosis humana que causa mayor morbilidad,
mortalidad y afectacion econdmica en las regiones tropicales y subtropicales del mundo.
Mas de 2,5 billones de personas y cerca de 100 paises estan localizados en las areas
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geograficas donde el Dengue es una enfermedad endémica. La incidencia anual
estimada es de 50 millones de casos de dengue y 500,000 casos de Dengue grave.®

En el continente americano, el Dengue se considera la enfermedad reemergente mas
importante y sus formas hemorragicas son cada vez mas importantes, especialmente
por el aumento progresivo en el nimero de defunciones. Los primeros brotes de la
enfermedad por Dengue en la region de las Américas datan de 1635. A partir de su
presentacion hemorragica en 1962, el Dengue ha sido considerado un problema de
salud publica, la mitad de la poblacién mundial vive en areas endémicas.

Para el aflo 2017 en EI Salvador, MINSAL reporté 4,166 casos para Dengue siendo
2,099 hombres y 2,067 mujeres; y 115 casos de Dengue Grave donde 59 son hombres
y 56 mujeres. Para lo que va este afio 2018 se han reportado 1,404 casos de Dengue,
el cual son 715 hombres y 689 mujeres, con 26 casos de Dengue Grave con 14
hombres y 12 mujeres.

Los grupos con mayor riesgo de padecer la enfermedad son los de 5 a 9 afios con una
tasa de 551 por 100,000 habitantes; a la fecha, de ese grupo, hay 3,261 casos. Le
siguen los de 10 a 14 afios con 2,994 y de 15 a 19 afios con 1,992.

En el oriente del pais se han estimado 142 casos de Dengue y 8 casos de Dengue
grave hasta abril de 2018.

En lo concerniente al Chikungunya, en diciembre de 2013, la OPS/OMS recibi6 la
confirmacion de los primeros casos autdctonos en las Américas.

El 30 de junio de 2014, el Ministerio de Salud de Paraguay confirma la aparicion del
primer caso “importado” de virus Chikungunya. La afectada es una compatriota que
viajé a Republica Dominicana.®

La presencia del virus Chikungunya, en El Salvador fue rectificada el 27 de junio de
2014 el CDC con sede en Estados Unidos, que entregé el informe a las autoridades de
Salud del pais. El Ministerio de Salud, envié 6 muestras al laboratorio del CDC para
confirmacion de la presencia del virus, de ellas, 5 confirmaron la presencia del virus en
el pais. El Salvador fue el primer pais de la region centroamericana en reportar casos
de esta enfermedad, reportandose el primer caso sospechoso el 22 de mayo de 2014
en el municipio de Ayutuxtepeque, con mas 1,100 casos sospechosos de la
enfermedad, dicho brote se focalizé en el canton Zapote Abajo del municipio antes
mencionado, en el departamento de San Salvador.®

Quienes estan siendo mas afectados por el virus son personas de edades entre 20 y 29
afos ya que a la fecha contabilizan 16,872 casos; le sigue el grupo etario de 30-39 afios
con 12,937 y luego esta el grupo de 10-19 afios que son 12,847.

Las autoridades de Salud registran 267 hospitalizaciones, entre las semanas
epidemioldgicas 24 y 42. El Hospital San Juan de Dios de San Miguel esta a la cabeza
con 49 hospitalizaciones; le sigue el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana con 22; el
Hospital de llopango, con 21; los Hospitales de Sonsonate y Zacatecoluca con 17
hospitalizaciones, respectivamente, entre otros. El Ministerio de Salud ha confirmado
cuatro muertes y estudia otras tres posibles victimas mortales.
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Debido al incremento de casos de estas enfermedades en los Ultimos afios, en nuestro
pais se hace necesario un estudio para evaluar el nivel de riesgo entomoldgico y los
factores que influyen en su proliferacion. En la zona oriental de El Salvador,
especificamente en el cantdon Tongolona, municipio de Moncagua, departamento de
San Miguel, no existe un servicio de aguas tratadas, de igual forma carecen de servicio
de agua potable en algunas zonas, en consecuencia las personas almacenan agua en
depdsitos; ademas de la extensa vegetacion que rodea el municipio y especialmente en
esa comunidad donde las condiciones de vegetacion y rios adyacentes hacen posible la
proliferacion de Aedes aegypti, transmisor principal del Zika, Dengue y Chikungunya.

Asi mismo, hay altos indices de pobreza y hacinamiento habitacional; parte de la
poblacion sufre analfabetismo y es la comunidad rural mas lejana del casco urbano del
municipio, estos y los factores antes mencionados predisponen para el desarrollo de
este tipo de Arbovirosis.

Por lo tanto, para conocer la vulnerabilidad de la comunidad ante dicho problema, fue
necesario realizar una vigilancia del vector en conjunto con la Unidad de Vectores del
Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) Region Oriental, Universidad de El
Salvador Facultad Multidisciplinaria Oriental (FMO-UES) y la Organizacion No
Gubernamental (ONG) Save the Children; esta investigacion es de caracter
comprometida e interdisciplinaria, que permite facilitar y cuantificar la presencia del
vector en la zona. Esta vigilancia consiste en la colocacién de Ovitrampas ubicadas en
lugares estratégicos de las viviendas de los colaboradores comunitarios.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva el presente enunciado:

¢Es posible implementar vigilancia entomoldgica del vector Aedes aegypti como
transmisor de los virus Zika, Dengue y Chikungunya mediante el uso de ovitrampas en
el cantdn Tongolona, municipio de Moncagua, departamento de San Miguel?
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1.3 JUSTIFICACION

El Salvador se ha caracterizado por ser un pais tropical donde las temperaturas
oscilan entre los 29°C a 35°C, y en el oriente del pais con temperaturas de 30°C a
35°C, esto es uno de los factores predisponentes para que el vector se reproduzca mas
facilmente sin dejar a un lado también las condiciones climaticas que se dan en
periodos de mayo a agosto que es época lluviosa y todo esto favorece que la poblacion
del mosquito vector se encuentre en incremento y por tanto es mucho mas vulnerable
para que se den las transmisiones de las Arbovirosis.

Hasta el afio 2016 hay mas de 103 paises contaminados con el virus del Zika, en
Ameérica son 48 paises. EI MINSAL reporté para el afio 2017: 576 casos de Zika, 115
casos de Dengue Grave, 4166 casos de Dengue y 576 casos de Chikungunya en todo
el pais. En Oriente las siguientes estadisticas: 78 casos de Zika, 26 casos de Dengue
Grave, 521 casos de Dengue y 76 casos de Chikungunya; siendo solo en San Miguel
31 casos de Zika, 11 casos de Dengue Grave, 215 casos de Dengue y 31 casos de
Chikungunya.

Hasta en junio del 2018 el MINSAL ya ha reportado 256 casos de Zika, de estos solo 25
casos son de Oriente siendo 14 casos pertenecientes a San Miguel, mientras que, para
los casos de Dengue Grave ya se reportaron 159 siendo 21 casos en la Zona Oriental.
Para el Dengue han sido reportados 4,290 casos, de esos para el Oriente del pais han
sido 269, y para el Chikungunya ya se han reportado 252 casos, 20 de esos en la Zona
Oriental y 15 de tales casos en la ciudad de San Miguel.

Y debido a esto, en el pais las estrategias actuales para la vigilancia del vector Aedes
aegypti incluyen la fumigacion espacial, la cual ha tenido un alcance muy limitado y un
alto costo para los encargados de proveer este servicio; y la abatizacion, que ofrece de
manera inmediata una medida contra el mosquito vector. Sin embargo su efectividad
disminuye al no poder penetrar en todas las viviendas que actian como un posible
factor de riesgo de la enfermedad.

Por lo antes mencionado, se hace necesario un estudio que permita intervenir las areas
con alta poblacién del mosquito Aedes aegypti, asi como analizar los hébitos vy
costumbres del vector.

Todo este proyecto se hizo en conjunto con la Unidad de Vectores del MINSAL Region
Oriental y la ONG Save The Children como una forma de prevencion, no omitiendo que
la misibn de ambas instituciones es la prevencién asi como también la atencion a
poblaciones vulnerables como lo son las mujeres embarazadas, nifios y adultos
mayores.

Por otra parte, la pieza clave es la participacion de la comunidad previamente
capacitada tanto en la vigilancia y recambio de las Ovitrampas como en las acciones a
desarrollar que interrumpan la reproduccion del mosquito.

Esta investigacion se llevé a cabo en el cantdon Tongolona, municipio de Moncagua,
departamento de San Miguel, realizando la colocacion de Ovitrampas (las cuales
ayudan a capturar y contabilizar los huevos del mosquito vector) en sitios de
concentracion como son: Escuelas, Iglesias, Unidades Comunitarias de Salud Familiar
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(UCSF) y Viviendas, etc. Eso hizo posible clasificar el nivel de riesgo entomoldgico de
cada sitio, y las respectivas medidas de mitigacion, e involucré a la comunidad para
brindar el apoyo necesario de seguimiento de las acciones en los Comités para la
prevencion y control de las Arbovirosis.

Por lo tanto, trajo beneficios al grupo investigador, pues brindé nuevos conocimientos
sobre el agente trasmisor de las Arbovirosis, las complicaciones de las enfermedades y
las acciones que se desarrollan para el control del mismo. Ademas, este estudio forma
parte de una primera plataforma de investigacion en la que se utilizan Ovitrampas.

A la FMO-UES aporta nueva informacioén en la base de datos bibliotecaria sobre el
vector y las arbovirosis.

A los pobladores del canton Tongolona les beneficia la capacitacion y empoderamiento
de las acciones de control para mantener una vigilancia constante del vector ademas
de reducir y prevenir los casos de las Arbovirosis.

A la ONG Save The Children le brinda apoyo logistico y permanente con la FMO-UES
para posteriores investigaciones.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Implementar vigilancia entomoldgica del vector Aedes aegypti como transmisor de
los virus Zika, Dengue y Chikungunya mediante el uso de Ovitrampas en el canton
Tongolona, municipio de Moncagua, departamento de San Miguel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Detectar la presencia del vector Aedes aegypti en el cantén Tongolona mediante
la revision y conteo de huevos encontrados en las Ovitrampas.

Clasificar las zonas en grados de bajo riesgo hasta muy alto riesgo entomoldgico,
mediante los resultados obtenidos de las Ovitrampas colocadas en el cantén
Tongolona.

Establecer acciones comunitarias que contribuyan al empoderamiento de los

pobladores del cantdon Tongolona para continuar con la vigilancia de las
Ovitrampas y disminuir la densidad poblacional del vector Aedes aegypti.
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3. MARCO TEORICO

3.1 TAXONOMIA DE AEDES AEGYPTI

Phylum: Arthropoda
Clase: Hexapoda
Orden: Diptera
Familia: Culicidae
Subfamilia: Culicinae
Género: Aedes
Subgénero: Stegomyia
Especie: aegypti®

3.1.1. Generalidades del vector Aedes aegypti

Aedes aegypti mosquito introducido en América, es una especie diseminada por el
hombre por medio del transporte de sus adultos, huevos, larvas o ninfas en barcos,
aviones y transportes terrestres. Sus habitos son netamente antropofilicos vy
domésticos, con ubicacién de sus criaderos en la vivienda o sus alrededores.®

El Aedes aegypti es una especie de las regiones tropicales y sub-tropicales del globo,
generalmente de los limites de 35° de latitud norte y 35° de latitud sur que corresponden
a una isotérmica de verano de 10° C. Aun cuando el mosquito se ha encontrado hasta
los 45° de latitud norte, estas invasiones, que ocurren durante la estacién célida, no
sobreviven al invierno.“?

Con excepciéon de Canada y de areas donde la altitud, temperatura u otras condiciones
climaticas han impedido su colonizacion, Aedes aegypti infesta o ha infestado todos los
paises del continente.V

3.1.2. Morfologia del vector

Aedes aegypti es un mosquito de coloracién oscura, con franjas plateadas en sus
patas y dorsalmente una estructura en forma de lira, también plateada, sobre el térax.
Es un mosquito huidizo y silencioso, de habitos diurnos, que reposa habitualmente
sobre superficies oscuras y pica preferentemente durante las udltimas horas del
atardecer y las primeras del amanecer. Cuando una hembra completa su alimentacion
(2 a 3 cm3 de sangre) desarrollara y pondra huevos dispersos en distintos lugares lo
gue asegura la viabilidad de la especie.

La hembra es atraida hacia recipientes oscuros o sombreados con paredes duras y
lisas, prefiere aguas relativamente limpias con poco contenido de materia organica, sin
embargo, a la hora de colocar sus huevos, utilizard cualquier recipiente que tenga
disponible, independientemente del estado de contaminacion del agua. Se han
encontrado larvas de Aedes aegypti conviviendo con otras de Culex pipiens
guinquefasciatus (mosquito comun de las habitaciones) e incluso de Fannia scalanis
(mosquita de la letrina), en aguas altamente poluidas. Las partes bucales de los machos
no estan adaptadas para chupar sangre, procuran su alimento del néctar de plantas que
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contiene carbohidratos que permiten su alimentacién (fitéfagos). Cuando los mosquitos
no estan apareandose, procurando alimento o dispersandose buscan lugares oscuros y
tranquilos para reposar, en general prefieren el interior de las viviendas, dormitorios,
bafios, cocinas, debajo de piletas, detrds de muebles, solo ocasionalmente se los
encuentra al aire libre, en la vegetacion del jardin o en los fondos de las casas. Las
superficies de reposo preferidas son las verticales como paredes, muebles, objetos
colgantes como ropas, toallas, cortinas, también se los puede encontrar bajo las camas
y a veces en el cielo raso de las habitaciones.®? (Figura 1)

3.1.3. Ciclo biolégico del vector

Durante su desarrollo ontogénico pasan por los estados de huevo, larva, pupa y
adulto.

Huevo: Mide aproximadamente 1 milimetro de longitud, en forma de cigarro, son mas
limpios que los huevos de la mayoria de las especies que se crian en recipientes. En el
momento de postura son blancos, pero muy rapidamente adquieren un color negro
brillante. Son fecundados durante la postura y el desarrollo embrionario se completa en
48 horas si el ambiente es hiumedo y célido, pero puede prolongarse hasta cinco dias
con temperaturas mas baja. Eclosionan en un lapso de 2 a 3 dias. Con posterioridad a
ese periodo, los huevos son capaces de resistir desecacién y temperaturas extremas
con sobrevidas de 7 meses a un afio. Una vez completado el desarrollo embrionario, un
porcentaje reducido de huevos pueden resistir largos periodos de desecacion, y pueden
prolongarse por mas de un afio en algunas ocasiones.

La capacidad de resistencia a la desecacidén es uno de los principales obstaculos para
el control del mosquito y ésta condicion, ademas, permite transportarlos a grandes
distancias en recipientes secos. Los huevecillos pueden sobrevivir a temperaturas tan
bajas como - 8°C, las que se han registrado en neuméaticos con huevecillos expuestos
de noviembre a mayo. Ya se ha mencionado la fragilidad del embrion y la gran
resistencia de los huevecillos con larva formada. Experimentalmente se ha observado
gue la larva no tolera temperaturas por abajo de 8°C, ni por arriba de 41.4°C, pero por
otro lado, los adultos son muy sensibles al frio y mueren al quedar expuestos a
temperaturas de 6°C por 24 horas, aunque la resistencia varia en funcién de la
humedad, la temperatura y el estado nutricional.*?

Larva: Las larvas que emergen inician un ciclo de 4 estadios larvales, son
exclusivamente acuaticas y como la mayoria de los insectos holometabolos la fase
larval es el periodo de mayor alimentacion y crecimiento. Pasan la mayor parte del
tiempo alimentdndose de material organico sumergido o acumulado en las paredes y el
fondo del recipiente, para lo cual utilizan las cerdas bucales en forma de abanico. Se
asemejan a otras larvas de mosquitos por la cabeza y el térax ovoide y el abdomen de 9
segmentos. El segmento posterior (anal) del abdomen tiene 4 branquias lobuladas para
la regulacion osmdética y un sifon, para la respiracion en la superficie del agua. La
posicion de reposo en el agua es casi vertical. En cuanto al desplazamiento acuatico, lo
hacen con un movimiento serpenteante caracteristico.

Son fotosensibles (sensibles a la luz), desplazandose hacia el fondo del recipiente, alin
cuando son perturbados. La duracion del desarrollo larval depende de la temperatura, la
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disponibilidad de alimentos y la densidad de larvas en el recipiente. En condiciones
optimas, con temperaturas de 25 a 29°C, el periodo desde la eclosion hasta la pupacion
puede ser de 5 a 7 dias, pero cominmente dura de 7 a 14 dias. Los tres primeros
estadios se desarrollan rapidamente, mientras que el cuarto demora mas tiempo con
mayor aumento de tamafo y peso. En condiciones rigurosas (baja temperatura,
escasez del alimento) el cuarto estadio larval puede prolongarse por varias semanas,
hasta 7 meses, previo a su transformacion en pupa. Son incapaces de resistir
temperaturas inferiores a 10°C, superiores a 45°C, impidiéndose a menos de 13°C su
pasaje a estadio pupal. Las larvas de Aedes aegypti pueden diferenciarse a simple vista
de las larvas de otras especies por su sifon mas corto que el de la mayoria de los otros
culicidos.

Pupa: Las pupas no se alimentan, presentan un estado de reposo donde se producen
importantes modificaciones anatomico-fisiologicas hasta la aparicion de los adultos.
Reaccionan inmediatamente a estimulos externos tales como vibracién y se desplazan
activamente por todo el recipiente. Se mantienen en la superficie del agua debido a su
flotabilidad y ésta propiedad facilita la emergencia del insecto adulto. El periodo pupal
dura de 1 a 3 dias en condiciones favorables, con temperaturas entre 28 y 32°C. Las
variaciones extremas de temperatura pueden dilatar este periodo. La pupa tiene en la
base del térax un par de tubos respiratorios o trompetas que atraviesan la superficie del
agua y permiten la respiracion. En la base del abdomen poseen un par de remos,
paletas o aletas natatorias que sirven para el nadar.

Adulto: Al emerger de la pupa, el insecto adulto permanece en reposo permitiendo el
endurecimiento del exoesqueleto y las alas. Dentro de las 24 hs siguiente a la
emergencia pueden aparearse iniciandose la etapa reproductora del insecto. El sonido
emitido por el batido de las alas de las hembras durante el vuelo atrae al macho hacia
ella, pero una vez que la hembra ha tenido su alimentacién sanguinea ocurren pocos
apareamientos, porque ella debe batir sus alas con mayor rapidez para compensar el
aumento de peso y este aumento en la frecuencia del movimiento de las alas no es
atractivo para los mosquitos machos. El apareamiento en general se realiza durante el
vuelo pero en algunas ocasiones se lleva a cabo en una superficie horizontal o vertical.
Al aparearse, el macho sujeta el 4pice del abdomen de la hembra con su terminalia e
inserta su edeago dentro del receptaculo genital de la hembra, la bolsa copulatriz de la
hembra se llena de esperma, el que pasa a la espermateca en uno o dos minutos. Esa
inseminacién es suficiente para fecundar todos los huevos que la hembra produce
durante toda su vida.

Los mosquitos hembras son los Unicos que succionan sangre. Las hembras vuelan en
sentido contrario al viento, siguiendo los olores y gases emitidos por el huésped.
Cuando estan cerca utilizan estimulos visuales para localizar al huésped mientras sus
receptores tactiles y térmicos los guian hacia el sitio de alimentacion. Esta alimentacion
sanguinea es necesaria como fuente de proteina para el desarrollo de los huevos. La
alimentacion sanguinea y la postura se llevan a cabo principalmente durante el dia,
especialmente durante las primeras horas o a la media mafiana y a media tarde o al
anochecer. Las hembras también se alimentan de jugos de plantas. Generalmente,
después de cada alimentacion sanguinea se desarrolla un lote de huevos, pero si el
mosquito es perturbado antes de estar completamente lleno de sangre puede
alimentarse con sangre mas de una vez entre cada postura. Si una hembra completa su
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alimentacion (2 o 3 mg de sangre) desarrollara y pondra aproximadamente 200 huevos,
dispersos en distintos lugares. La hembra tiende a depositar sus huevos en varios
lugares y no en un solo lugar. Hay un umbral de distension del estdmago que estimula
el desarrollo de los ovarios, por eso el periodo entre alimentacién sanguinea y postura
es de 3 dias en condiciones Optimas de temperatura; la hembra puede alimentarse de
sangre nuevamente el mismo dia que pone el huevo.

La oviposicion generalmente, se produce hacia el final de la tarde, la hembra gravida es
atraida hacia recipientes oscuros o sombreados con paredes duras, sobre las que
deposita sus huevos y prefiere aguas relativamente limpias con poco contenido de
materia organica. Los huevos son pegados a las paredes del recipiente en la zona
hameda a pocos mm de la superficie del agua. La distribucién de los huevos en varios
recipientes asegura la viabilidad de la especie. La posicion de los huevos a pocos mm
de la superficie del agua permite que éstos maduren, y en la proxima lluvia, al subir el
nivel de agua del recipiente, los huevos eclosionan en el momento de contacto con el
liquido. EI macho se distingue de la hembra por sus antenas plumosas y sus palpos
mas largos. Sus partes bucales no estan adaptadas para chupar sangre, procuran su
alimento de carbohidratos como el néctar de las plantas.* (Figura 2)

3.1.4. Habitos y costumbres del vector

La dispersion de vuelo de A. aegypti es muy limitada. Por lo general una hembra
adulta no sobrepasa los 50 m de distancia de vuelo durante su vida, y a menudo
permanece en la misma casa o0 lugar donde emergido siempre que disponga de
huéspedes y sitios de reposo y de postura adecuados. Los basurales donde se
almacenan pequefias colecciones de agua en recipientes diversos (cubiertas de autos,
latas, botellas, bolsas plasticas, etc.) brindan sitios adecuados para el establecimiento
de esta especie por lo cual se esperaria que se no se muevan demasiado de su lugar
de emergencia. Es rara una dispersion de vuelo mas de 100 m pero se ha demostrado
gue una hembra gravida puede volar hasta 3 km en busca de un lugar para poner sus
huevos si no encuentra cerca sitios apropiados. Los machos se dispersan menos que
las hembras.®

3.1.5. Transmision de las arbovirosis

Las arbovirosis son transmitidas de persona a persona a través del
mosquito/zancudo hembra del Aedes aegypti, hematdfaga que requiere proteinas de la
sangre para producir sus huevos. Cuando el mosquito se alimenta con sangre de
alguien infectado, el virus ingresa a su organismo a través de la sangre que succiona
por medio del aguijon posteriormente entra al intestino del vector de alli se aloja en las
glandulas salivales del vector en un periodo de incubacion de aproximadamente 7 dias
los virus estan listos para infectar a otras personas, posteriormente el vector pica a otras
personas mientras les succiona la sangre al mismo tiempo se secretan liquidos salivales
con sustancias anestésicas y anticoagulantes que evitan que se den cuenta que son
picados y por alli ingresa el virus al organismo y les transmite la enfermedad. Es
importante conocer que la hembra vive aproximadamente de 4 a 7 semanas durante las
cuales es infectante hasta su muerte.*® (Figura 3)
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3.2. VIRUS DEL ZIKA
3.2.1. Generalidades del Zika

La fiebre por virus Zika (ZIKV) es una enfermedad febril, zoonética, emergente; de
curso agudo, benigno y autolimitado; de origen selvatico la cual es causada por el virus
Zika. Su sintomatologia es inespecifica por lo cual puede confundirse con otros
sindromes febriles y en varias ocasiones puede cursar de forma asintomatica, o
presentarse con una clinica moderada. Fue detectada en primates no humanos y en
Aedes africanus en el afio de 1947 en el bosque Zika en Uganda y por primera vez en
humanos en Nigeria en 19549

La infeccidn por el virus Zika (ZIKV) es una enfermedad emergente en la region de las
Américas causada por el virus Zika, un arbovirus del genero flavivirus. El ZIKV se
transmite por la picadura de mosquitos del genero Aedes, tanto en un ambito urbano
como selvatico. Posterior a la picadura del mosquito, los sintomas de enfermedad
aparecen generalmente después de un periodo de incubacién de tres a doce dias.™”

3.2.2 Descripcion del virus Zika

Es un virus ARN monocatenario, cercano al virus Spondweni, identificado en
Sudafrica y muy relacionado genéticamente con los virus Dengue dentro de la familia
viral. Las comparaciones gendmicas han revelado varios genotipos que componen tres
linajes, dos africanos y uno asiatico, este ultimo ha sido el que emergidé recientemente
en el pacifico y las Américas para producir la actual epidemia. La estructura de este
virus es similar a la de otros flavivirus, los cuales presentan una estructura icosaédrica,
de alrededor de 50 nm de didmetro, y contienen una envoltura lipidica cubierta con
proyecciones de superficie que incluyen: Una proteina M (membrana), Una proteina E
(“envoltura”) que interviene en la union a receptores celulares y la presentacion de los
sitios que median la hemaglutinacion y neutralizacién viral y una serie de siete proteinas
NS no estructurales, necesarias en el proceso de replicacién viral.*®) (Figura 5)

El virus Zika (ZIKV) pertenece al género Flavivirus de la familia Flaviviridae. Esta
relacionado filogenéticamente a otros Flavivirus patégenos transmitidos por vectores
mosquitos (Diptera: Culicidae) incluyendo dengue, Virus del Nilo y virus de la encefalitis
japonesa. Es transmitido en un ciclo zoonoético entre especies arboreas de Aedes y
primates no humanos en bosques de Africa y Asia.*?

Es un virus ARN monocatenario de la familia Flaviviridae, género Flavivirus. Existen dos
linajes, segun analisis filogenético de secuencias genéticas de la envoltura virica.

Linaje africano: en gran medida limitado a paises de Africa, entre ellos Uganda, Kenia,
la Republica Centroafricana, Senegal y Nigeria

Linaje Asiatico: circulante en paises del Sudeste de Asia desde mediados del siglo XX,
en la Polinesia Francesa en 2013 y en las Américas en 2015.

Las cepas que circulan en las Américas parecen estar mas estrechamente relacionadas
con las de la Polinesia Francesa, con 99,7% de homologia de los nucleétidos y 99,9%
de homologia de los aminoacidos
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Las cepas que circulan en Salvador de Bahia, Brasil, parecen constituir un linaje distinto
de las que circulan en otras regiones de Brasil o de las Américas.?”

3.2.3. Transmision del Zika

El virus del Zika se transmite por la picadura de mosquitos hembras del Aedes
aegypti que estan infectados con este virus. Habita en los domicilios y peri-domicilios
(dentro de las viviendas, las edificaciones) en zonas de tierra caliente, generalmente
ubicadas por debajo de los 2.200 metros sobre el nivel del mar (msnm).V

Se ha reportado ademas transmision vertical, sexual y por transfusion sanguinea. La
transmision sexual al inicia de la epidemia, se encontraba en duda, sin embargo al
momento se ha confirmado y existen reportes de deteccion del virus en semen hasta
por tres meses. El virus también se ha encontrado en orina hasta por dos semanas
después del inicio del exantema.®?

3.2.4. Cuadro Clinico del Zika

La enfermedad tiene un periodo de incubacion que va de tres a doce dias. La
infeccion puede evolucionar de manera asintomatica hasta en el 80% de los casos. Los
sintomas clinicos pueden durar entre cuatro y siete dias. La sintomatologia es leve en la
gran mayoria de los casos en los que se manifiesta la enfermedad. En el 60% de los
casos no se presenta aumento de temperatura.

Los signos y sintomas mas frecuentes son: exantema maculopapular pruriginoso, con
evolucion céfalo - caudal (cabeza, tronco y miembros superiores e inferiores,
frecuentemente palmar y plantar, que en su fase de convalecencia puede producir
descamaciéon laminar), conjuntivitis no purulenta, con o sin fiebre, cefalea,
mialgia/artralgia, astenia y edema en manos o pies (periarticular). Con menor frecuencia
hay dolor retro - orbitario, anorexia, vomito, diarrea o dolor abdominal.

Existen evidencias que sugieren una posible asociacion entre zika y microcefalia
congénita o Sindrome de Guillain Barre, aunque no se ha logrado definir
completamente el mecanismo de afectacion. ¢?

La patogénesis no ha sido bien estudiada, pero los datos iniciales indican que el virus
infecta y se replica en células cutaneas, entre ellas fibroblastos dérmicos, queratinocitos
epidérmicos y células dendriticas inmaduras o los queratinocitos epidérmicos infectados
rapidamente sufren muerte celular apoptética o la replicacién viral induce una respuesta
inmunoldgica innata y la produccion de interferones tipo | en las células infectadas o es
probable que el virus se disemine a través de la sangre y las personas infectadas sean
virémicas durante unos dias.®”

3.2.5. Complicaciones del Zika

Microcefalia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emitié una alerta epidemiolégica contra
el virus Zika por la relacion con el aumento de recién nacidos con microcefalia. El
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comunicado recomienda que los 140 paises miembros, implementen sus estrategias
para controlar el mosquito Aedes aegypti que transmite el virus, portador ademas del
dengue y chikungunya. El Ministerio de Salud brasilefio ha confirmado la relacién con la
epidemia de casos de microcefalia en el pais, con casi 3 000 casos reportados hasta
fines de diciembre de 2015, segun se ha reportado.

En la evaluacion de un feto con microcefalia, deben considerarse las calcificaciones
cerebrales, anomalias oculares y/o hipoplasias cerebelosa. Deben considerarse las
pruebas maternas y de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) del liquido
amnidtico para deteccion del virus Zika. (Figura 6)

Guillain-Barré

En el sindrome de Guillain-Barré, el sistema inmunitario ataca parte del sistema
nervioso periférico. El sindrome puede afectar a los nervios que controlan los
movimientos musculares asi como a los que transmiten las sensaciones de dolor,
temperatura o tacto. Afecta a todas las edades; sin embargo, es mas frecuente en
adultos y en el sexo masculino. Los sintomas suelen durar pocas semanas y la mayoria
de los casos se recuperan sin complicaciones neurolégicas graves a largo plazo. Los
primeros sintomas consisten en debilidad muscular bilateral que inicia en miembros
inferiores que avanza progresivamente de forma ascendente. En el 20% a 25% de los
casos se ven afectados los musculos toracicos, el cual puede desencadenar parada
respiratoria potencialmente mortal y cuidados intensivos de manera inmediata.

El diagnéstico se basa en los sintomas, los resultados del examen neurolégico
(atenuacion o pérdida de los reflejos tendinosos profundos) y puncién lumbar. Para
determinar las causas pueden ser necesarias otras pruebas, como andlisis de sangre.
No hay cura, los pacientes con sindrome de Guillain-Barré deben de ser ingresados
para poder monitorizarlos, mejorar los sintomas y acortar su duracion.

Aunque todavia no esta demostrada, se esta investigando una posible relacién entre el
aumento del nimero de casos de sindrome de Guillain-Barré y la infeccién por el virus
de Zika. Casos de sindrome de Guillain Barré continGan siendo reportados en los
paises afectados. Observaciones apoyan el rol de la infeccion por el virus del Zika como
un evento infeccioso que precede a la aparicion del sindrome de Guillain Barré. Durante
la epidemia de Zika en la Polinesia Francesa en 2013-2014, se report6 un aumento en
los casos de sindrome de Guillain Barré. Estudios recientes han tratado de entender los
nexos entre el Guillain Barré y el Zika.™ (Figura 7)

3.2.6. Métodos de deteccidén del virus Zika

El diagnéstico de la enfermedad por ZIKV se basa principalmente en la deteccién de
ARN viral de muestras clinicas de pacientes con enfermedad aguda. El periodo de
viremia parece ser corto, lo que permite la deteccion directa del virus durante los
primeros 3-5 dias después de la aparicion de los sintomas. EI ARN viral se ha
detectado en orina hasta 15 dias después de la aparicion de la enfermedad. Desde el
sexto dia posterior al inicio de fiebre, las pruebas serolégicas pueden llevarse a cabo
mediante la deteccibn de anticuerpos IgM y la confirmacion por neutralizacién,
seroconversion o aumento del titulo de anticuerpos Zika especificos de cuatro veces en
muestras pareadas de suero.
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El ZIKV se ha detectado en sangre entera, suero, plasma, orina, liquidos
cefalorraquideo y amniético, semen y saliva. Para la toma de muestras se utilizan tubos
secos. La muestra de eleccion para el diagnéstico de laboratorio es el suero extraido en
forma estéril. Si los casos sospechosos tienen entre 6 y hasta 15 dias de evolucion, se
puede hacer un analisis de RT-PCR en una muestra de orina tomada también en forma
estéril.

Con relacién al diagnéstico serolégico, OPS/OMS recomienda la técnica de ELISA para
detectar anticuerpos IgM especificos contra ZIKV a partir del sexto dia de inicio de los
sintomas. Al igual que otros diagndsticos, con una muestra Unica de suero en fase
aguda, el resultado sera presuntivo, por tanto se sugiere tomar una segunda muestra
una a dos semanas después de la primera, con el fin de mostrar seroconversion o
incremento hasta cuatro veces del titulo de anticuerpos.®

3.2.7. Tiempos de deteccion del virus Zika en fluidos corporales

Tiempo de deteccidon
Origen de la Muestra Antes de la aparicion de Después de la aparicion
los sintomas de los sintomas

Sangre 2-3 11

Orina 10 a 20

Saliva 2a8
Liguido Seminal 21 a 62
Leche Materna 3 a B después de ingesta | (15

3.2.8. Tratamiento

No se dispone de tratamiento antiviral especifico para esta enfermedad. El
tratamiento es, generalmente, de soporte y debe incluir el descanso e hidratacion asi
como el uso de analgésicos y antipiréticos. La fiebre deberia tratarse con paracetamol.
Tampoco existe por el momento una vacuna disponible.®?

3.3. VIRUS DEL DENGUE
3.3.1. Generalidades del Dengue

El Dengue (DENV) es una infeccion virica transmitida por mosquitos. La infeccion
causas sintomas gripales y en ocasiones evoluciona hasta convertirse en un cuadro
potencialmente mortal llamado dengue grave. En las Ultimas décadas ha aumentado
enormemente la incidencia de dengue en el mundo. El dengue se presenta en los
climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y
semiurbanas. En algunos paises asiaticos y latinoamericanos el dengue grave es causa
de enfermedad y muerte en los nifios. No hay tratamiento especifico del dengue ni del
dengue grave, pero la deteccion oportuna y el acceso a la asistencia médica adecuada
disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%. La prevencion y el control del
dengue dependen exclusivamente de las medidas eficaces de lucha antivectorial.®®
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Existen 4 grupos antigénicos o serotipos de virus del Dengue: DEN-1, DEN-2, DEN- 3y
DEN-4. El DEN-1 tiene so6lo 7 biotipos, y el DEN-2, 34 biotipos. Las hemorragias que se
producen en el Dengue son el producto de las lesiones en el endotelio vascular, de la
trombocitopenia, de la disfuncion de las plaquetas y de la alteracion de los factores de
coagulacion.®®

3.3.2. Clasificacion revisada del Dengue

La clasificacién recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2009,
es la llamada clasificacion revisada, la cual surgié a partir de los resultados Dengue
Control (DENCO), que incluyo casi 2.000 casos confirmados de dengue de ocho paises
y dos continentes y establece dos formas de la enfermedad dengue y dengue grave.

Diagrama de clasificacion revisada del dengue: El llamado dengue con signos de
alarma es parte de la forma dengue pero, se le describe aparte por ser de extrema
importancia su conocimiento para decidir conductas terapéuticas y hacer prevencion -en
lo posible- del dengue grave.

e Dengue sin signos de alarma: La enfermedad puede manifestarse como un
"sindrome febril inespecifico”. La presencia de otros casos confirmados en el
medio al cual pertenece el paciente, es determinante para sospechar el
diagndstico clinico de dengue.

e Dengue con signos de alarma: El paciente puede presentar: dolor abdominal
intenso y continuo, vomito persistente, acumulacion de liquidos, sangrado de
mucosas, alteracion del estado de conciencia, hepatomegalia y aumento
progresivo del hematocrito.

e Dengue grave: Las formas graves de dengue se definen por uno o mas de los
siguientes: (i) choque por extravasacion del plasma, acumulacion de liquido con
dificultad respiratoria, o ambas; (i) sangrado profuso que sea considerado
clinicamente importante por los médicos tratantes, o (iii) compromiso grave de
organos. higado: AST o ALT = 1000; SNC: alteracion de la conciencia, y que
incluye el corazén y otros érganos.®”

3.3.3. Descripcién del virus Dengue

El DENV es un virus icosaedro de 50nm, aproximadamente, conformada por una
membrana lipidica (obtenidas por las células del huésped), en el cual se inserta las
proteinas de membrana y de envoltura. El interior del virus contiene el complejo
riboprotéico conformado por la proteina de la capside y el genoma viral que consiste en
una unica hebra de ARN de sentido positivo que codifica para un polipéptido Unico, que
contiene tanto las proteinas estructurales, que haran parte de la particula viral, como las
proteinas no estructurales, que interviene en los procesos de ensamblaje y replicacion
del ARN genémico entre otras.®®

Entre las proteinas estructurales se encuentran: La proteina C es una proteina de la

capside también conocida como proteina del Core o de cubierta su estructura

secuencial consiste en cuatro hélices Alfa que cumplen diferentes funciones, La

proteina precursora de membrana (prM) y la proteina de membrana (M) se encuentra
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presente en los virones inmaduros y junto a la proteina M participa fundamentalmente
en el proceso de maduraciéon de la particula viral. La proteina de envoltura E es una
proteina que se distribuye sobre la superficie del virus formando complejos
homodimeros de tipo cabeza-cola. La importancia funcional de la proteina E radica en
qgue es la Unica proteina viral que interactia con las moléculas receptoras de la
membrana plasmatica de la célula vulnerables que favorecen en la endocitosis del virus.

Se encuentran 7 proteinas no estructurales: NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B Y
NS5. (Figura 8)

3.3.4. Transmision del Dengue

El vector principal del dengue es el mosquito Aedes aegypti. El virus se transmite a
los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra infectadas. Tras un periodo de
incubacion del virus que dura entre 4 y 10 dias, un mosquito infectado puede transmitir
el agente patégeno durante toda la vida.®®

La circulaciéon del DENV entre humanos y mosquitos se presenta cuando el mosquito se
alimenta con la sangre de un individuo virémico. Asi, el mosquito, al ingerir sangre
humana infectada, favorece la infeccién de las células epiteliales de su intestino; luego,
las particulas virales producidas en estas células, son liberadas al hemocele y hacia
algunos o6rganos dl mosquito, como las glandulas salivares, las cuales se convierten en
organos reservorios para el virus. La infeccion en el humano se presenta cuando este
mosquito infectado pica nuevamente para alimentarse, liberando saliva y virus.

Luego de cuatro o cinco dias, el paciente desarrolla fiebre y dolores generalizados, y se
puede detectar el virus en la sangre (viremia); después, hay un periodo de disminucion
de la fiebre y de recuperacion que no deja secuelas. Sin embargo, durante la infeccion,
otros pacientes desarrollan cuadros clinicos mas graves, como hemorragias y choque
hipovolémico, que pueden dejar secuelas o incluso causar la muerte.®? (Figura 9)

3.3.5. Cuadro clinico del Dengue

La infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente y puede causar una
enfermedad de variada intensidad que incluye desde formas febriles con dolores en el
cuerpo y con mayor o menor afectacion del organismo hasta cuadros graves de choque
y grandes hemorragias.®?

Las manifestaciones clinicas del dengue pueden dividirse en tres etapas: Etapa
Febril, Etapa Critica, Etapa de Recuperacién. (Figura 10)

La etapa febril, que es de duracion variable (entre 3 a 6 dias en nifios y 4 a 7 dias en
adultos), se asocia a la viremia, durante la cual existe una alta posibilidad de
transmision de la enfermedad si la persona es picada por un mosquito vector. En esta
etapa el paciente puede tener ademas de la fiebre, dolor muscular y articular, cefalea,
astenia, exantema, prurito, y sintomas digestivos tales como: discreto dolor abdominal
y, a veces, diarrea.

Es frecuente la presencia de leucopenia con linfocitosis relativa, trombocitopenia e
incremento de las transaminasas. Algunos pacientes pueden desarrollar
manifestaciones hemorragicas leves tales como epistaxis, gingivorragias, petequias,
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purpuras o equimosis, sin que correspondan a un cuadro de dengue grave. Estas
pacientes NO seran consideradas como casos de dengue grave.

El periodo durante el cual se produce la caida de la fiebre y hasta 48 horas después, es
el momento en el que, con mayor frecuencia, los enfermos pueden presentar
complicaciones; ya que la extravasacion de plasma se hace mas intensa y es capaz de
conducir al shock por dengue. Durante o después del shock es el momento cuando se
producen con mayor frecuencia las grandes hemorragias (hematemesis, melena y
otras). Prevenir el shock es prevenir las grandes hemorragias. A la caida de la fiebre, el
enfermo puede mejorar o empeorar. El empeoramiento es precedido por uno 0 mas
signos clinicos conocidos como signos de alarma, ya que anuncian la inminencia del
shock.

Los signos de alarma son:

1. Dolor abdominal intenso y sostenido.

2. Vomitos persistentes.

3. Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por

laboratorio (hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de abdomen o Rx de

torax).

Sangrado de mucosas.

Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.

Hepatomegalia (> 2 cm). (La hepatomegalia brusca se observa sobre todo en

ninos)

7. Si esta disponible: incremento brusco del hematocrito concomitante con rapida
disminucién del recuento de plaquetas.

o gk

La etapa critica, se caracteriza por la extravasacion de plasma (escape de liquidos
desde el espacio intravascular hacia el extravascular), que puede llevar al shock
hipovolémico (piel fria, pulso débil, taquicardia, hipotension). Debido a la extravasacion
de plasma el hematocrito sube, lo que constituye un método confiable para el monitoreo
de la fuga de plasma.

Generalmente el shock solo dura algunas horas. Sin embargo, también puede ser
prolongado o recurrente (mas de 12 6 24 horas y, excepcionalmente, mas de 48 horas).
En estos casos los pacientes pueden evolucionar a un cuadro de distrés respiratorio,
asi como presentar complicaciones tales como hemorragias masivas, falla multiorganica
y coagulacién intravascular diseminada (CID). No es necesario esperar hasta que se
produzca la hipotension para diagnosticar el shock.

Se debe vigilar la presién arterial diferencial de 20 mm Hg o menos, ya que constituye
un indicador inicial de la evolucion a shock junto con los signos de inestabilidad
hemodinamica tales como taquicardia, frialdad y enlentecimiento del llenado capilar. Los
pacientes que llegan a la etapa critica de la enfermedad sin un diagndstico y tratamiento
adecuado, pueden tener una mortalidad de entre el 30 al 50%. Las plaguetas pueden
descender progresivamente desde la etapa febril, pero este descenso se hace mas
intenso en la etapa critica.

La plaguetopenia o trombocitopenia en esta enfermedad no es debida a un déficit de
produccion sino a la destrucciéon masiva periférica, por un mecanismo inmunomediado

35



(anticuerpos antivirales con reaccién cruzada contra las plaguetas), de caracter
transitorio, por lo cual van a iniciar su recuperacion de manera espontanea, después de
un breve periodo.

Cuando las plaguetas comienzan a elevarse, indican que el paciente ha iniciado su
mejoria. El paciente con dengue, puede presentar en cualquier momento de su
enfermedad signos y sintomas de afectacion particular de algin 6rgano o sistema:
encefalitis, miocarditis o hepatitis por dengue, asi como insuficiencia renal. Estas se
consideran formas clinicas graves de dengue.

En la etapa de recuperacion, generalmente se hace evidente la mejoria del paciente
pero, en ocasiones, existe un estado de sobrecarga de volumen, asi como alguna
infeccion bacteriana agregada. En esta etapa es importante vigilar sobre todo a aquellos
pacientes que tengan dificultades en el manejo de los liquidos (insuficiencia renal
cronica, insuficiencia cardiaca, pacientes ancianos).

También puede aparecer en esta etapa un exantema tardio entre el 6° y 9° hasta
incluso el 15° dia que, con frecuencia, afecta las palmas de las manos y las plantas de
los pies, asociado a un intenso prurito.?”

3.3.6. Mecanismo de deteccién del virus Dengue

Pruebas rapidas: Los métodos exactos pero sofisticados como el aislamiento o la
reaccion en cadena de polimerasa (RT-PCR) del virus requieren equipo y la
infraestructura avanzados. Los andlisis serologicos estan ampliamente disponibles y
pueden proporcionar una alternativa para apoyar el diagnostico. Las infecciones
primarias (nuevas) de DENV tienen tipicamente una respuesta mas fuerte y mas
especifica de IgM; las infecciones (secundarias) subsecuentes demuestran una
respuesta mas débil de IgM pero una respuesta fuerte de 1gG.

RT-PCR (Reaccion de cadena de polimerasa-transcriptasa reversa): Es un método
rapido, sensible, simple y reproducible con los adecuados controles. Es usado para
detectar el RNA viral en muestras clinicas de humanos, tejido de autopsia y mosquitos.
Tiene una sensibilidad similar al aislamiento viral con la ventaja de que problemas en el
manipuleo, almacenaje y la presencia de anticuerpos no influyen en su resultado. Sin
embargo, debe enfatizarse que la PCR no sustituye el aislamiento viral.

Identificacién Viral: El método de eleccion para la notificacion del virus del dengue es
IFA; anticuerpos monoclonales seroespecificos, producidos en cultivos tisulares o
liquido ascitico de ratones e IgG conjugada fluoresceina-isotiocianato.®”

3.4. VIRUS DEL CHIKUNGUNYA
3.4.1. Generalidades del Chikungunya

Este virus fue detectado por primera vez en Tanzania en 1952. A partir de 2004, se
han reportado brotes intensos y extensos en Africa, las islas del Océano Indico, la
region del Pacifico incluyendo Australia y el sudeste asiatico (India, Indonesia,
Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y Tailandia). (32)
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Es una enfermedad que rara vez puede causar la muerte, pero el dolor en las
articulaciones puede durar meses e incluso afios para algunas personas. Las
complicaciones son mas frecuentes en nifios menores de 1 afio y en mayores de 65
afos y/o con enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, etc.).(33)

La mayoria de los pacientes tienden a sentirse mejor en los siguientes dias o semanas,
algunas personas pueden desarrollar dolores e inflamacion en las articulaciones de
manera cronica.(32)

3.4.2. Descripcién del virus Chikungunya

El CHIKV es un arbovirus de la familia Togaviridae, género alfavirus. EI genoma viral
estad formado por ARN monocatenario de polaridad positiva y codifica 4 proteinas no
estructurales y 3 proteinas estructurales. El virus es sensible a la desecacion y a las
temperaturas mayores de 58°C.

Mediante estudios moleculares se hallaron 3 linajes virales que difieren en el genoma,
las caracteristicas antigénicas y la distribucion geografica. Al igual que otros virus, el
CHIKV presenta 2 ciclos: uno selvatico, cuyos hospedadores son mosquitos y primates,
y otro urbano, que involucra mosquitos y seres humanos.®%

El vector es el mosquito Aedes. Este mosquito presenta 2 especies que pueden
transmitir el virus: A. aegypti y A. albopictus. Ambas especies transmiten el virus pero su
comportamiento, habitos de alimentacion y distribucion geografica son diferentes. El
vector natural era la especie A. aegypti y este virus fue identificado por primera vez en
Tanzania en 1952.

La estructura del CHIKV presenta un diametro de 60 y 70 nm y una capside de forma
icosaédrica la cual esta constituido por viriones envueltos por una bicapa lipidica
derivada de la membrana plasmatica de la célula infectada. La envoltura posee 240
copias de heterodimeros de las glicoproteinas transmembranales tipo |, E2 y E1
(proteinas de envoltura) las cuales forman proyecciones y median el reconocimiento del
receptor para el virus.®® (Figura 11)

3.4.3. Transmisién del Chikungunya

El virus se transmite de una persona a otras por la picadura de mosquitos hembra
infectados. Generalmente el mosquito implicado es Aedes aegypti, siendo un vector
predomina en ambientes urbanos, se reproduce en contenedores artificiales (muy
abundantes) y naturales y se alimenta casi exclusivamente del humano. (Figura 12)

La mayoria de los individuos presentaran sintomas tras un periodo de incubacion de
tres a siete dias (rango: 1-12 dias). Sin embargo, no todos los individuos infectados
desarrollaran sintomas.'

Existe la transmision vertical del virus. Cuando la infeccion se presenta durante el
periodo perinatal, la transmision se estima en un 50 %. Asimismo, es posible la
transmision por transfusion sanguinea, aunque este ultimo no tiene informes de que
haya sucedido hasta la fecha.®®
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3.4.4. Cuadro clinico del Chikungunya

La fiebre de CHIKV afecta a todos los grupos de edad, y ambos géneros por igual.
Después de un periodo de incubacion de 3-7 dias (rango: 1-12 dias), el virus de CHIK
causa una enfermedad febril generalmente asociado con artralgia/artritis (87%), dolor
de espalda (67%? y cefalea (62%). La viremia persiste hasta 8 dias desde el inicio del
cuadro clinico. ¢’

Enfermedad aguda: Suele coincidir con el inicio de la enfermedad, entre cuatro y ocho
dias después de que se produzca la picadura. Se caracteriza por la aparicion subita de
fiebre alta, superior a 39°C, y dolor articular severo que dura entre 3 y 10 dias.

Enfermedad subaguda: Después de los primeros 10 dias la mayoria de los pacientes
siente una mejoria en su estado general de salud y el dolor articular. No obstante, existe
el peligro de que los sintomas reaparezcan o que los pacientes presenten sintomas
reumaticos.

Enfermedad cronica: Se caracteriza por la persistencia de sintomas por mas de tres
meses, especialmente, la inflamacion de las articulaciones que se vieron afectadas al
inicio de la enfermedad. ©®

La patogénesis del virus presume que este invade las células endoteliales y los
fibroblastos subcutaneos replicAndose en la puerta de entrada. Los virus son
transportados al nédulo linfatico local donde ocurre la segunda replicacién viral. Luego
de esta etapa se produce una intensa viremia con invasion de los macrofagos
sanguineos y la posterior diseminacion a otros 6rganos, como musculo, articulaciones,
higado y cerebro. La persistencia viral en los monocitos de las articulaciones explicaria
la artritis cronica en algunos pacientes. &%

3.4.5. Complicaciones del Chikungunya

Entre las complicaciones mas severas de la forma aguda se describen la falla
respiratoria, meningoencefalitis, hepatitis aguda, descompensaciéon cardiovascular En
otras investigaciones previas en India se destacan algunas complicaciones neuroldgicas
como la encefalitis 27,55%, mielopatia 7,14%, neuropatia periférica 7,14% y miopatia
1,4%. En otra revision se encuentra como complicaciones neurolégicas, ademas de las
descritas anteriormente: sindrome de Guillan Barré, sindrome cerebeloso y accidente
cerebrovascular. Asimismo una de las complicaciones mas comunmente descrita es la
artralgia prolongada, la cual es definida como un dolor articular continuo y persistente
més alla de los 3 meses.

En otros estudios se describe que la artralgia prolongada en una complicacion frecuente
de la infeccion pos Chikungunya y que esta es una manifestacion local, es decir
producida dentro de la misma articulacion pero que a su vez puede afectar varias
articulaciones, cabe resaltar que la artralgia puede resultar incapacitante en el 77% de
los casos, asociarse a edema local en el 63%, astenia en el 77% y depresion en el 56%,
las personas mayores a los 35 afios se encuentran con mayor riesgo de sufrir artralgia
prolongada .

Dentro de las complicaciones cardiovasculares se presenta la insuficiencia cardiaca
acompafada de alteraciones del ritmo en un 52%, incluyendo bradiarritmias en un 29%,
y con menor frecuencia las taquiarritmias 14% entre otros, como lo determinan estudios
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en Venezuela. En la infeccion por virus del Chikungunya, hay cierta predisposicion a
gue el rash cutaneo inicial por el intenso prurito, se coinfecte, y generen lesiones
mayores como es el caso de las vesiculas bullosas y descamacion que suelen aparecer
en las fases subaguda y cronica del evento. Se han descrito lesiones morbiliformes, que
en algunas situaciones llegan a ser confluyentes, ademés hay casos registrados de
ulceras aftosas en region escrotal hasta el 24% de los pacientes masculinos.®®

3.4.6. Métodos de deteccion del virus Chikungunya

Para establecer el diagnostico se pueden utilizar varios métodos. Las pruebas
serologicas, como la inmunoadsorcion enzimatica (ELISA), pueden confirmar la
presencia de anticuerpos IgM e IgG contra el virus Chikungunya. Las mayores
concentraciones de IgM se registran entre 3 y 5 semanas después de la aparicion de la
enfermedad, y persisten unos 2 meses.

Las muestras recogidas durante la primera semana tras la aparicion de los sintomas
deben analizarse con métodos serologicos y viroldgicos (RT-PCR). El virus puede
aislarse en la sangre en los primeros dias de la infeccion. Existen diversos métodos de
reaccion en cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa (RT-PCR), pero su
sensibilidad es variable. Algunos son idéneos para el diagnostico clinico.

Los productos de RT-PCR de las muestras clinicas también pueden utilizarse en la
genotipificacion del virus, permitiendo comparar muestras de virus de diferentes
procedencias geograficas.“”

3.4.7. Tratamiento del Chikungunya

No existe un tratamiento antiviral especifico. Se recomienda el tratamiento
sintomético luego de excluir enfermedades mas graves tales como infecciones
bacterianas. Recuerde que los medicamentos deben ser utilizados por el tiempo mas
corto posible, por sus efectos adversos en el sistema gastrointestinal y renal. No se
deben utilizar en nifios que presenten deshidratacién o alteracion de la funcion renal.
Paracetamol o Acetaminofén para la fiebre por el virus Chikungunya

El tratamiento sintoméatico se basa en elreposo y la toma de paracetamol o
acetaminofén (Tylenol, Panadol) para el alivio de la fiebre.“?

3.5. ONG SAVE THE CHILDREN INTERNATIONAL

A continuacion se describe una resefia de la Organizacion Save The Children: sus
inicios, proyectos en diferentes partes del mundo, asi también las estrategias en
conjunto con el Ministerio de Salud llevadas a cabo en El Salvador.

3.5.1. HISTORIA DE LA ONG

Save the Children Fund cominmente conocido como Save the Children o Save the
Children International (Salven a los nifios), es una organizacion no gubernamental,
fundada en 1919 por Eglantyne Jebb para ayudar a los millones de nifios refugiados y
desplazados diseminados por Europa después de la Primera Guerra Mundial.
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Poco después de la fundacion de Save The Children en Londres, se crearon
asociaciones en otros paises, tales como Suecia, Australia y Canada.

En 2012, la Alianza Internacional Save the Children esta presente en 120 paises en los
que desarrolla programas relacionados con la salud, nutricion, atencion en
emergencias, violencia, calidad educativa, explotacion laboral infantil y VIH/SIDA, entre
otros.

Save the Children trabaja en El Salvador desde 1979 implementando programas en las
zonas mas vulneradas del pais como una organizacion independiente, lider a nivel
mundial, socios por excelencia para los gobiernos nacionales y municipales- ademas de
las organizaciones locales, para la prevencion y atencidbn en primera infancia
(especialmente en el area de salud y educacion), seguridad alimentaria/medios de vida,
proteccion de nifiez, victimas de trata de personas o nifiez migrante irregular entre
otras. (Anexo 16)

Durante el primer informe sobre la transmisioén del virus Zika en Brasil, en mayo de
2015, la epidemia se ha extendido rapidamente en las Américas. La infeccion por Zika
se asoci6 con el sindrome de Guillain Barré, en mujeres embarazadas con Microcefalia
y otros sindromes congénitos.

Por esta razén la OMS declar6 el Zika como una Emergencia de Salud Publica de
Preocupacion Internacional, en febrero de 2016. La OMS solicitd urgentemente la
coordinacion y colaboracién internacional para comprender mejor el impacto total del
virus, y tomar medidas para prevenir y controlar la enfermedad.

En este contexto, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID, por sus siglas en inglés) disefidé una intervencion rapida y asigné recursos para
desarrollar acciones de prevencién, proteccion y respuesta para abordar la epidemia del
Zika en las Américas.

El proyecto "Accion Comunitaria contra el Zika" (CAZ), implementado por Save the
Children y la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja (FICR), es uno de los proyectos financiados por USAID, disefiado para este
escenario que representa una epidemia activa del virus y afecta a poblaciones
susceptibles.

CAZ implementa actividades en Colombia, Republica Dominicana, ElI Salvador,
Honduras y Nicaragua.

Ante las epidemias por Arbovirosis que se vivieron en El Salvador en el periodo de 2015
al 2016 se reforzé por el MINSAL la vigilancia entomoldgica basada en los indices
larvarios, la cual presenta como limitante que requiere gran esfuerzo del personal en
inspeccionar un numero suficiente de viviendas en un corto tiempo para evidenciar la
presencia de larvas sin que haya cambiado su estado a zancudo adulto y dar un indice
erroneo.

Por esa razon se pensoé en utilizar el sistema de Vigilancia mediante Ovitrampas con
participacion comunitaria el cual consiste en la colocacion de trampas sencillas usadas
en areas urbanas para la vigilancia vectorial del mosquito Aedes aegypti.
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3.6. OVITRAMPAS (TRAMPAS DE OVIPOSTURA)

3.6.1. Generalidades sobre las Ovitrampas

Las ovitrampas han sido usadas desde 1965 en la vigilancia de Aedes aegypti,
como un instrumento para determinar la distribucion del mosquito, medir la fluctuacion
estacional y espacial de las poblaciones de mosquitos, y para evaluar la eficacia de la
aplicacion de insecticidas. Suelen ser trampas sencillas usadas en areas urbanas y
rurales para la vigilancia vectorial de Aedes aegypti. Su uso est4d basado en la
necesidad bioldgica de las hembras gravidas de los mosquitos de procurar agua para la
ovoposicibn o colocar sus huevos. Es importante controlar frecuentemente las
ovitrampas porque se convierten en criaderos de mosquitos.“?

Son recipientes que estan condicionados para que el mosquito entre y deposite sus
huevecillos, de tal manera que podamos saber que hay un grupo de zancudos cerca,
asi los identificamos y desplegamos equipos de fumigacion para las manzanas que
estan vigiladas a través de este sistema.“? (Anexo 15)

3.6.2. Ovitrampas utilizadas en el proyecto CAZ

Son dispositivos que utiliza la ONG Save the Children que cosiste en recipientes que
ofrecen a las hembras de Aedes aegypti un lugar donde oviponer, es decir, colocar los
huevos. Consisten en frascos de plastico de unos 500 ml de color oscuro
preferentemente, en cuyo interior, y recubriendo la pared del recipiente desde la base
hasta la parte superior del mismo, se coloca una faja de papel marron absorbente tipo
“papel misionero”. Las dimensiones del recipiente no son criticas pero todos los frascos
a usar en un estudio particular deben ser idénticos. Este método de vigilancia se realiza
en areas donde el nivel de infestacién de Aedes aegypti es muy bajo o bien en aquellos
sitios donde no se ha detectado presencia del vector, con el objeto de detectar
oportunamente la infestacion.*? (Figura 4). La preparacién de Ovitrampas y solucion
atrayente se describira en el apartado Ejecucion de la investigacion. (Anexos 5y 8).

3.6.3. Monitoreo del vector por el método Ovitrampas

El sistema de monitoreo del Aedes aegypti por el método Ovitrampas, basado en la
participacion comunitaria es una herramienta sofware que permite la gestion de la
informacion desde la instalacion, georreferenciacién, seguimiento de las Ovitrampas y
produccion de informa del monitoreo. Tiene dos componentes: Software en Web y App
para aplicativos moéviles (AppVigilancia). (Anexo 7)

La AppVigilancia es un aplicativo movil del sistema de monitoreo entomolégico del
Aedes aegypti por el método Ovitrampas con participacion comunitaria que permite la
instalacion digital de cada ovitrampa y manejo de codigos QR, informacion en linea para
la georreferenciacion de ovitrampas y seguimiento de ovitrampas a través del modulo
de reportes. Ademas, existen algunos requisitos para instalar la AppVigilancia los
cuales son:

contar con un dispositivo movil Smartphone.

Sistema operativo Android 4.0 o superior.

Sofware para la lectura de codigos QR, como por ejemplo QR Droid de Google Play.
Camara de 3 megapixeles o mas, con enfoque automatico.
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- Es recomendable que el dispositivo tenga conexion a internet 3G o WiFi.

Mediante el Sistema de Informacion de Geografica (SIG) se georreferencian las
ovitrampas para generar mapas de calor (puntos calientes = nimero de huevos), para lo
cual es indispensable afiadir un scticker con codigo QR a cada ovitrampa en la parte
exterior del recipiente. Este sistema es una herramienta que nos permite estratificar el
riesgo entomoldgico por ovitrampa dentro de una localidad con el fin de realizar
acciones de control vectorial oportunas, focalizadas y efectivas.

Las ovitrampas y el sistema de informacién geografica (SIG) a través de los mapas
proporcionan informacién para el control vectorial focalizado en forma semanal. El
sistema es econdmico y sensible para las acciones preventivas ante la ocurrencia de
brotes de Zika, Dengue y Chikungunya. La ovitrampa es un excelente “criadero” pero
bajo el sistema de revision periddica cada siete dias, no se convierte en un criadero. La
ovitrampa tiene una correlacion positiva con los casos de Dengue, Chikungunya y Zika.

La vigilancia por ovitrampas nos proporciona informacién sobre la distribucion espacial y
temporal de Aedes aegypti en una localidad, sobre las variaciones estacionales de la
densidad de la poblacion de Aedes aegypti y la dinAmica de transmision de Dengue,
Chikungunya y Zika al hombre.

3.6.4. Utilidad de la Ovitrampa

Debido a la ausencia de una vacuna contra el dengue, los métodos de prevencion
de la enfermedad se basan principalmente en el control vectorial mediante la utilizacion
de insecticidas (adulticidas y larvicidas) y la eliminacién manual de criaderos. En cuanto
a los primeros, se ha indicado que son un método eficaz; sin embargo, durante los afios
epidémicos habria que considerar que se requiere un elevado niamero de personal para
cubrir todas las areas afectadas, convirtiendo su uso en una estrategia costosa y
compleja. Por otro lado, para la implementaciébn de programas permanentes de
eliminaciébn manual de criaderos, se requiere de gran participacibn comunitaria, ante la
complejidad de estas medidas de intervencion, las ovitrampas letales surgen como una
estrategia complementaria y mas economica para el control vectorial. Ademas, como
valor agregado, las ovitrampas han demostrado ser de gran utilidad en los programas
de control de las poblaciones del vector.

Sin embargo, para la implementacion de las ovitrampas en los programas de vigilancia
y control en las ciudades del pais donde el dengue es endémico, se deben determinar
tanto los elementos que la conforman (tipo de insecticida, sustrato de oviposicion e
infusidn atrayente), como la persistencia de su poder letal.

3.6.5. Ovitrampas letales

Una nueva trampa para mosquitos -econdémica y biodegradable- inventada en
Toronto, podria ser utilizada para ayudar a frenar la propagacion de los virus Zika,
Dengue y Chikungunya en todo el mundo.

La trampa fue inventada por Morgan y Wyatt Jackson, hermanos de Brockville, Ontario.
Su compafia, Greenlid, ha estado desarrollando una trampa para mosquitos con la
ayuda del gobierno de Queensland, Australia, que esta buscando una alternativa de
bajo costo para el control de la poblacion de mosquitos.

42



La trampa es de larga duracion, pero hecha de material biodegradable que se recubre
con una capa de insecticida. Para usarlo, todo lo que se debe hacer es afadir agua. Los
mosquitos irdn a depositar sus huevos en el recipiente con agua y al tocar el insecticida
moriran. Es un nuevo giro en las ovitrampas letales, artilugios de plastico que se utilizan
en todo el mundo para controlar las poblaciones de mosquitos. Pero las trampas
Greenlid son mas baratas (costo de $1-2 ddlares) y a diferencia de sus homologos de
plastico, no tienen que ser recogidos de 4 a 6 semanas después que hayan sido
utilizadas.“®

3.6.6. Ovitrampa para vector adulto

El procedimiento para construir ovitrampas estd siendo transmitido por personal de
la Cruz Roja Salvadoreiia y busca controlar al vector que causa el Zika, Dengue y
Chikungunya. El mismo ya ha sido ensefiado en escuelas y comunidades de distintas
zonas de El Salvador. Aunque existen varios tipos de Ovitrampas utilizadas en El
Salvador para el control vectorial.

Un gramo de levadura, agua caliente, 50 gramos de azlcar morena, plastico o papel
negro y una botella de dos litros son los insumos para crear una trampa casera que
ayude a combatir la proliferacion de zancudos. La ovitrampa debe de ser colocada en
las esquinas de la casa. La composicion entre la levadura y la azucar forman el bioxido
gue expele nuestro cuerpo y entonces el zancudo busca ese olor y muere al quedar
atrapado en esa mezcla. Debe construirse una nueva trampa cada dos semanas y los
recipientes pueden ser reutilizados. La lucha contra el zancudo transmisor del Zika,
Dengue y Chikungunya comienza en las viviendas. Pide que el uso de esta trampa sea
combinada con mecanismos de limpieza como el lavado de pilas y barriles cada ocho
dias.

Preparacién de la Ovitrampa casera
Se construye a partir de tres pasos:

= El primero consiste en cortar la botella plastica por la mitad sin desechar ninguna
de las dos partes.

= Segundo, en la parte inferior de la botella verter la azicar morena y disolverla
con el agua caliente. Luego, se debe esperar por algunos minutos hasta que el
agua esté tibia para afiadirle la levadura.

= El tercer paso consiste en envolver la parte inferior de la botella con plastico o
papel negro, mientras que la parte superior de la botella debe ser colocada en
forma de embudo.“®

3.7. CODIGOS QR

3.7.1. Qué es un codigo QR

Un cédigo QR es un cddigo de barras bidimensional cuadrada que puede almacenar
los datos codificados. La mayoria del tiempo los datos es un enlace a un sitio web o
Localizador Uniforme de Recursos (URL).
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Historia

Cdédigos QR fueron creados en 1994 por Denso Wave, subsidiaria japonesa en el Grupo
Toyota. El uso de esta tecnologia es ahora libre. EI Codigo QR no es el Unico codigo de
barras de dos dimensiones en el mercado, otro ejemplo es el codigo de matriz de datos.
Caodigo QR es el mas famoso de codigo de barras 2D en el mundo. Se ha ganado su
éxito en Japon desde la década de 2000, donde ahora es un estdndar. En 2011, un
promedio de 5 codigos QR fueron escaneados diariamente por cada japonés - mas que
el nimero promedio de SMS enviados. En 2010 Codigos QR comenzaron a expandirse
en los EE.UU. y luego en Europa, donde pueden verse notablemente en los anuncios.

Hoy en dia, los codigos QR se pueden ver en folletos, carteles, revistas, etc. Se puede
detectar facilmente estos cédigos de barras de dos dimensiones a tu alrededor. Los
cédigos QR permiten interactuar con el mundo a través de su Smartphone.
Especificamente, un QR Code extiende los datos a disposicion de cualquier objeto
fisico y crean una medida digital para las operaciones de marketing. Esta tecnologia
permite y acelera el uso de servicios web para moéviles: se trata de una herramienta
digital muy creativa.

Al escanear un codigo QR utilizando el teléfono inteligente, se obtiene un acceso
inmediato a su contenido. El lector de cddigo QR a continuacién, puede realizar una
acciéon, como abrir el navegador web para una URL especifica. Otras acciones pueden
ser provocadas, como el almacenamiento de una tarjeta de visita en la lista de
contactos de su teléfono inteligente o conectarse a una red inalambrica.

Personalizaciones

Los cédigos QR pueden ser personalizadas y por lo tanto hacen posible que las marcas
para incorporar su identidad visual en sus codigos QR.

Al personalizar, algunas reglas se deben seguir sobre la estructura de los cddigos QR
para que sigan siendo legibles. Pero personalizacion sigue siendo una forma muy eficaz
de promover su identidad visual de la marca. Cédigo QR es marca registrada de
DENSO WAVE INCORPORATED.“®)

3.7.2. Cémo se lee el codigo QR

La matriz de puntos en la que se guardan los datos no es legible para el ojo
humano. Se debe leer con un teléfono movil o con un dispositivo que disponga de la
aplicacion correspondiente (un lector de cédigos QR). La lectura del cédigo se lleva a
cabo en cuestion de segundos. Ademas, gracias a la correccion de errores, la lectura
también funciona si falta alguna pieza en el codigo.

3.7.3. Los codigos QR se utilizan en distintos ambitos

Logistica: Los primeros codigos QR fueron utilizados por el fabricante de
automdviles japonés Toyota. Sirven para el marcado y registro de piezas y todo tipo de
componentes.
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Revistas: Muy a menudo los cédigos QR aparecen en revistas y periddicos. Al
escanearlos, el lector accede de una manera facil y directa a determinados sitios web
sin que sea necesario, por ejemplo, teclear direcciones URL largas y complejas.

Publicidad: ¢Anuncios con cédigo QR? Esto también es algo cada vez mas comuan. Al
capturar el cdédigo QR con el teléfono movil, le lleva al usuario directamente a
informacion adicional sobre el producto en cuestion. Todo es mucho mas comodo.

Tarjeta de presentacion: En lugar de escribir nombres, apellidos, direcciones postales
y numeros de teléfono, los usuarios de teléfonos inteligentes pueden escanear la tarjeta
de visita (vCard) correspondiente a un cédigo de QR, para asi afiadir a su agenda
personal toda esa informacion.

Como crear cédigos QR propios

Los codigos QR se pueden crear y guardar como un archivo grafico o imagen. Luego se
pueden colocar en una tarjeta de visita, en un sitio web o, por ejemplo, enviarlos por
correo electronico o0 mediante mensajeria instantanea. Se explica un método que puede
usar:

1. Acceder a la pagina web gogr.me. En primer lugar, indicar si deseas crear un texto,
un enlace web (URL), un nimero de teléfono, un mensaje SMS o una tarjeta de
presentacion (vCard).

2. Teclear la informacién correspondiente en el cuadro de texto disponible para ello.
Luego dar click en el enlace Download para asi guardar el cédigo QR que se ha
generado en forma de imagen. Alternativamente, para crear un enlace, hacer click
en Embed.

Precaucién con los codigos QR

La ventaja de los codigos QR es el acceso directo e inmediato a la informacion a la que
hacen referencia. Sin embargo, también son peligrosos ya que su facil acceso puede
ser aprovechado para redireccionar a un sitio web infectado con virus o para la
instalacion de programas maliciosos en el dispositivo.

Es recomendable escanear codigos QR de sitios de confianza y elegir aplicaciones de
lectura de QR que permitan la visualizacién previa de la direccién web a la que dirigen.

Cddigos QR en cifras y curiosidades

El cédigo QR de mayor tamafo elaborado supera los 20.000 metros cuadrados y se
logré en Lacombe (Canada). Tamafio minimo recomendado para los cddigos QR: 2,5 x
2,5 cm. Se puede escanear codigos QR boca abajo. La Xbox One puede leer los
codigos para los juegos compatibles con Kinect.*”
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3.8 RESENA DEL MUNICIPIO DE MONCAGUA
3.8.1. Historia del Municipio

Pueblo de origen Lenca de clima es calido, cuya poblacion se remonta a la época
precolombina que para el afio 1550 tenia unos 500 habitante. Fue fundado en 1770,
conocido entonces como San Pedro de Moncagua al que Pedro Cortés y Larraz refiere
gue tenia unos 849 indigenas repartidos en 86 familias y de 309 ladinos distribuidos en
58 familias. En idioma Poton este nombre geografico autéctono significa: " rio de
piedras y conejos”, ya que estd formado de las raices mon: conejo; ca: piedra y gua; de
guara: rio.

En el aflo 1786 pas6 a formar parte del Partido de San Miguel, y en la época
republicana, pertenece al departamento de San Miguel desde 1824. Adquiri6 el titulo de
villa el 15 de abril de 1889, y el afio 1890 tenia una poblacion estimada en 2.060
habitantes. Recibi6 el titulo de ciudad el 02 de agosto de 1997 publicado en el Diario
oficial tomo 336, nimero 142 de fecha 31 de julio 1997.

3.8.2. Ubicacion Geogréafica de la Ciudad

Moncagua es uno de los veinte municipios del Departamento de San Miguel, su
acceso es por la Carretera Panamericana en el Kilbmetro 124 % ocupa el cuarto lugar
en el Departamento, sus rutas de buses 90, 315, 316, 317, 318, 326, 388, 751 y 428;
con una extension total de 102.95 km2 y la cabecera una altitud de 250 metros sobre el
nivel del mar. Posee una poblacion de 32,117 (diciembre/2017), limita al Norte con el
Municipio de Chapeltique; al Este con San Miguel y Quelepa; al Sur con San Miguel y
Chinameca; al Oeste con Chinameca, Nueva Guadalupe y Lolotique.

El 28.5% de la poblacién es urbana y el 71.5% es rural; sus calles son en su mayoria
adoquinadas, empedradas, de asfalto y unas pocas de tierra.

El municipio esta conformado por: 4 Barrios, 23 Colonias, 12 Cantones, 83 Caserios, 6
Fincas, 1 Reparto, 5 Parcelaciones, 18 Lotificaciones y 1 Comunidad. (Anexo 14)

3.8.3. Cantdn Tongolona

Tongolona es uno de los 12 cantones del municipio de Moncagua. En 1979, el
gobierno del Coronel Arturo Armando Molina da los primeros pasos para la expropiacion
de las Haciendas: El Platanar, Tongolona y La Estancia.

La poblacion actual es de aproximadamente 2,273 habitantes repartidos en los
siguientes caserios: Agua Fria, El Astillero, La Arboleda, La Presa, La Comunal, El
Pintadillo, El Zapote, Los Encuentros, El Manzano; y la colonia: La Paz. “® (Anexo 9)
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el
estudio se caracterizara por ser:

Prospectivo: la informacién se recopil6 de los resultados por medio de las ovitrampas a
través del conteo de huevos encontrados en ellas que inmediatamente son registradas
en una base de datos para poder clasificar las zonas de menor riesgo a mayor riesgo.

Segun el periodo y secuencia de estudio sera de tipo:

Transversal: debido a que la ejecucion se llevo a cabo en un periodo determinado de
mayo a agosto de 2018, sin ningun seguimiento posterior.

Segun el analisis y el alcance de resultados se caracterizaré por ser:

Explorativo: porque es un tema que se investiga por primera vez en la zona y permitid
conocer como se encuentra.

4.2. POBLACION

Son 9 Colaboradores Comunitarios encargados de una Ovitrampa cada uno (9 en
total) distribuidas en viviendas del canton Tongolona que fueron seleccionadas debido a
gue el vuelo del mosquito son 100 metros a la redonda aproximadamente. El presente
estudio es una prueba piloto, razon por la cual el nUmero de la poblacion es bastante
reducida.

4.3. CRITERIOS PARA DETERMINAR EL COLABORADOR COMUNITARIO
4.3.1. Criterios de Inclusién

v' Personas en edades entre 18 y 55 afios.

v' Consentimiento informado de los colaboradores o responsables comunitarios.

v' Poseer dispositivo con sistema Android con acceso a internet y horarios
pertinentes para realizar la vigilancia del vector.

4.3.2. Criterios de Exclusién

v' Personas menores de 18 y mayores de 55 afios.

v" Personas sin consentimiento informado del estudio.

v No poseer dispositivo con sistema Android con acceso a internet y/o horarios que
imposibiliten la vigilancia del vector.

v' Dificultad visual, no saber contar, leer ni escribir.

4.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicas Documentales
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Documental Hemerografico: mediante el cual se revisé informacion de tesis, sitios
electronicos, revistas médicas y cientificas.

4.4.2. Técnicas de trabajo de campo

» Realizacion de una entrevista y guia de observaciones para la creacion del
perfil del colaborador comunitario.
= Charlas informativas a los pobladores de la comunidad.

4.5. INSTRUMENTOS

v

v

Consentimiento informado de los pobladores sobre el proyecto. (Anexo 1)

Cédula de entrevista para evaluar conocimientos previos del colaborador
comunitario (Anexo 2).

Guia de observaciones para evaluar aspectos como precariedad de la vivienda,
entre otros. (Anexo 3)

4.6. MATERIAL Y EQUIPOS

4.6.1. Materiales

VVVVVVVVVVVVVVYVYYVYYVYYVY

Chaleco de agente comunitario
Gabacha

Lupa

Recipiente oscuro plastico con capacidad de 500 ml
Papel toalla

Clips con revestimiento plastico
Grama seca

Agua

Papel absorbente

Tijeras

Tirro

Regla

Afiches

Hojas volantes

Plumén

Lapiceros

Bolsas plasticas de 5 libras
Stickers con codigos QR

4.6.2. Equipos

>
>

Dispositivo inteligente (celular y tablet con sistema Android)
Impresora
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4.7. PROCEDIMIENTOS

4.7.1. Planificacion de la investigacion

La investigacion se inicid con la asignacion del docente asesor y con su ayuda se
definié el tema a investigar, se eligio a la comunidad del Canton Tongolona para el
proyecto de ovitrampas y se tomo6 en cuenta que no hay ningun estudio realizado sobre
el vector Aedes aegypti, su relacion con los virus Zika, Dengue, Chikungunya y que es
un sector propicio para la expansion territorial del mosquito y propagacion de las
enfermedades; por lo que sera de interés y beneficio para nifios, embarazadas y
ancianos siendo estos los grupos mas vulnerables.

Posteriormente se inicié con la busqueda de material bibliografico para la elaboracion
del tema de investigacion, marco teorico y disefio metodologico, todo esto siguiendo los
respectivos lineamientos establecidos para su desarrollo, el informe fue presentado
para su posterior revision, una vez realizadas las correcciones se continué con la
elaboracion del presente tema de investigacion el cual contiene la base tedrica, con su
respectiva asesoria.

4.7.2. Ejecucion de la Investigacién

El equipo investigador se reunio con representantes de la Unidad de Vectores del
MINSAL Region Oriental y con el Dr. Luis Armando Andrade (coordinador de proyectos
comunitarios de la ONG Save The Children) para conocer sobre el proyecto
Ovitrampas. Como resultado, todos los involucrados se comprometieron a colaborar en
el desarrollo de la investigacion en el cantén Tongolona, Municipio de Moncagua,
Departamento de San Miguel.

Seguidamente se capacitd al grupo investigador para la preparacion, instalacion y
monitoreo de las Ovitrampas en el Municipio de Lolotique, Departamento de San Miguel
y en La Cruzadilla de San Juan, Municipio de Jiquilisco, Departamento de Usulutan.
(Anexo 13)

Luego, el grupo investigador se reunié con el director de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar (UCSF) del cantén Tongolona, en la que se presentd el proyecto
Ovitrampas y se solicitd el aval para poner en marcha la investigacion. Se hizo una
sectorizaciéon del lugar con ayuda de un croquis para seleccionar los sitios posibles de
colocacién de las Ovitrampas, iniciando desde: la UCSF de Tongolona ubicada al lado
central del cantdn como punto de partida para la distribucién de los siguientes sitios
donde se ubicarian las Ovitrampas, 200 metros al norte de este se encuentra el Centro
Escolar Borgonovo Pohl, 200 metros al oriente se ubica la casa comunal del canton,
200 metros al sur se encuentra la Iglesia Principe de Paz y 200 metros al occidente de
la comunidad se encuentra el Centro de Desarrollo Infantil (CDI) del lugar, escogiendo
estos sitios debido al rango de vuelo del mosquito que es de 100 metros
aproximadamente, distribuyendo las Ovitrampas de manera aleatoria, asi mismo son
puntos de reunion de los pobladores. (Anexo 10)

A continuacion, se realizé una entrevista por medio de un desarrollador digital llamado
Kobotoolbox (disponible para computadoras, celulares y tablets) el cual es utilizado por
la ONG Save The Children para la creacion del perfil del colaborador comunitario,
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también ayuda a la Georreferenciaciéon de la zona ya que brinda informacion que
incluye coordenadas como latitud, longitud, altitud y precision métrica de la ubicacion de
las Ovitrampas, y ademas contiene interrogantes que funcionan como guia de
observaciones que sirvieron de mecanismo depurador para saber quién seria el
colaborador comunitario adecuado (Anexo 6). Los criterios en que se basa la seleccion
del perfil apropiado para el colaborador comunitario son los siguientes: que sepa leer,
contar Yy escribir, no mayor a 55 afos de edad, disponer de 10 a 15 minutos una vez a
la semana durante por lo menos un afio para realizar la vigilancia y las acciones, el
responsable debe residir en la vivienda o en las zonas proximas al lugar de instalacion
de las Ovitrampas, no tener déficits visual u otro problema relacionado, poseer teléfono
inteligente y tener acceso a internet.

Al mismo tiempo, el equipo investigador pasoé otra entrevista a las personas que residen
en la comunidad, instrumento que valor6 aspectos tales como: la edad, si el
entrevistado conoce al mosquito vector, si esta de acuerdo en ayudar a la comunidad,
si dispone o no de un teléfono con tecnologia Android, entre otras interrogantes (Anexo
2). Simultaneamente, se valié de otra guia de observaciones que consistia en valorar
aspectos tales como: precariedad del hogar, si dentro de la casa o el patio existian
bebederos de animales, recipientes que acumularan agua (llantas, envases, etc.),
vertientes de aguas cerca a la casa, entre otras (Anexo 3). Ademas, se procedi6 a la
preparacion de la solucién atrayente de mosquitos que se utilizaria en las semanas
siguientes. (Anexo 8)

Para la elaboracién de las Ovitrampas se utilizaron los siguientes materiales:

e Recipientes plasticos de color negro, con capacidad de almacenamiento de 500
ml de agua.

e Papel absorbente.

e Clips con revestimiento plastico para evitar la oxidacion de los mismos.

e Disolver la sustancia ya preparada en 5 litros de agua de chorro para obtener
una solucion 1:10.

e Bolsas plasticas transparentes con capacidad de 2 libras, las cuales se utilizan
para la distribucion individual de la solucion. Se colocaran 300 ml de la solucion
final antes preparada aproximadamente en cada bolsa plastica.

Posteriormente, junto con representantes de la ONG el grupo investigador asistio a la
comunidad para proceder a la instalacion de las Ovitrampas en las casas que fueron
seleccionadas realizandose de la siguiente manera: en la vivienda se prepara la
ovitrampa, colocando adentro del frasco plastico una tira de papel absorbente con una
medida de 30 cm de largo por 7 cm de ancho, la cual se coloca en la parte superior de
la circunferencia del recipiente sujetandolo con ayuda de dos o tres clips, luego agregar
los 300 ml de la solucién atrayente al frasco, finalizando con la colocacion del Stickers
adhesivo de cddigo QR en la parte externa de la ovitrampa. (Anexo 5)

En las semanas siguientes se realizo el conteo de los huevecillos y los resultados se
registraron en una base de datos en internet para la clasificacion de la zonas de riesgo
vectorial, se llevo de la mano la capacitacion de la persona encargada de la ovitrampa y
se le mostr6 la forma y caracteristicas del huevecillo y asi fueron capaces de
diferenciarlos de otras estructuras incluso con la ayuda de una lupa. Gracias a eso la
contabilizaciébn que realizaron ellos solos en las siguientes semanas fueron mas
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precisas, se les ensefid como ingresar los datos a la aplicacién en internet llamada
APPVigilancia (Anexo 7). Este proceso se realiz6 con mucho cuidado, después del
conteo de los huevecillos se retiro el papel tratando de escurrir el exceso de agua, luego
con mucha paciencia se dobld de los lados hacia la parte interna. Luego, se coloco la
tira de papel en una bolsa de plastico debidamente rotulada con el codigo QR, nimero
de casa y direccion de hogar, de manera que fuese visible en una de las caras.

La clasificacion de riesgo vectorial estd basada en el Semaforo Entomoldgico
proporcionado por la ONG Save The Children, ésta va de acuerdo al niumero de huevos
encontrados por ovitrampa: Bajo riesgo, mayor a 0 y menor o igual a 60; Medio riesgo,
mayor a 60 y menor o igual a 120; Alto riesgo, mayor a 120 y menor o igual a 150; Muy
alto riesgo, mayor a 150. (Anexo 12)

Las vigilancias se hicieron una vez por semana, desde el 25 de mayo hasta el 10 de
agosto. Se realiz6 una campafa de concientizacion donde se invitd a las personas
encargadas de las Ovitrampas y se les hablé sobre la importancia de mantener y
practicar el patio limpio, luego ellos empoderaron a los demas habitantes de la
comunidad, ademas se les hizo entrega de un kit de limpieza para sus pilas y barriles.
Con el apoyo de los representantes de la ONG se tomaron acciones junto con los
habitantes de la comunidad, las cuales consistieron en las siguientes: deschatarrizacion
(que consiste eliminar recipientes u otra basura que acumule agua) de los patios e
interiores de las viviendas de la comunidad para evitar potenciales criaderos de
mosquitos y fumigacion espacial en los alrededores de las mismas.

4.7.3 Plan de analisis

En la investigacion sobre Vigilancia Entomoldgica del vector Aedes aegypti como
transmisor de los virus Zika, Dengue y Chikungunya mediante el uso de Ovitrampas, se
realiz6 la tabulacion utilizando el programa IBM SPSS stadistics 19 (sofware procesador
de datos estadisticos), de esta manera se realizaron tablas y graficos que permitieron el
analisis e interpretacién de los resultados.

4.8. CONSIDERACIONES ETICAS

e Se contd con la presencia de los lideres comunitarios para darles a conocer el
proyecto de investigacion y la participacion sera voluntaria.

e Los resultados obtenidos seran transmitidos a la ONG Save The Children, a la

Unidad de Vectores del Minsal y a la FMO-UES en caracter selectivo solo con
fines académicos.
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5. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan en tablas y gréficos los resultados obtenidos de la
cédula de entrevista que se realizO a los colaboradores comunitarios, guia de
observaciones vy vigilancias hechas en viviendas e instituciones del canton Tongolona,
municipio de Moncagua, departamento de San Miguel.

Para una mejor comprension, a continuacion se detalla el semaforo entomoldgico que
es utilizado para clasificar el nivel riesgo vectorial en el que se encuentran las
Ovitrampas.

RIESGO

NUMERO DE HUEVOS ENTOMOLOGICO

X Sin riesgo
0
1-60
61-120 Mediano
121 - 150 Alto
Mas 151

FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN
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TABLA 1. CARACTERIZACION DE EDAD Y SEXO DE LOS COLABORADORES
COMUNITARIOS

RANGO DE EDAD SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 2 22.22

30 - 37 afos MASCULINO 1 11.11
FEMENINO 2 22.22

38 - 45 afnos MASCULINO 3 33.34
FEMENINO 1 11.11

46 - 53 ainos MASCULINO 0 0
Total 9 100

FUENTE: CEDULA DE ENTREVISTA

ANALISIS:

En la tabla 1 se presentan los resultados de la cédula de entrevista con la
caracterizacion de la edad y sexo de los colaboradores comunitarios, donde en el rango
de edad 30 — 37 afios son 2 (22.22%) del sexo femenino, 1 (11.11%) del sexo
masculino; en el rango de edad de 38 — 45 afos el sexo femenino 2 (22.22%) el sexo
masculino 3 (33.34%); y en el rango de edad de 46 — 53 afios el sexo femenino
1(11.11%) y masculino 0 (0.00%). Se estudié un total de 9 personas (colaboradores
comunitarios).
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GRAFICO 1. CARACTERIZACION DE EDAD Y SEXO DE LOS COLABORADORES
COMUNITARIOS

33.34%

22.22% 22.22%
11.11% 11.11%
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

FUENTE: TABLA 1

INTERPRETACION:

En el grafico 1 se puede evidenciar que los colaboradores comunitarios que mas apoya
al proyecto Ovitrampas se encuentra en el rango de edad de 38 - 45 afios y el sexo
femenino predomina.
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TABLA 2. APOYO AL PROYECTO POR PARTE DE LOS COLABORADORES
COMUNITARIOS Y TIPO DE ACCESO A INTERNET

VARIABLES CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo ala Si 9 100
Vigilancia

No 0 0

Total 9 100

Cuenta con acceso Si, desde un celular 6 6.67
ainternet, desde . -
dénde Si, cuento con servicio de 3 3.33

internet residencial
Total 9 100

FUENTE: CEDULA DE ENTREVISTA

ANALISIS:

En la tabla 2 se presentan los resultados de la cédula de entrevista con las
interrogantes sobre apoyar la Vigilancia y si cuenta con acceso a internet. Se estudioé un
total de 9 personas (colaboradores comunitarios).

Con respecto a la interrogante apoyo a la vigilancia se han categorizado las respuestas
mas frecuentes como "Si" de la que se obtuvo 9 (100.00%); y "No", 0 (0.00%).

Segun la interrogante cuenta con acceso a internet y desde donde se han categorizado
las respuestas mas frecuentes como "Si desde un celular" de la que se obtuvo 6
(66.67%); y "Si cuento con servicio de internet residencial”, 3 (33.33%).
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GRAFICO 2. APOYO AL PROYECTO POR PARTE DE LOS COLABORADORES
COMUNITARIOS Y TIPO DE ACCESO A INTERNET
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FUENTE: TABLA 2

INTERPRETACION:

En el grafico 2 se puede observar que el 100% estan de acuerdo en apoyar el proyecto
de las ovitrampas, donde la mayor parte de la poblacion cuenta con internet desde su
celular.
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TABLA 3. CONOCIMIENTO GENERAL DE LAS ENFERMEDADES POR PARTE DE
LOS COLABORADORES COMUNITARIOS

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Queé Correcto (Zika, Dengue y 1 11.11
enfermedades Chikungunya)
transmite el :
sancudo Correcto / Incompleto (Zika, 7 77.78

Dengue o Chikungunya)
Incorrecto (Gripe) 1 11.11
Qué es Zika Correcto (Enfermedad 1 11.11

transmitida por zancudos y
Enfermedad transmitida por
via sexual)

Correcto/ Incompleto 8 88.89
(Enfermedad transmitida por

zancudos o Enfermedad

transmitida por via sexual)

Incorrecto (Enfermedad 0 0
transmitida por el aire)
Qué es Correcto (Enfermedad 9 100
Dengue transmitida por zancudos)
Incorrecto (Enfermedad 0 0

autoinmune)

Qué es Correcto (Enfermedad que 1 11.11
Chikungunya  produce dolores articulares

Enfermedad transmitida por

zancudos y Enfermedad que

produce fiebre alta 'y

comezon en el cuerpo)

Correcto/ Incompleto 8 88.89
(Enfermedad que produce

dolores articulares

Enfermedad transmitida por

zancudos y Enfermedad que

produce fiebre alta o

comezon en el cuerpo)

No Sabe 0 0
FUENTE: CEDULA DE ENTREVISTA
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ANALISIS:

En la tabla 3 se presentan los resultados de la cédula de entrevista con las
interrogantes sobre qué enfermedades transmite el zancudo, qué es el Zika, qué es el
Dengue y qué es el Chikungunya. Se estudié un total de 9 personas (colaboradores
comunitarios) con preguntas de conocimiento general.

Con respecto a la interrogante qué enfermedades transmite el zancudo se han
categorizado las respuestas mas frecuentes como Correcto (Zika, Dengue vy
Chikungunya) de la que se obtuvieron 1 (11.11%); Correcto / Incompleto (Zika, Dengue
0 Chikungunya), 7 (77.78%); Incorrecto (Gripe), 1 (11.11%).

En relacion a la interrogante qué es el Zika se han categorizado las respuestas mas
frecuentes como Correcto (Enfermedad transmitida por zancudos y Enfermedad
transmitida por via sexual) de la que se obtuvo 1 (11.11%); Correcto/ Incompleto
(Enfermedad transmitida por zancudos o Enfermedad transmitida por via sexual), 8
(88.89%); e Incorrecto (Enfermedad transmitida por via sexual) de la que se obtuvo 0
(0.00%).

Seguidamente, en la interrogante qué es el Dengue se han categorizado las respuestas
mas frecuentes como Correcto (Enfermedad transmitida por zancudos) de la que se
obtuvo 9 (100.00%); e Incorrecto (Enfermedad autoinmune), 0 (0.00%).

Por dltimo, en la interrogante qué es el Chikungunya se han categorizado las
respuestas mas frecuentes como Correcto(Enfermedad que produce dolores articulares
Enfermedad transmitida por zancudos y Enfermedad que produce fiebre alta y comezén
en el cuerpo) de la que se obtuvo 1 (11.11%); Correcto/ Incompleto (Enfermedad que
produce dolores articulares Enfermedad transmitida por zancudos y Enfermedad que
produce fiebre alta o comezdn en el cuerpo), 8 (88.89%); y No Sabe de la que se
obtuvo 0 (0.00%).
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GRAFICO 3. CONOCIMIENTO GENERAL DE LAS ENFERMEDADES POR PARTE
DE LOS COLABORADORES COMUNITARIOS
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FUENTE: TABLA 3

INTERPRETACION:

En el gréfico 3 se puede observar que en un 100% de los colaboradores comunitarios
acert6 en su totalidad sobre el conocimiento del Dengue, esto refleja de alguna manera
que conocen mas sobre la enfermedad debido a que hay mayor informacion vy
publicidad de ésta por parte de los promotores del Ministerio de Salud; mientras que un
88.89% contestaron de forma parcial a la respuesta sobre las enfermedades del Zika y
Chikungunya indicando que los pobladores reciben menos informacién sobre esta
enfermedades; por otra parte el 77.78% de los entrevistados acertaron de manera
parcial sobre que enfermedades transmite el zancudo.
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TABLA 4. LUGARES DONDE SE ENCUENTRAN LOS ZANCUDOS Y FORMA DE

ELIMINARLOS
VARIABLE ASPECTO CANTIDAD FRECUENCIA
Lugares delacasa  Recipientes para Si 4 44.44
donde se almacenar agua No 5 55.56
encuentran TOTAL 9 100
ggr?gfé%z de En charcos Si 3 33.33
No 6 66.67
TOTAL 9 100
Aguas estancadas Si 4 44.44
No 5 55.56
TOTAL 9 100
En la basura Si 0 0
No 9 100
TOTAL 9 100
Canaletas Si 1 11.11
No 8 88.89
TOTAL 9 100
Macetas / Floreros Si 1 11.11
No 8 88.89
TOTAL 9 100
Llantas Si 2 22.22
No 7 77.78
TOTAL 9 100
Forma de reducir o | Fumigacion Si 6 66.67
eliminar los No 3 33.33
zancudos en TOTAL 9 100
RIETEE Abate Si 0 0
No 9 100
TOTAL 9 100
Mantener la casa limpia | Si 5 55.56
No 4 44.44
TOTAL 9 100
Limpiar recipientes Si 3 33.33
para almacenar agua No 6 66.67
TOTAL 9 100
Eliminar aguas Si 1 11.11
estancadas No 8 88.89
TOTAL 9 100

FUENTE: CEDULA DE ENTREVISTA
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ANALISIS:

En la tabla 4 se presentan los resultados de la cédula de entrevista con las
interrogantes sobre los lugares de la casa donde se encuentran criaderos de zancudos
y la forma de eliminar los zancudos en vivienda. Se estudié un total de 9 personas
(colaboradores comunitarios) con preguntas de conocimiento general.

Con respecto a la interrogante lugares de la casa donde se encuentran criaderos de
zancudos se han categorizado las respuestas mas frecuentes como recipientes para
almacenar agua "Si", de la que se obtuvo 4 (44.44%); recipientes para almacenar agua
"No", 5 (55.56%); en charcos "Si", 3 (33.33%); en charcos "No", 6 (66.67%); agua
estancadas "Si", 4 (44.44%); aguas estancadas "No", 5 (55.56%); en la basura "Si", 0
(0.00%); en la basura "No" 9 (100.00%); canaletas "Si", 1 (11.11%); canaletas "No", 8
(88.89%); macetas/floreros "Si", 1 (11.11%); macetas/floreros "No", 8 (88.89%); llantas
"Si", 2 (22.22%); llantas "No", 7 (77.78%).

En relacidon a la interrogante forma de reducir o eliminar los zancudos en vivienda se
han categorizado las respuestas mas frecuentes como fumigacién "Si", de la que se
obtuvo 6 (66.67%); fumigacion "No", 3 (33.33%); abate "Si", 0 (0.00%); abate "No", 9
(100.00%); mantener la casa limpia "Si", 5 (55.56%); mantener la casa limpia "No", 4
(44.44%); limpiar recipientes para almacenar agua "Si", 3 (33.33%); limpiar recipientes
para almacenar agua "No", 6 (66.67%); eliminar aguas estancadas "Si", 1 (11.11%);
eliminar aguas estancadas "No", 8 (88.89%).
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GRAFICO 4. LUGARES DONDE SE ENCUENTRAN LOS ZANCUDOS Y FORMA DE
ELIMINARLOS
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FUENTE: TABLA 4
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INTERPRETACION:

En el gréfico 4 se puede observar que la mayoria de los participantes de la entrevista
coinciden en que, los lugares de la casa donde se encuentran criaderos de zancudo
pueden estar en los recipientes para almacenar el agua (55.56%), sin embargo no
consideran los charcos, aguas estancadas, la basura, canaletas, macetas/floreros o
llantas como lugares idéneos para que las mosquitas gravidas depositen sus huevos;
esto mostré la necesidad de informar sobre las otras fuentes de riesgo vectorial que se
pueden encontrar dentro de la vivienda, que es el primer paso para la prevencion de las
enfermedades transmitidas por el zancudo Aedes aegypti.

Con respecto a las formas de reducir o eliminar zancudos en las viviendas sus
respuestas mostraron que el abate (100%) no es considerado como una herramienta
efectiva para controlar al zancudo; se destaca también que la fumigacion (66.67%) aun
es un método eficiente para contrarrestar al vector en comparacion de mantener la casa
limpia (55.56%).
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TABLA 5. CONOCIMIENTO GENERAL DEL ZIKA, DENGUE Y CHIKUNGUNYA POR
PARTE DE LOS COLABORADORES COMUNITARIOS

Quién puede Correcto (Todos podemos 3 33.33
contraer las contraerla)
enfermedades del
Zika, Dengue y Correcto / Incompleto 6 66.67
Chikungunya (Mujeres adultas, Hombres
adultos o Niflos/as)
Incorrecto (Perros, Gatos) 0 0.00
TOTAL 9 100.00
Posibilidad de Sl 5 55.56
prevenir el Zika,
Dengue y NO 0 0.00
Chikungunya TALVEZ 4 44.44
TOTAL 9 100.00

FUENTE: CEDULA DE ENTREVISTA

ANALISIS:

En la tabla 5 se presentan los resultados de la cédula de entrevista con las
interrogantes sobre quién puede contraer las enfermedades del Zika, Dengue y
Chikungunya y la posibilidad de prevenirlas. Se estudi6 un total de 9 personas
(colaboradores comunitarios) con preguntas de conocimiento general.

Con respecto a la interrogante sobre quién puede contraer el Zika, Dengue y
Chikungunya se han categorizado las respuestas mas frecuentes como Correcto (todos
podemos contraerla) de la que se obtuvo 3 (33.33%); Correcto / Incompleto (mujeres
adultas, hombres adultos o nifios/as), 6 (66.67%); e Incorrecto (perros, gatos), O
(0.00%).

Segun la interrogante posibilidad de prevenir el Zika, Dengue y Chikungunya se han
categorizado las respuestas mas frecuentes como Si, de la que se obtuvo 5 (55.56%);
No, 0 (0.00%) y Tal vez, 4 (44.44%).
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GRAFICO 5. CONOCIMIENTO GENERAL DEL ZIKA, DENGUE Y CHIKUNGUNYA
POR PARTE DE LOS COLABORADORES COMUNITARIOS
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INTERPRETACION:

En el grafico 5 se puede observar que los 9 colaboradores comunitarios tienen en su
mayoria (66.67%) un conocimiento parcial sobre quién puede contraer las
enfermedades del Zika, Dengue y Chikungunya, lo cual muestra el desconocimiento de
los grupos mas vulnerables de contraer dichas enfermedades como lo son las mujeres y
nifios. También se puede comprobar que un buen numero de los colaboradores
comunitarios sabe que cualquier persona puede contraer la enfermedad. Ademas, los 9
participantes del estudio tienen muy claro que los animales no pueden llegar a
padecerlas. Se pudo comprobar de esta manera que facetas del conocimiento habia
gue reforzar mediante una breve charla informativa semanal y ademas fijar una fecha
para la convocatoria a una asamblea general de los colaboradores comunitarios y
demas habitantes del lugar en estudio.

Por otro parte se puede observar que hay opiniones divididas Si (55.56%) Tal vez
(44.44%) sobre la posibilidad de prevenir dichas enfermedades, o que muestra una
incertidumbre por parte de las personas ya que la probabilidad de que hubiera un brote
0 una epidemia estaba latente, quizas por esfuerzo ineficaces e inexistentes por
contrarrestarlas, lo que a su vez marcé las acciones a ejecutar, como lo serian las
camparfas de sensibilizacion de la poblacion, campafas informativas sobre en qué
consistia el proyecto Ovitrampas, la accion patio limpio y sus respectivos beneficios.
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TABLA 6. FORMAS Y ESTADO EN EL QUE SE ENCUENTRAN LOS DEPOSITOS
QUE ALMACENAN AGUA, MAS PATIO LIMPIO

ALMACENAR AGUA Pilas 17 60.70%
Barriles u otros 11 39.30%
depdsito

TOTAL 28 100.00%

ESTADO DE PILAS Y | Pilasy barriles 3 10.75%

BARRILES tratados/as
Pilas y barriles no 20 71.40%
tratados/as
Depdsitos positivos a 5 17.85%
larvas
TOTAL 28 100.00%
Pilas y barriles Si 4 44.44%
limpios no 5 55.56%

TOTAL 9 100.00%

PATIOS DE LAS | Patio limpio Si 5 55.56%

VIVIENDAS no 4 44.44%

TOTAL 9 100.00%

FUENTE: GUIA DE OBSERVACIONES

ANALISIS:

En la tabla 6 se presenta las formas y estado en el que se encuentran los depdsitos que
almacenan agua, mas patio limpio. De los cuales 17 (60.70%) fueron pilas, mientras
gue los barriles u otros depdsitos fueron 11 (39.30%). El estado de las pilas y barriles
se encontraron de la siguiente manera pilas y barriles tratados/os 3 (10.75%), pilas y
barriles no tratadas/as 20 (71.40%) y depoésitos positivos a larvas 5 (17.85%), pilas y
barriles limpios se observaron 4 (44.44%) pilas y barriles sucios 5 (55.56%). El estado
de patios encontrados en las viviendas se observaron como patios limpios Si 5
(55.56%) y patios limpios No 4 (44.44%).
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GRAFICO 6. FORMAS Y ESTADO EN EL QUE SE ENCUENTRAN LOS DEPOSITOS
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FUENTE: TABLA 6
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INTERPRETACION:

En el Grafico 6 se observa que el 60.7% de formas de almacenamiento de agua son las
pilas, que en la mayoria de viviendas habia mas de una, esto se debe a que en la
comunidad no cuentan con un servicio eficiente de agua potable ocasionando que los
pobladores tengan que almacenar agua.

El 71.40% de estas pilas y barriles no estadn siendo tratadas, por los promotores de
salud asignados y tampoco por los duefios de casa, lo que conlleva a la vulnerabilidad
de tener criaderos en sus viviendas e instituciones.

Con relacion a patios limpios, se observa que un 44.44% se encuentran sucios; siendo
fuentes potenciales de criaderos de zancudos, ya que en ellos se pueden encontrar
bolsas de basuras y recipientes artificiales que pueden almacenar agua, y de ésta
manera crear un ambiente atractivo para la ovipostura del zancudo hembra.
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TABLA 7. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 93

OVITRAMPA 93 Cﬁﬁ;@%gE
Vigilancia 1 14
Vigilancia 2 251
Vigilancia 3 232
Vigilancia 4 111
Vigilancia 5 242
Vigilancia 6 192
Vigilancia 7 270
Vigilancia 8 270
Vigilancia 9 41
Vigilancia 10 270
Vigilancia 11 24
Vigilancia 12 46

RIESGO
ENTOMOLOGICO

FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN

ANALISIS:

En la tabla 7 se presentan los resultados obtenidos durante las 12 vigilancias de la
ovitrampa 93. En la vigilancia 1 se contabilizaron 14 huevos; en la vigilancia 2: 251
huevos; en la vigilancia 3: 232 huevos; en la vigilancia 4: 111 huevos; en la vigilancia 5:
242 huevos; en la vigilancia 6: 192 huevos; en la vigilancia 7: 270 huevos; en la
vigilancia 8: 270 huevos; en la vigilancia 9: 41 huevos; en la vigilancia 10: 270 huevos;
en la vigilancia 11: 24 huevos; y en la vigilancia 12 se contabilizaron 46 huevos.
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GRAFICO 7. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 93
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FUENTE: TABLA 6

INTERPRETACION:

En el gréfico 7 se observa el seguimiento que se le realiz6 a la ovitrampa 93. Lo mas
destacable del comportamiento de ésta son los recuentos elevados de huevos, algo que
se mantuvo durante las vigilancias 2 a la 10 (exceptuando la 4 y 9) clasificando el riesgo
entomoldgico como Muy Alto. La razon de esto es, porque la ovitrampa esta asignada
en un centro escolar que cuenta con macetas y floreros, varias pilas, recipientes
artificiales que acumulan agua y una bodega con pupitres inservibles, los cuales son
potenciales criaderos de zancudos. En cuanto a la vigilancia 4, que se clasificé en
Mediano riesgo entomologico, el colaborador comunitario deseaba tener mejores
resultados y a mitad de la semana consideré cambiar de ubicacién la ovitrampa a pesar
de que no era necesario; idea que no le funciond, por lo que se le hizo énfasis sobre la
importancia del sitio idoneo para ubicar la ovitrampa, optando por regresar al sitio
anterior. Con respecto a la vigilancia 9 se clasific6 como Bajo riesgo entomoldgico
debido a que, tres dias antes de la vigilancia semanal, unos estudiantes botaron por
accidente la ovitrampa derramando parte de la solucién atrayente, sin embargo el
colaborador comunitario realizé el conteo de los huevos que aun quedaban; lo que
muestra que probablemente el resultado hubiese sido diferente sin el factor humano.
Para la vigilancia 10 el recuento de huevos nuevamente se clasific6 en Muy Alto,
situacion que cambio para las vigilancias 11 y 12 al coincidir con las jornadas de
limpieza, patio limpio y deschatarrizacion tanto del centro educativo como de toda la
comunidad. La clasificacion se realizo en base al semaforo entomoldgico proporcionado
por la ONG Save The Children.
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TABLA 8. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 94

CONTEO DE RIESGO
OVITRAMPA 94| ~UEVOS | ENTOMOLOGICO
Vigilancia 1 37 |
Vigilancia 2 X
Vigilancia 3 258 |
Vigilancia 4 118
Vigilancia 5 153
Vigilancia 6 250
Vigilancia 7 168
Vigilancia 8 X Sin Seguimiento
Vigilancia 9 147 Alto
Vigilancia 10 126 Alto
Vigilancia 11 0 |
Vigilancia 12 49

FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN

ANALISIS:

En la tabla 8 se presentan los resultados obtenidos durante de las 12 vigilancias de la
ovitrampa 94. En la vigilancia 1 se contabilizaron 37 huevos; en la vigilancia 2, no hubo
conteo de huevos; en la vigilancia 3: 258 huevos; en la vigilancia 4: 118 huevos; en la
vigilancia 5: 153 huevos; en la vigilancia 6: 250 huevos; en la vigilancia 7: 168 huevos;
en la vigilancia 8 no hubo conteo de huevos; en la vigilancia 9: 147 huevos; en la
vigilancia 10: 126 huevos; en la vigilancia 11 no hubo conteo de huevos; y en la
vigilancia 12 se contabilizaron 49 huevos.
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GRAFICO 8. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 94
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FUENTE: TABLA 8

INTERPRETACION:

En el Grafico 8 se observa el seguimiento que se realizé a la ovitrampa 94. En la
vigilancia 1 se encontr6 un conteo escaso de huevos clasificAndose en Bajo riesgo
entomoldgico; la vigilancia 2 no se pudo contabilizar los huevos ya que se encontr
cerrada la vivienda clasificandose la vigilancia como Sin seguimiento. La vigilancia 3
hubo un conteo elevado de huevos clasificandose en Muy Alto riesgo, probablemente
se hubiese clasificado en Mediano riesgo debido a la acumulacién de los huevos de la
vigilancia 2. En cuanto a la vigilancia 4, se clasificé en Mediano riesgo, por lo que se
pudo evidenciar en las vigilancias ya antes descritas que la ovitrampa se mantuvo en
una fase de adaptacion. Con respecto a la vigilancia 5, 6 y 7 hubo un conteo alto de
huevos que la clasific6 como Muy alto riesgo debido a las lluvias y a la acumulacién de
agua en la basura ubicada a los alrededores de la vivienda, formando criaderos de
zancudos, aumentando la poblacion de estos; indicando al duefio de la vivienda que
realizara acciones como: deschatarrizacion en patio y sus alrededores, técnica de
untadita en pilas y barriles con legia y limpieza de macetas y floreros. Para la vigilancia
8 no se pudo contabilizar huevos en la ovitrampa por encontrarse cerrada la vivienda.

En las vigilancias 9 y 10 el conteo de huevos se clasificé en Alto riesgo, esto fue posible
gracias al colaborador comunitario que tomo las acciones domiciliares indicadas de
limpieza bajando un poco la cantidad de huevos contabilizados, posteriormente se
realizaron campafas de limpieza comunitarias como la fumigacion y deschatarrizacion,
también llevando de la mano la accién domiciliar del colaborador. En la vigilancia 11 no
se encontraron huevos clasificandose en Negativa o sin riesgo indicando efectividad en
las actividades; en Vigilancia 12 se encuentra en riesgo Bajo indicando una
inconstancia de las acciones domiciliarias por parte del duefio de la vivienda.
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TABLA 9. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 95

CONTEO DE RIESGO
OVITRAMPA 95 | " HUEVOS | ENTOMOLOGICO
Vigilancia 1 0
Vigilancia 2 0
Vigilancia 3 X Sin seguimiento
Vigilancia 4 92 Mediano
Vigilancia 5 310
Vigilancia 6 250
Vigilancia 7 170 . MuyAlto |
Vigilancia 8 70
Vigilancia 9 34 %
Vigilancia 10 122
Vigilancia 11 12 \
Vigilancia 12 52 %

FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN

ANALISIS:

En la tabla 9 se presentan los resultados obtenidos durante las 12 vigilancias de la
ovitrampa 95. En la primer vigilancia no se contabilizaron huevos; en la vigilancia 2 no
se contabilizaron huevos; en la vigilancia 3 no hubo conteo de huevos; en la vigilancia
4: 92 huevos; en la vigilancia 5: 310 huevos; en la vigilancia 6: 250 huevos; en la
vigilancia 7: 170 huevos; en la vigilancia 8: 70 huevos; en la vigilancia 9: 34 huevos; en
la vigilancia 10: 122 huevos; en la vigilancia 11: 12 huevos; y en la vigilancia 12 se

contabilizaron 52 huevos.
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GRAFICO 9. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 95
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FUENTE: TABLA 9

INTERPRETACION:

En el grafico 9 se observa el seguimiento que se realizd a la ovitrampa 95. Estuvo a
cargo de un primer colaborador comunitario en las vigilancias 1 y 2 de las que no se
contabilizaron huevos, clasificando el nivel de riesgo entomolégico como Negativo
debido a que ya existia un control vectorial interno en esa vivienda; sin embargo este
notificd que iba a cambiar de domicilio motivo por el cual para la vigilancia 3 se reasigno
a un nuevo colaborador comunitario, el cual su vivienda esta ubicada entre dos rios, en
ésta no se contabiliz6 ninglin huevo ya que corresponde a la semana de reinstalaciéon
de la Ovitrampa. La vigilancia 4 fue el comienzo de la participacion del nuevo
colaborador comunitario y el conteo de huevos se clasific6 en Mediano riesgo
entomoldgico. Las vigilancias 5, 6 y 7 se clasificaron en Muy Alto riesgo entomoldgico
porque el cauce de los rios aumenté a consecuencia de las lluvias, lo que origind
nuevos criaderos naturales de zancudos. Para la vigilancia 8, se observa un conteo de
huevos que se clasific6 en Mediano riesgo entomoldgico ya que el colaborador
comunitario tomd acciones de limpieza intradomiciliaria; dando mayor resultado en
vigilancia 9 clasificandose como Bajo riesgo. Ya para la vigilancia 10 la clasificacion de
nuevo se encontré en Muy Alto riesgo entomoldgico debido a que las acciones fueron
tomadas de forma parcial, razon por la que el colaborador comunitario retomo las
acciones de limpieza en la vivienda y en los alrededores pero esta vez en su totalidad,
asi mismo se hizo la campafa de fumigacion, deschatarrizacion en la comunidad;
gracias a esto las vigilancias 11 y 12 se clasificaron como Bajo riesgo entomoldégico,
dando una buena efectividad a las acciones realizadas en la comunidad.
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TABLA 10. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 96

CONTEO DE RIESGO
OVITRAMPA 96 | “1yEvos | ENTOMOLOGICO
Vigilancia 1 15 |
Vigilancia 2 110
Vigilancia 3 406
Vigilancia 4 450 |
Vigilancia 5 400 |
Vigilancia 6 500 |
Vigilancia 7 200 |
Vigilancia 8 151 |
Vigilancia 9 82 Mediano
Vigilancia 10 113 Mediano
Vigilancia 11 9
Vigilancia 12 55

FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN

ANALISIS:

En la tabla 10 se presentan los resultados obtenidos durante las 12 vigilancias de la
ovitrampa 96. En la vigilancia 1 se contabilizaron 15 huevos; en la vigilancia 2: 110
huevos; en la vigilancia 3: 406 huevos; en la vigilancia 4: 450 huevos; en la vigilancia 5:
400 huevos; en la vigilancia 6: 500 huevos; en la vigilancia 7: 151 huevos; en la
vigilancia 8: 200 huevos; en la vigilancia 9: 82 huevos; en la vigilancia 10: 113 huevos;
en la vigilancia 11: 9 huevos; y en la vigilancia 12 se contabilizaron 55 huevos.
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GRAFICO 10. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 96
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FUENTE: TABLA 10

INTERPRETACION:

En el gréfico 10 se observa el seguimiento que se realiz6 a la ovitrampa 97. En la
vigilancia 1 se contabilizaron 15 huevos debido a que la ovitrampa estaba en fase de
adaptacion, para la vigilancia 2 se contabilizaron 110 huevos clasificando como Alto
riesgo entomoldgico indicando efectividad en la ubicacion idénea para la trampa de
ovipostura del zancudo, en las vigilancias 3 hasta 8 hubo un incremento de huevos
clasificando como Muy Alto riesgo entomoldgico debido al poco interés de la UCSF de
la localidad hacia el proyecto ovitrampas, los patios como pilas y barriles se
encontraban sucios facilitando criaderos de zancudos. Luego de comunicarle a la UCSF
su estado de riesgo entomoldgico, tomaron acciones de limpieza que clasificaron a la
vigilancia 9 y 10 como Mediano riesgo por lo que cuando se realizd la campafia de
deschatarrizacion y fumigacion en toda la comunidad, la ovitrampa ya se encontré en
Bajo riesgo para las vigilancias 11y 12.
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TABLA 11. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 97

CONTEO DE RIESGO
OVITRAMPA 971 “lUEVOS | ENTOMOLOGICO
Vigilancia 1 55
Vigilancia 2 265
Vigilancia 3 570
Vigilancia 4 270
Vigilancia 5 151
Vigilancia 6 250 . MuyAlto
Vigilancia 7 110
Vigilancia 8 50 . bajo |
Vigilancia 9 95 Mediano
Vigilancia 10 X Manipulada
Vigilancia 11 5
Vigilancia 12 32

FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN

ANALISIS:

En la tabla 11 se presentan los resultados obtenidos durante las 12 vigilancias en la
ovitrampa 97. En la vigilancia 1 se contabilizaron 55 huevos; en la vigilancia 2: 265
huevos; en la vigilancia 3: 570 huevos; en la vigilancia 4: 270 huevos; en la vigilancia 5:
151 huevos; en la vigilancia 6: 250 huevos; en la vigilancia 7: 110 huevos; en la
vigilancia 8: 50 huevos; en la vigilancia 9: 95 huevos; en la vigilancia 10, no hubo conteo
de huevos; en la vigilancia 11: 5 huevos; y en la vigilancia 12 se contabilizaron 32
huevos.
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GRAFICO 11. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 97
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FUENTE: TABLA 11

INTERPRETACION:

En el gréfico 11 se observa el seguimiento que se realiz6 a la ovitrampa 97. La
vigilancia 1 se clasificé en Bajo riesgo entomolégico ya que la contabilizacién de huevos
fue poca; mientras que las vigilancias 2, 3, 4, 5 y 6 se clasificaron como Muy Alto riesgo
debido al incremento de las lluvias, acumulando agua en la basura del patio de la
vivienda formando criaderos y aumentando la poblacion del zancudo. En la vigilancia 7
se clasific6 en Bajo riesgo ya que el colaborador comunitario implementé acciones de
limpieza intradomiciliaria. Para las vigilancias 8 y 9 se clasific6 en Mediano el riesgo
entomoldgico, esto se debe a que aun habian pequefios acumulos de agua en donde
los zancudos empezaban a proliferar de nuevo. Por ultimo, en la vigilancia 10 no hubo
recuento de huevo ya que la ovitrampa fue manipulada (se cayd accidentalmente al
piso) lo que impide su clasificacion. En las vigilancias 11 y 12 se encuentra un conteo
bajo de huevos clasificando como Bajo riesgo, situacién que coincidid con la
implementacion de acciones comunitarias de limpieza.
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TABLA 12. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 98

CONTEO DE RIESGO

OVITRAMPA 98 | ~1UEVOS | ENTOMOLOGICO
Vigilancia 1 0 \
Vigilancia 2 25 \
Vigilancia 3 236 |
Vigilancia 4 190 |
Vigilancia 5 151 \
Vigilancia 6 200 \
Vigilancia 7 103
Vigilancia 8 44 |
Vigilancia 9 159 \
Vigilancia 10 87
Vigilancia 11 17 \
Vigilancia 12 0

FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN

ANALISIS:

En la tabla 12 se presentan los resultados obtenidos durante las 12 vigilancia de la
ovitrampa 98. En la vigilancia 1 no se contabilizaron huevos; en la vigilancia 2: 25
huevos; en la vigilancia 3: 236 huevos; en la vigilancia 4: 190 huevos; en la vigilancia 5:
151 huevos; en la vigilancia 6: 200 huevos; en la vigilancia 7: 103 huevos; en la
vigilancia 8: 44 huevos; en la vigilancia 9: 159 huevos; en la vigilancia 10: 87 huevos; en
la vigilancia 11: 17 huevos; y en la vigilancia 12 no se contabilizaron huevos.
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GRAFICO 12. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 98
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FUENTE: TABLA 12

INTERPRETACION:

En el grafico 12 se observa el seguimiento que se le realiz6 a la ovitrampa 98. En la
vigilancia 1 se no contabilizé huevos clasificandose como Negativa o0 sin riesgo
entomoldgico, por lo que se cambid de lugar la ovitrampa estando en un inicio en el
dormitorio pasando a cuarto de la sala y en la vigilancia siguiente comenzé a dar
resultados pues se clasific6 en Bajo riesgo lo que demuestra que estaba en fase de
adaptacion. Con respecto a las vigilancias 3, 4, 5 y 6 se clasificaron como Muy Alto
riesgo; en esas semanas las pilas y barriles se encontraron positivas a larvas del
zancudo y tomando en cuenta que el patio casi siempre se encontraba limpio se le
explico al colaborador comunitario la técnica de La Untadita con Lejia sobre las paredes
de dichos recipientes y la importancia de realizarla siempre como medida de control
antivectorial. Para la vigilancia 7 el recuento de huevos disminuy6 considerablemente
clasificandose como Mediano riesgo y aun mas en la vigilancia 8 que se clasific6 como
de Bajo riesgo; ésta accion (técnica de La Untadita en pilas y barriles) fue inconstante y
se puede ver reflejado en la vigilancia 9 que volvié a estar en Muy Alto riesgo, motivo
por el cual se recalcé la necesidad de no desistir en realizarla. Ya para la vigilancia 10
habia disminuido nuevamente el riesgo entomolégico de la ovitrampa que se clasificd
como Mediano, a la vez se realizaron camparfias de limpieza y deschatarrizacion en la
comunidad; el reflejo de estos hechos se pudo observar en la vigilancia 11 que se
clasifico en Bajo riesgo y la vigilancia 12 se clasifico6 como Negativa o sin riesgo.
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TABLA 13. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 99

CONTEO DE RIESGO

OVITRAMPA 99| "HUEVOS | ENTOMOLOGICO
Vigilancia 1 56

Vigilancia 2 125

Vigilancia 3 178

Vigilancia 4 46

Vigilancia 5 161

Vigilancia 6 320

Vigilancia 7 0

Vigilancia 8 0

Vigilancia 9 168

Vigilancia 10 98

Vigilancia 11 36

Vigilancia 12 29

FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN

ANALISIS:

En la tabla 13 se presentan los resultados obtenidos durante las 12 vigilancias de la
ovitrampa 99. En la vigilancia 1 se contabilizaron 56 huevos; la vigilancia 2: 125 huevos;
vigilancia 3: 178 huevos; en la vigilancia 4: 46 huevos; la vigilancia 5: 161 huevos; la
vigilancia 6: 320 huevos; las vigilancias 7 y 8, no se contabilizo huevos; la vigilancia 9:
168 huevos; la vigilancia 10: 98 huevos; la vigilancia 11: 36 huevos; y en la vigilancia 12
se contabilizaron 29 huevos.
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GRAFICO 13. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 99
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FUENTE: TABLA 13

INTERPRETACION:

En el grafico 13 se observa el seguimiento que se le realizé a la ovitrampa 99. En la
vigilancia 1 la ovitrampa se encuentra en Bajo riesgo entomoldgico esto es a causa de
gue la ovitrampa no se encontraba en el lugar ideal para que hubiera una buena
ovipostura. En las vigilancias 2 y 3 se observa un aumentd en el riesgo entomolégico
gue se clasifico en Alto riesgo al encontrar el lugar idoneo para la ovitrampa y asi captar
mas huevos. Cayendo para la vigilancia 4 a Bajo riesgo nuevamente, la disminucion de
huevos puede ser debido que estuvieron guemando maleza cerca del lugar donde
estaba ubicada la ovitrampa produciendo humo y alejando a los zancudos. Para la
vigilancia 5 y 6 se pueden observar unas de las mayores concentraciones de huevos
encontrados clasificando la ovitrampa como Muy Alto riesgo, mientras que las
vigilancias 7 y 8 se clasificaron Negativas; el colaborador comunitario explicé que el
lugar cerca de donde se encontraba la trampa estaba siendo utilizado como un taller
para uso de actividades de la institucion, el cual tenia maquinas industriales para corte y
confeccion que producia un ruido significativo pero molesto para los zancudos,
incluyendo un horno a base de lefia que se encontraba a un costado del cuarto el cual
generaba humo por lo que se opté por mover la ovitrampa hacia el templo del CDI. Para
la vigilancia 9 se observéO nuevamente un aumento en la concentracion de huevos
clasificandola en Muy Alto riesgo por lo que se realizé acciones de limpieza dentro de la
instituciéon algo que generd buenos resultados pues en la siguiente la vigilancia 10 se
clasifico en Mediano riesgo, semana en que se realiz6 la campafia de concientizacion,
deschatarrizacién y fumigacién en la comunidad permitiendo asi una disminucién
significativa en la cantidad de huevos contados clasificandolas como Bajo riesgo en las
vigilancias 11y 12.
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TABLA 14. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 100

CONTEO DE RIESGO
OVITRAMPA 100 “Evos | ENTOMOLOGICO
Vigilancia 1 70 Mediano
Vigilancia 2 236 . Muyalto
Vigilancia 3 97 Mediano
Vigilancia 4 280
Vigilancia 5 250
Vigilancia 6 213 . Muyalto
Vigilancia 7 120 Mediano
Vigilancia 8 50
Vigilancia 9 0
Vigilancia 10 0
Vigilancia 11 0
Vigilancia 12 0

FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN

ANALISIS:

En la tabla 14 se presentan los resultados obtenidos durante las 12 de vigilancias de la
ovitrampa 100. En la vigilancia 1 se contabilizaron 70 huevos; la vigilancia 2, 236
huevos; la vigilancia 3, 97 huevos; la vigilancia 4, 280; vigilancia 5, 250 huevos; la
vigilancia 6, 213 huevos; la vigilancia 7, 120 huevos; la vigilancia 8, 50 huevos; y en las
vigilancias 9, 10, 11, y 12 no se contabilizaron huevos.
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GRAFICO 14. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 100
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FUENTE: TABLA 14

INTERPRETACION:

En el grafico 14 se observa el seguimiento que se le realizo a la ovitrampa 100. En la
vigilancia 1 la ovitrampa se encuentra por primera vez en Mediano riesgo entomologico,
algo que también se observé en la vigilancia 3 probablemente porque la ovipostura no
ha sido constante al encontrarse el mosquito hembra en circunstancias no favorables
para captar sangre humana como lo es el hecho de que en esa semana el colaborador
comunitario y su familia estuvieron fuera de casa la mayor parte del tiempo. Con
respecto a las vigilancias 2, 4, 5 y 6 se clasifican como Muy Alto riesgo debido a las
lluvias que cayeron en la zona, provocando que el agua se acumulara en la basura del
patio de dicha vivienda originando nuevos criaderos de zancudos y como resultado
mayores concentraciones de huevos. Al comienzo de la semana que corresponde a la
vigilancia 7 el colaborador comunitario hizo conciencia de la situacion y decidi6 realizar
a partir de entonces y sin excepcion, acciones de patio limpio y deschatarrizacion en la
vivienda durante esa y las semanas posteriores; en la misma vigilancia 7 el riesgo
disminuyé a Mediano y se mantuvo para la vigilancia 8 que se clasific6 como Bajo
riesgo. Las vigilancias 9, 10, 11, 12 las ovitrampas se mantuvieron Negativas, es decir
sin ningun riesgo.
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TABLA 15. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 101

CONTEO DE RIESGO
OVITRAMPA 101 "HUEVOS | ENTOMOLOGICO
Vigilancia 1 0
Vigilancia 2 55
Vigilancia 3 52
Vigilancia 4 20
Vigilancia 5 25
Vigilancia 6 42
Vigilancia 7 0
Vigilancia 8 144 Alto
Vigilancia 9 74 Mediano
Vigilancia 10 0
Vigilancia 11 0
Vigilancia 12 13

FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN

ANALISIS:

En la tabla 15 se presentan los resultados obtenidos durante las 12 de vigilancias de la
ovitrampa 101. En la vigilancia 1 no se contabilizaron huevos; la vigilancia 2: 55 huevos;
la vigilancia 3: 52 huevos; la vigilancia 4: 20 huevos; la vigilancia 5: 25 huevos; la
vigilancia 6: 42 huevos; la vigilancia 7, no se contabilizo huevos; la vigilancia 8: 144
huevos; la vigilancia 10 y 11, no se contabilizaron huevos; y en la vigilancia 12 se
contabilizaron 13 huevos.
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GRAFICO 15. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE OVITRAMPA 101

160

140 f
120
100
80
)
60
o °
40 o
®
20 ®
°®
0 ® e ®
N N % v ) © A % o RS Ny Ny
- o @ RS -2 o 2 -2 -2 ) . .
4 & & & & & & & & R &R R
NI N R R G N I I
© K\ ® ©® <% N\ % K\ ¥ @ ® ©®

FUENTE: TABLA 15

INTERPRETACION:

En el grafico 15 se observa el seguimiento que se le realiz6 a la ovitrampa 101. La
vigilancia 1 y 7 se encuentran huevos clasificandose como Negativas 0 sin riesgo
entomoldgico, la primera en fase de adaptacion y la otra corresponde a acciones
constantes de control antivectorial, como se puede observar también en las vigilancias
2, 3,4, 5y 6 que se mantuvieron en Bajo riesgo, esto debido a que el colaborador
comunitario toma sus propias acciones domiciliares evitando el criadero y la
propagacion del zancudo. No obstante, en la vigilancia 8 pasa a ser de Alto riesgo
aumento que se dio por las constantes lluvias y la acumulacion de agua en sectores
aledafios a la vivienda, dando lugar a acciones de limpieza interna y externa para la
eliminacién de recipientes que puedan estar creando criaderos de zancudos. En la
vigilancia 9 disminuy6 el conteo de huevos que se clasific6 en Mediano riesgo como
resultado de las acciones, para la vigilancia 10 y 11 la ovitrampa se mantuvo Negativa o
sin riesgo haciendo efectiva la fumigacion y deschatarrizacion realizadas en la
comunidad; quedando en Bajo riesgo en la vigilancia 12.

86



TABLA 16. CONSOLIDADO DE LAS VIGILANCIAS

Ovitrampa 93 | Ovitrampa 94 | Ovitrampa 95 | Ovitrampa 96 | Ovitrampa 97 | Ovitrampa 98 | Ovitrampa 99 | Ovitrampa 100 | Ovitrampa 101

Vigilancia 1 70
Vigilancia 2
Vigilancia 3
Vigilancia 4
Vigilancia 5
Vigilancia 6
Vigilancia 7
Vigilancia 8
Vigilancia 9
Vigilancia 10
Vigilancia 11

Vigilancia 12
FUENTE: SEMAFORO ENTOMOLOGICO PROPORCIONADO POR LA ONG SAVE THE CHILDREN
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ANALISIS:

En la tabla 15 se pueden observar las vigilancias que se realizaron en las 9 ovitrampas
durante las 12 semanas de ejecucion del proyecto con su respectiva contabilizacion de

huevos encontrados en cada una de ellas y su riesgo entomologico que se encuentra
por semana.
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GRAFICO 16. CONSOLIDADO DE LAS OVITRAMPAS

600

500

400

300

200

100

Vigilancia 1 Vigilancia2  Vigilancia 3  Vigilancia 4 Vigilancia 5  Vigilancia 6 Vigilancia 7 Vigilancia 8 Vigilancia 9 Vigilancia 10 Vigilancia 11 Vigilancia 12

—8— Ovitrampa 93 —@— Ovitrampa 94 —@— Ovitrampa 95 —@— Ovitrampa 96 —@— Ovitrampa 97
—0—Ovitrampa 98 —@— Ovitrampa 99 —@— Ovitrampa 100 —@— Ovitrampa 101

FUENTE: TABLA 16
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INTERPRETACION:

En el grafico 16 se puede evidenciar que en las primeras vigilancias se observan
conteos de huevos en pequefias cantidades dado que las ovitrampas se encontraban
en proceso de adaptacion en la vivienda, es decir buscando un lugar idéneo para la
ovipostura del zancudo. Posteriormente durante las vigilancias 5 y 6, todas las
Ovitrampas excepto la ovitrampa 101, se observa un incremento en la cantidad de
huevos encontrados lo que las clasificaba como Alto riesgo entomoldgico, esto se debid
a que las trampa ya estaban en el lugar idoneo para que el mosquito hembra realice su
ovipostura; también, se debe al incremento de las lluvias haciendo posible que la
basura o los recipientes acumulen agua permitiendo asi mayor niumero de criaderos del
zancudo. Para la vigilancia 10, fue ejecutada una campafa de limpieza, fumigacion y
deschatarrizacion en la comunidad lo que causo6 una drastica disminucién en los riesgos
entomoldgicos de todas las Ovitrampas quedando en Bajo riesgo ocho de ellas,
consecuencia de lo efectivas que fueron las acciones comunitarias.

También llama la atencion sobre la Ovitrampa 96 perteneciente a la UCSF que tuvo un
mayor cambio de comportamiento desde el principio de las vigilancias hasta final; al
inicio se le tuvo que encontrar un lugar ideal a la ovitrampa y asi obtener mayor
cantidad de huevos algo que se logré a partir de la vigilancia 3, dando como resultado
un recuento elevado de huevos que se mantuvo hasta por 9 vigilancias consecutivas
esto se debid a que la Unidad de Salud mostré poco interés sobre el proyecto. Después
de la concientizacion al encargado para que se empoderara del proyecto asi dar
ejemplo a los pobladores para implementar acciones de limpieza intradomiciliaria, en el
patio, en pilas y barriles para bajar ese riesgo; por la ayuda de las acciones y el
empoderamiento del proyecto que tomo la Unidad de Salud, generé un descenso
considerable en el recuento de huevos que hasta llegé a clasificarse como Bajo riesgo
entomoldgico en las ultimas dos vigilancias del estudio.

Finalmente, también se puede destacar que la ovitrampa 101 se observé en la mayoria
de sus vigilancias en un Bajo riesgo debido a que en esta vivienda se practican
acciones peridomiciliarias como patio, pilas y barriles limpios.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

El vector Aedes aegypti, es el causante de enfermedades como el Zika, Dengue y
Chikungunya en casi todo el mundo. De ahi surge la necesidad de usar una
herramienta eficiente para su deteccion y que permita un mejor conocimiento del
estado vectorial real.

La trampa de oviposicion (Ovitrampa) se considera como una de las herramientas mas
sensibles y baratas para la vigilancia del mosquito, especialmente en situaciones de
baja densidad vectorial. A pesar del amplio uso de ovitrampas, los estudios sobre los
factores que afectan su eficiencia son escasos. Se han establecido algunos criterios
para la ubicacion de las ovitrampas en funcién de las caracteristicas ambientales. Mas
recientemente, algunos autores han investigado la relacion entre el grado de deteccion
y los sitios de instalacion de la ovitrampa en residencias. Un estudio del afio 2013 sobre
la distribucion del vector Aedes aegypti en la ciudad de Buenos Aires, Argentina
muestra un patron espacio-temporal del cual se han reportado picos de abundancia en
febrero, marzo y abril, y la actividad de oviposicion de octubre a mayo. Los resultados
de dicha investigacion fueron: de los 330 datos de ovitrampas de las viviendas el 65,4%
fue positivo con un total de 10,550 huevos, mientras que el 50,5% de los 206 datos de
ovitrampas de las areas pavimentadas publicas fue positivo con un total de 3,368
huevos.

En el estudio que se realiz6 en el cantdn Tongolona sobre la vigilancia del Aedes
aegypti, se hizo mediante la revision y el conteo de huevos encontrados en 9
Ovitrampas distribuidas en diferentes puntos de la comunidad con el objetivo de
detectar la presencia del vector.

Se efectuaron 12 vigilancias, con la finalidad de clasificar de las zonas en grados de
Bajo riesgo hasta Muy Alto riesgo entomoldgico, mediante los resultados obtenidos de
las Ovitrampas en los meses de mayo a agosto.

Los resultados obtenidos fueron: para la primera se observd un Bajo riesgo
entomoldgico (88.9%) debido a que las ovitrampas se encuentra en adaptacion en la
vivienda; para la semana 6 y 7 se observé un pico de abundancia en huevos con un
88.9%, clasificando estas ovitrampas en Alto riesgo entomoldgico que coincide a dias
lluviosos posteriormente cayendo considerablemente en la vigilancia 10, 11 y 12 un
100% de la vigilancia clasificandose como Bajo riesgo entomoldgico.

Lo antes mencionado, coincidié con acciones comunitarias tales como "Patio Limpio" y
"Deschatarrizacion” tomadas en la vigilancia 10. También, con el empoderamiento de
los pobladores del cantén Tongolona para continuar con la vigilancia de las Ovitrampas
y disminuir la densidad poblacional del vector Aedes aegypti, que fueron capaces de
realizarlas a partir de entonces por si solos.

Estudios previos a este, tuvieron como objetivo capturar los huevos sin darle ningun
seguimiento. Por lo que, la funcionalidad de la Ovitrampa era lo que se estaba
investigando. En cambio en éste, el proposito era la adiccion de lo anterior con la
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vigilancia del vector, la clasificacion del riesgo entomoldgico y establecer acciones
comunitarias si se encontraban conteos altos en las Ovitrampas.

Esta investigacion estuvo basada en el protocolo CAZ del afio 2017 sobre la epidemia
de Zika, su asociacion con Microcefalia y el sindrome de Guillain Barré, el cual todavia
se encuentra en ejecucion por parte de la ONG Save The Children en varios paises. El
Salvador es pionero, y se esta implementado como una prueba piloto en Colombia,
Republica Dominicana, Honduras y Nicaragua.

En otros municipios de El Salvador como Lolotique, departamento de San Miguel, se
colocaron 39 Ovitrampas; y en Jiquilisco, departamento de Usulutan, 43. Por
consiguiente no hay datos -ni en los paises antes mencionados- para comparar por el
momento con las Ovitrampas colocadas en el canton Tongolona, municipio de
Moncagua, departamento de San Miguel.

Estos hechos no habian sido descritos con anterioridad en otras investigaciones pero
demuestran la importancia de la Ovitrampa, de clasificar los niveles de riesgo
entomoldégico y de establecer acciones comunitarias con participacion de los
pobladores.
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7. CONCLUSIONES

Finalizado el estudio: Vigilancia entomoldgica del vector Aedes aegypti como
transmisor de los virus Zika, Dengue y Chikungunya mediante el uso de Ovitrampas en
el canton Tongolona municipio de Moncagua departamento de San Miguel, afio 2018.
Se concluye lo siguiente:

X/
°e

X/

%

e

Se evidencié que, un 66.7% de los colaboradores comunitarios al inicio de la
vigilancia creia que la fumigacion era la forma mas eficaz para la eliminacion de
los zancudos y con el desarrollo de la investigacion, el 100% de los
colaboradores comunitarios se dieron cuenta de que la manera mas efectiva era
las actividades de Patio Limpio y Deschatarrizacion.

Se observé que, los colaboradores comunitarios tenian un conocimiento parcial
sobre Zika, Dengue y Chikungunya; esto se debe a que el Ministerio de Salud no
brinda informacién constante y oportuna para que la poblacion tenga un mayor
conocimiento, ya que solo le dan mayor importancia cuando hay repunte de
casos y muertes. Esto se puede verificar en el Gréafico 3, que se refleja un
88.89% de acierto sobre que es el Chikungunya, un 100% de que es el Dengue y
un 88.89% del Zika.

Se confirmo que, la ubicacion de la Ovitrampa en el interior de la vivienda debe
reunir algunas condiciones que influyen en la ovipostura del zancudo ya que ésta
no debe de tener una altura mayor a 1.5 metros evitando los rayos directos del
sol, debe estar cerca de quiénes habitan la vivienda, fuera de alcance del humo,
del ruido excesivo y en un lugar oscuro; esto se constata con los resultados
recolectados de la Ovitrampa 99.

Se evidencio que, para la efectividad de la ovitrampa, la colocacion debe ser en
lugares estratégicos de la vivienda de preferencia entre las plantas y alejada de
otros posibles criaderos que representen competencia (llantas, pilas, tambos,
diversos, etc.). También debe estar fuera del alcance de nifios y animales
domésticos para evitar la manipulacién de la misma; lo cual quedé demostrado
en la Ovitrampa 93.

Se constato que, al inicio del proyecto el 38.9% de las Ovitrampas resultaron con
Bajo riesgo entomoldgico y 22.2% Negativas para las primeras dos vigilancias,
debido a que se encontraban en una fase de adaptacion.

Se observo que, las Ovitrampas de la zona en estudio un 35.1% estuvieron en
Muy Alto riesgo entomoldgico; y un 55.5% de las viviendas se encuentra entre
las mas altas concentraciones de zancudos, de acuerdo al semaforo
entomoldgico brindado por la ONG Save The Children.
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Se constatd que, en un 89.9% las vigilancias entomoldgicas bajaron
considerablemente su riesgo entomoldgico después de las acciones tomadas en
la comunidad durante la vigilancia 10.

Se observo que, la vivienda donde se encuentra el patio, pilas y barriles limpios
desde el inicio de las vigilancias mantuvo un Bajo riesgo entomoldgico y asi
durante casi todas las 12 semanas que duré la investigacion; ese fue el caso de
la Ovitrampa 101.

Se confirmo6 que, en la zona donde se colocaron las Ovitrampas, mantuvo un
66.67% de Bajo riesgo vectorial después de las acciones comunitarias realizadas
y manteniendo constantemente la actividad de Patio Limpio y Deschatarrizacion.

Se observo que, las instituciones gubernamentales y no gubernamentales de la
comunidad se integraron poco al control vectorial en el inicio del proyecto
Ovitrampas como lo demostrd su nivel de riesgo entomoldgico que se clasifico en
Muy Alto durante mas del 50% de las vigilancias.

Se constaté que, la participacién de los pobladores del cantdén es vital para el
fortalecimiento de proyectos como el de Ovitrampas, ya que sin el
empoderamiento de las acciones comunitarias no seria posible perpetuar la
vigilancia del Aedes aegypti. Al observar el grafico 16 se hace evidente que, a
partir de la vigilancia 10 cuando iniciaron las acciones comunitarias hubo un
descenso en los niveles de riesgo entomolégico; algo que se remarca para las
vigilancias 11y 12.

Se comprob6é la importancia que tiene la realizacion de las acciones
comunitarias, por parte de los colaboradores del cantén Tongolona pues su
aportacion fue crucial para que, en las ultimas semanas de la investigacion, el
72.28 % de las vigilancias de las Ovitrampas se clasificaran en Bajo riesgo
entomolégico y 27.8 % en Negativas. Ademas, acentla la necesidad de dar
continuidad a este proyecto y a los que vendran en el futuro.

Se evidencié que, la manipulacién (tirarla al suelo, derramar la solucion
atrayente, desintegracion del papel toalla) de las ovitrampas es un factor
importante para realizar un recuento de huevos de la forma correcta. Por lo que
es crucial no colocarlas en lugares estratégicos que estén fuera del alcance de
los nifios, de los animales domésticos y de lugares concurridos dentro de la
vivienda.

Se comprobd que, el cambio de lugar de la ovitrampa interfiere en la oviposicion

del mosquito hembra, lo que provoca un conteo no fidedigno de huevecillos por
el grado error que conlleva la movilizacién de la ovitrampa.
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8. RECOMENDACIONES

La comunidad de este estudio presenta un importante nivel de riesgo entomoldgico
propicio para el desarrollo de arbovirosis transmitidas por el mosquito Aedes aegypti.
Por lo cual se deben tomar medidas preventivas para disminuir dicho riesgo, con esa
finalidad se recomienda lo siguiente:

A los habitantes del canton Tongolona:

Sequir realizando las vigilancias del vector Aedes aegypti del proyecto Ovitrampas;
tomar conciencia e implementar de forma permanente las actividades de limpieza y
deschatarrizacion para eliminar criaderos de zancudos para evitar la propagacion de
enfermedades como el Zika, Dengue y Chikungunya.

Al Ministerio de Salud

Dar continuidad a camparfas de concientizacién y prevencion sobre la importancia de la
eliminacion de criaderos de zancudos y conocer las enfermedades que transmiten estos
vectores.

A la Unidad de Salud de Tongolona

Dar mayor interés a proyectos que se realicen a beneficio de la comunidad, pues deben
dar el ejemplo en tener acciones antivectoriales ya que en 6 vigilancias se encontraron
en Alto riesgo. Delegar a uno o dos empleados de la institucién para la Vigilancia del
zancudo y ademas que se empoderen del proyecto Ovitrampas para la prevenciéon de
arbovirosis.

Al Centro Escolar Borgonovo

Establecer actividades para permitir el conocimiento de los estudiantes sobre las
enfermedades del Dengue, Zika y Chikungunya, asi como también formas de
eliminacién y control del zancudo. Darle mas relevancia, participacion e involucramiento
del personal docente y de los estudiantes en la realizacion de campafias de limpieza de
la institucion, brindar charlas educativas a los padres de familia sobre las enfermedades
transmitidas por el zancudo e importancia de acabar con los criaderos tanto en sus
casas y como en su escuela.
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Al CDI (Centro de Desarrollo Infantil)

Involucrarse desde el inicio con el trabajo comunitario, pues en esta investigacion fue
hasta mediado del proyecto que participaron de lleno con las vigilancias de la
Ovitrampa. Cuentan con una poblacion numerosa, que en su mayoria son nifios, a la
gue pueden integrar en las tareas antivectoriales y asi colaborar en que no se
transmitan las arbovirosis.

A la ONG Save The Children

Seguir desarrollando nuevas proyectos para la eliminacién del vector Aedes aegypti y
mantener el uso de las Ovitrampas, permitiendo desarrollarse a nivel nacional y tener
un mayor control vectorial del mosquito.

A la Unidad de Vectores Regién Oriental

Segquir colaborando tanto con la ONG Save The Children, asi como también con los
pobladores del canton Tongolona, para elevar los niveles de éxito que ha tenido esta
investigacion sobre el vector.

A la Universidad de El Salvador

Promover estudios sobre la importancia de realizar vigilancias y controles
entomoldgicos no solo del vector Aedes aegypti, sino también de otros artrépodos que
transmiten enfermedades que siguen afectando a la poblacion.

A los estudiantes de Licenciatura en Laboratorio Clinico

Retomar y seguir profundizando sobre el estudio del vector Aedes aegypti como
transmisor del Zika, Dengue y Chikungunya, comparando resultados con las
herramientas utilizadas para la continuidad o desarrollo de nuevas investigaciones, y asi
crear conciencia en la prevencion mas que en el diagnéstico porque es la manera mas
efectiva para el no aparecimiento de estas enfermedades.
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FIGURA 1. Morfologia del Aedes aegypti

Térax escuro, com duas linhas Torax escuro,
retas no centro e duas com uma linha dnica no centro

linhas curvas na periferia.

Una comparacion de las diferencias morfoldgicas con respecto a Aedes albopictus.

FIGURA 2. Ciclo Bioldgico del Aedes aegypti
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Fases del mosquito Aedes aegypti: Huevo, Larva, Pupa y Adulto.
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FIGURA 3. Mecanismo de transmision de las arbovirosis
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Transmision de persona a persona por medio de la picadura de un mosquito infectado.

FIGURA 4. Ovitrampa

Recipiente plastico de color oscuro que funciona como ovitrampa para Aedes aegypti.
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FIGURA 5. Estructura del Virus Zika

Estructura del virus, envoltura y capside.

FIGURA 6. Microcefalia
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Malformacion congénita del craneo, desarrollo insuficiente.
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FIGURA 7. Sindrome de Guillain-Barré

Classic Guillain-Barré Paraparetic Pharyngeal-cervical-brachial Bifacial weakness with Miller Fisher Bickerstaff's brainstem
syndrome (GBS) GBS weakness paraesthesias syndrome encephalitis
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En este sindrome el sistema inmunitario ataca parte del sistema nervioso periférico.

FIGURA 8. Estructura del Virus Dengue

Composicion del virus, proteinas no estructurales, capside y genoma.
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FIGURA 9. Transmision del virus Dengue
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Un zancudo pica a una persona infectada con el virus y luego a un individuo sano.

FIGURA 10. Manifestaciones clinicas del Dengue

Z20-0=-230DZ>»AH

Dias de enfermodad 1 2 3|4 B B T &8 9

Temperatura

Manifestaciones
clinicas potenciales

Labaratorio
elifico

Sorclogia y
virelogia

Etapas de la enfermedad ~ Febrl  Critica  Recuperacion
Extravasacion
de plasma

Fonte: Elaboracion Eric M. Torres,

Etapas: febril, critica y de recuperacion.

108



FIGURA 11. Estructura del virus Chikungunya

Capsid protein

Estructuras internas del virus Chikungunya: genoma y nicleo y capside.

FIGURA 12. Transmision del virus Chikungunya
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Similar a los virus del Dengue y Zika por medio del mosquito Aedes aegypti.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

Yo: colaborador comunitario permito
la participacion en el trabajo de investigacion: VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DEL
VECTOR Aedes aegypti COMO TRANSMISOR DE LOS VIRUS ZIKA, DENGUE Y
CHIKUNGUNYA MEDIANTE EL USO DE OVITRAMPAS EN EL CANTON
TONGOLONA, MUNICIPIO DE MONCAGUA, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL,
ANO 2018.

Manifiesto que se me ha explicado todo el procedimiento a realizar para el desarrollo
del estudio y se me fueron aclaradas las dudas o preguntas que tuviese; de forma
voluntaria acepto por lo que no tengo inconveniente a que se realice dicho proyecto.

Firma del colaborador comunitario

Fecha
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ANEXO 2

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS COLABORADORES COMUNITARIOS
DEL CANTON TONGOLONA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Instrumento elaborado por el grupo investigador.

Objetivo: medir los conocimientos basicos sobre las enfermedades del Zika, Dengue y
Chikungunya y apoyo a la Vigilancia de Ovitrampas.

Indicaciones: a continuacion se presentaran una serie de interrogantes, donde algunas
deben ser contestadas de forma multiple.

Nombre del Entrevistado(a)

SEXO: Mujer Hombre

Edad:

En su comunidad se llevara un proyecto llamado Vigilancia Comunitaria con el uso
de Ovitrampas, que beneficiara a usted y su comunidad. ¢ Estaria dispuesto(a) o su
familia en apoyar teniendo la ovitrampa en su vivienda?

Si

Tal vez

No

No sabe

No responde

0 O O O O

¢,Cuadl de estas enfermedades es transmitida por el zancudo?

Zika

Gripe
Dengue
Chikungunya
No sabe

O 0O O O O
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¢ Quiénes pueden contraer estas enfermedades?

Mujeres embarazadas
Mujeres adultas

Hombres adultos

Niflos(as)

Todos podemos contraerlas
No sabe

No responde

O O O O O O O

¢En qué lugares de la casa se pueden encontrar criaderos de zancudos?

Recipientes para almacenar agua
En charcos

Aguas estancadas

En la basura

Canaletas

Macetas o floreros

Otros

0O O O O O O O

¢Es posible prevenir las enfermedades como el Zika, Dengue y Chikungunya?

Si

No

Tal vez

No sabe

No responde

o O O O O

¢,Como se pueden reducir o eliminar los zancudos de su vivienda?

Por medio de fumigacion

Abate

Mantener la casa limpia

Mantener limpios los recipientes donde se almacena el agua
Eliminar aguas estancadas

Otros

No sabe

No responde

O O O O O O O O

,Qué es el Zika?

Una enfermedad transmitida por el zancudo
Una enfermedad transmitida por el aire
Enfermedad transmitida por via sexual

No sabe

No responde

Otro

O O O O O O
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¢Sabe que es el Dengue?

Enfermedad transmitida por zancudos

Es una enfermedad autoinmune (explicar si es necesario)
Otro

No sabe

No responde

0 O O O

O

¢Usted sabe que es el Chikungunya?

Enfermedad que produce dolores articulares

Enfermedad transmitida por zancudos

Enfermedad que produce fiebre alta y comezon en el cuerpo
No sabe

No responde

0 O O O O

¢Usted o algun miembro de su familia tiene acceso a internet? ¢Desde ddnde
tiene acceso?

Si, desde el celular

Si, cuenta con servicio de internet residencial
Si, desde un cyber café

Si, desde la escuela

No

No responde

O O O O O O
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ANEXO 3

GUIA DE OBSERVACIONES

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Instrumento elaborado por el grupo investigador.

Objetivo: instrumento dirigido a los colaboradores comunitarios para valorar aspectos
tales como: la edad, conocimiento del mosquito vector, si estd de acuerdo en ayudar a
la comunidad, si dispone o no de un teléfono con tecnologia Android, entre otras
interrogantes.

1. ¢ Cuantas pilas se encuentran en la vivienda o establecimiento?

2. ¢, Cuenta con barriles o depdsitos para almacenar agua?

3. ¢Se encuentran limpias las pilas y barriles?

o Si o No

4. ¢La vivienda cuenta con peces en pilas o barriles?
o Si o No

5. ¢ Cuantos depositos para almacenar agua se encuentra positivos a larvas?
o Si o No

6. ¢ Cuantas pilas y barriles se encuentran tratadas?
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7. ¢ Cuantas pilas y barriles no se encuentran tratadas?

8. ¢Hay bebederos de animales?
o Si o No

9. ¢ Tienen llantas que puedan almacenar agua?
o Si o No

10. ¢ El patio se encuentra libre de depdsito de artificiales que almacenan agua?
o Si o No

11. ¢Lavivienda se encuentran en zonas aledafias a vertientes de agua: rio, laguna
o lago?

o Si o No
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ANEXO 4

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

AGENTE COMUNITARIO: es un profesional, miembro de la comunidad con la
gue trabaja, integrado dentro de un equipo de personal sanitario. Tiene como
objetivo convertirse en puente entre los servicios de atencion e informacion
sanitaria y dicha comunidad.

ARTROPO: los artrépodos son animales invertebrados que tienen su cuerpo y
sus patas articuladas, es decir divididos en piezas que se mueven.

COLABORADOR COMUNITARIO: este rol es desempefiado por los propietarios
o el resto de personas que viven en la vivienda y que aceptaron de manera
voluntaria la instalacion de una ovitrampa. Su funcién principal es la del cuidado
de la ovitrampa, conteo de huevecillos y recambio de la misma.

GUILLAIN-BARRE: es un trastorno en el que el sistema inmunoldgico del cuerpo
ataca a parte del sistema nervioso periférico. Los primeros sintomas de esta
enfermedad incluyen distintos grados de debilidad o sensaciones de cosquilleo
en las piernas.

MICROCEFALIA: anomalia consistente en un desarrollo insuficiente del craneo,
a menudo acompafiado de atrofia cerebral.

OVITRAMPA: es un recipiente oscuro y pequefio consistente en una trampa
sencilla usada tanto en areas urbanas y rurales para la vigilancia del mosquito
vector Aedes aegypti y se basa en la necesidad biolégica de las hembras
gravidas de los mosquitos de necesitar agua para la ovipostura o colocacion de
sus huevos.

VECTOR: se le denomina vector a un mecanismo de transmision, generalmente
un organismo viviente, muerto o latente, que transmite un agente infeccioso o
patégeno desde los individuos afectados ya sea huésped o portador a otros que
aun no portan ese agente. Por ejemplo, los mosquitos de la familia Culicidae.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA: es el conjunto de acciones regulares y
continuas de observacién e investigacion del vector.
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ANEXO 5

PREPARACION DE LA OVITRAMPA

Para la preparacion de la Ovitrampa es necesario lo siguiente:

1. Contar con una ovitrampa limpia debidamente rotulada con su respectivo cédigo
QR y papel toalla.

2. Medir el papel toalla con las medidas 30 cm de largo por 7 cm de ancho y cortar.

3. Crear una circunferencia en el interior de la ovitrampa con el papel toalla 'y con la
con la ayuda de 2 6 3 clips sostener el papel con la ovitrampa para proceder a
colocar la solucién atrayente.

118



ANEXO 6

DESARROLLADOR KOBOTOOLBOX

* Direccién o referencia del hogar

E KoBo Toolbox :partamento
Ahuachapan
Tome las coordenadas geograficas
e S Sonsonate
Registro de visitas
domiciliares.SLV San Salvador @

La Paz latitud (x.y °)

ristro de visitas domiciliarias A

L Cabanas ] longitud (x.y °)

JATOS BASICOS Usulutan

mbre de quien realiza la visita San Miguel Norte

1 San Miguel Sur 2 3

¥ Presencia de criaderos

*;Hay mujeres embarazadas en este *Cantidad de pilas observadas omentarios

hogar?

no

* cantidad de barriles observados
sl echa de préxima visita

P . v
*¢Algan miembro de la familia presenta *cantidad de floreros observados
sintomas de arbovirosis?

* cantidad de bebederos observados

no

Guardar como borrador
'Canxidad de llantas observadas

*iSe impartié tema de SBCC?
no i
* cantidad de otros reservorios pequenos v Enviar
(macetas, baldes, botellas)
si

Powered by ENKETO

Procedimiento de uso:
1. Se inicia con datos de la persona entrevistada.
2. Seleccionar el departamento de San Miguel Sur.

3. Colocar la direccién y con la ayuda del Sistema de Posicionamiento Global (GPS)
introducir las coordenadas.

4y 5. Llenar la encuesta segun lo que responden.

6. Enviar la entrevista.
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ANEXO 7

APLICACION APPVIGILANCIA

Registrar ovitrampa

Datos de la institucion

MARVIN ARNOLDO HERNANDEZ Pais
SANTOS DESCARGAR
AGENTE COMUNITARIO DE
SALUD EL SALVACOR
Departamento
DESCARGAR
N Principal DEPARTAMENTO -
|
; ) o Provincia DESCARGAR PROVINCIA v
Registrar Vigilancia
ovirampa eniomoldgica
’ Ubicacion Distrito DISTRITO -
DESCARGAR
(] Ovitrampas ESTABLECIMIENTO DE SALUD -
Comuridad
{1
Scrontzacion Datos de la localizacion de la vivienda
Establecimientos de Salud

(W) Ovitrampas DESCARGAR

AREA DE RESIDENCIA -
I ) Vigliancias 2 ; 4
Ovitrampas
COMUNIDAD -

Configuracién

Sector
= Registrar ovitrampa =  Registrar ovitrampa =  Registrar ovitrampa
UBICACION ESPECIFICA = Datos del personal de salud a cargo de la
Direccion de la vivienda instalacion y st ision de ovitrampa
Fecha instalacion
DNI
Referencias para ubicacién B!
Cdédigo ovitrampa
Manzana Datos del agente comunitario de salud a cargo de la
Descripcion de la ubicacion vigilancia de la ovitrampa
Numero vivienda DNI
[
53
B Datos p les del resp ble del cuidado de la J
vivienda — —_— - S |
Latitud Longitud
0.0 0.0 Nombres Apellidos Identificacion de la vivienda
i = DNI Edad

LUGAR DE UBICACION 5 - &
' Teléfono CANCELAR

Procedimiento de uso:

1- Ingresar al menu principal.

2- Seleccionar descargas.

3- Descargar datos.

4- Registrar la ovitrampa (seleccionar el pais, departamento, municipio Yy
establecimiento de salud).

5- Agregar direccion de la vivienda y tomar coordenadas con el GPS del celular.

6- Agregar ubicacién especifica y el cdédigo QR de la ovitrampa.

7- Registrar todos los datos.
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ANEXO 8

PREPARACION DE LA SOLUCION ATRAYENTE

La elaboracion de la solucién atrayente se hace mediante los siguientes pasos:

1.
2.
3.
4.
5.

Pesar 2 gramos de grama seca.
Colocar la grama seca en un recipiente de 1000 ml aproximadamente.

Agregar 500 ml de agua de chorro.
Tapar el recipiente con la solucion atrayente.
Dejar reposar durante 7 dias.
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ANEXO 9

UBICACION GEOGRAFICA DEL CANTON TONGOLONA

FUENTE: Alcaldia Municipal de Moncagua, Departamento de San Miguel.
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ANEXO 10

UBICACION GEOGRAFICA DE LAS OVITRAMPAS

FUENTE: Alcaldia Municipal de Moncagua, Departamento de San Miguel.
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ANEXO 11

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

. PRECIO
ARTICULO CANTIDAD PRECIO TOTAL

UNITARIO $

Donativo de Save The Children

Papel toalla ‘ 25 unidades

Chalecos 3 unidades Donativo de Save The Children

Ovitrampas 9 unidades Donativo de Save The Children

Afiches 25 unidades Donativo de Save The Children

Volantes 100 unidades Donativo de Save The Children

Lupa 3 unidades Donativo de Save The Children

Tirro 10 unidades Donativo de Save The Children

Clip 1 caja Donativo de Save The Children

Agua 35 litros Donativo de Save The Children

Grama 250 gramos Donativo de Save The Children

Plumones 6 unidades Donativo de Save The Children

Lapiceros 12 unidades Donativo de Save The Children

Bolsas pléasticas 5 Ibs. 25 unidades Donativo de Save The Children

Stickers de codigo QR 9 unidades Donativo de Save The Children

Tijeras 3 unidades Donativo de Save The Children

Impresiones 1,400 paginas $0.15 $210.00
Anillado 15 unidades $2.50 $ 450
Folder 20 unidades $0.15 $ 3.00

Fastener 20 unidades $0.10 $ 2.00

Resma de papel bond 5 unidades $4.50 $ 22.50

Internet 8 GB $5.00 $ 40.00

Imprevistos $ 300.00
$582.00
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14

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MOMCAGUA MOMCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MOMCAGUA MOMCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MONCAGUA MONCAGUA

MOMCAGUA MOMCAGUA

LEYENDA

® Bajo [1-60] Huevecillos

+ Medio [61-120] Huevecillos
’ Alto [121-150] Huevecillos
’ Muy alto [>150] Huevecillos
’ COvitrampa MNegativo

’ Cvitrampa sin seguimiento

ANEXO 12

SEMAFORO ENTOMOLOGICO

FUENTE: PLATAFORMA DE LA ONG SAVE THE CHILDREN INTERNACIONAL

Clasificacion de riesgo vectorial basada en el Semaforo Entomologico
proporcionado por la ONG Save The Children, ésta va de acuerdo al nimero
de huevos encontrados por ovitrampa.



ANEXO 13

CAPACITACIONES SOBRE OVITRAMPAS

Impartida por personal de la ONG Save the Children y la Unidad de Vectores del Minsal
Regién Oriental, sobre:

1. Como preparar una Ovitrampa.
2. Hacer el recuento de huevecillos y guardar papelillo en bolsa plastica.
3. Beneficios que obtienen las comunidades.
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ANEXO 14

MAPA GEOGRAFICO DE LA CIUDAD DE MONCAGUA

-MONCAGUA URBANID-

FUENTE: Alcaldia Municipal de Moncagua, Departamento de San Miguel.



ANEXO 15

QUE ES UNA OVITRAMPRA Y SUS VENTAJAS

iQué es una ovitrampa!

Es un envase pléstico de color negro, tiene forma circular y sirve para recoger los huevos del zancudo.

Ventajas del uso de la ovitrampa

L2 ovitrampa permite vigilar el zancudo cuando vive en el agua, en esta etapa debemos impedir que [a larva
se convierta en un zancudo adulto con capacidad de picar y transmitir la enfermedad.

FUNCIONAMIENTO DE LAS OVITRAMPAS EN TRES PEQUENOS PASOS

L grama hilmeda y el agua atrae al
zancudo para poner sus huevos,
Aqui inicia el ciclo de vida del zancudo.

| hembra pone sus fuevos y éstos se pegan en la toalla himeda que

estd alrededor de 3 ovitrampa, el zancudo asegura su desarrollo
teniendo agua.

”( Enun plazo menor de 7 dias, la ovitrampa debe ser
vigilada por 13 comunidad y personal de salud para
interrumpir el ciclo de reproduccidn del zancudo.

FUENTE: PLATAFORMA DE LA ONG SAVE THE CHILDREN INTERNACIONAL
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ANEXO 16

ONG SAVE THE CHILDREN INTERNACIONAL

FUENTE: PLATAFORMA DE LA ONG SAVE THE CHILDREN INTERNACIONAL
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ANEXO 17

CRONOGRAMA DE ACTIVADADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO | Y I ANO 2018

MESES

Ene.2018

Feb.2018

Mar.2018

Abr.2018

May.2018

Jun.2018

Jul.2018

Ago0.2018

Sep.2018

Oct.2018

Nov.2018

. Reuniones

generales con la
coordinacién del
proceso de la
graduacion

2. Elecciéon del tema

3. Inscripcién del

proceso de grado

. Aprobacion del

temay
nombramiento de
docente asesor

. Elaboracion del

protocolo

. Entrega final de

protocolo de
investigacion

Defensa de
protocolo

Ejecucion de la
investigacion

Tabulacioén,
analisis e
interpretacion de
los datos

10.

Redaccion del
informe final

11.

Entrega del informe
final

12.

Exposicion de
resultados




