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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado “plan de mejora en la adopcion de buenas
practicas en la prevencion y control del dengue en la localidad un 1de Mayo -
Distrito de Hualmay, Provincia Huaura 2019” su implementacion esta motivado
por la rapida dispersion que ha tenido el vector Aedes aegypti en la Provincia de
Huaura desde su aparicion en el afio 2015 y a pesar de las diversas
intervenciones preventivo promocionales que se realizan en la comunidad aun
persisten las malas practicas, considerando que la localidad estudiada esta
considerado como escenario Il, por ello resulta importante seguir fortaleciendo la
adopcion de buenas practicas para disminuir los factores de riesgos y presencia

de enfermedad.

Cuando todas las personas se encuentran pensando en el coronavirus otro
enemigo potencialmente mortal se instal6 en la sociedad. El dengue es una
enfermedad infecciosa causada también por virus que es transmitida por
mosquitos, principalmente por el conocido Aedes aegypti, dicha infeccién causa
sintomas gripales y en ocasiones evoluciona hasta convertirse en un cuadro
llamado dengue grave o hemorragico que puede llevar a la muerte, lo que
durante mucho tiempo soné a enfermedad tropical o ajena al a&mbito de la

sociedad ya es parte de la realidad de cada individuo.

En los tiempos que estan transcurriendo, el dengue se ha convertido en una
problematica que afecta la sanidad de las personas, debido a que la demografia
ha sufrido muchos cambios dejando como resultado en las zonas urbanas una
mala organizacion, ya que la falta de conocimiento del como utilizar las los
contenedores de basura que tienen escasa calidad por no ser biodegradables,
son potencialmente los criaderos de los insectos que causan la afeccion, ya que
estos tienen la capacidad de sobrevivir en muchas condiciones porque se

adaptan a la situacion.

Por ello la importancia de realizar el presente trabajo de investigacion dado la
prevalencia y extension de la enfermedad en todo el territorio Peruano, sumado
a las deficiencias socio sanitarias de nuestro Pais que son factores

contribuyentes a la presencia de la enfermedad, asi mismo sumado a la



capacidad que tiene el vector de adaptarse a otros habitad y condiciones
climatolégicas ha hecho a nuestro pais vulnerable para la reproduccion vy

dispersiéon del mismo.

El trabajo de investigacion se desarrolla en el distrito de Hualmay
correspondiente a la jurisdiccion de la Red Huaura Oyon, localidad un 1ro de
mayo localidad focalizada como de riesgo; 1 de Mayo escenario en el que se
tiene un aproximado de 450 familias, contando con 90 viviendas
aproximadamente. Esta localidad actualmente no tiene aplicada una buena
gestién de acuerdo a mantener el drenaje del agua a pesar de encontrarse en
un area cercana al casco urbano, ello incrementa los factores de riesgos para la
proliferacion del vector dado que los vecinos acumulan recipientes de agua que
no estan adecuadamente acondicionados que sirve como reservorio para la
proliferacion del vector. Por ello las acciones multisectoriales juegan un papel
muy importante en nuestra lucha para controlar la dispersion considerando que
nuestra poblacion presenta factores de riesgos ambientales y malas practicas.

Durante los 12 afios de labor profesional que tengo laborando en el area de
epidemiologia y habiendo asumido la coordinacion de enfermedades
metaxenicas y posteriormente la jefatura del area de epidemiologia he tenido una
responsabilidad social y organizacional operativa y logistica para la planificacion
de actividades de intervencién en todos los escenarios identificados pero sobre
todo en el escenario del distrito de Hualmay dado que los acontecimientos
presentados del dengue en el Distrito de Hualmay siendo esta jurisdiccion una
de las mas concentradas de la Provincia de Huaura, nuestro compromiso es

seguir fortaleciendo las actividades preventivo promocionales.

En el escenario actual local es importante la presencia de los niveles
multisectoriales, determinando equipos de trabajo para desarrollar diversas

actividades dirigidas al &mbito sanitario, precaucion y control del vector.

Por ello este proyecto investigativo tiene como principal finalidad explicar las
practicas que tienen los pobladores en la prevencién del dengue, asi como
determinar los principales factores que contribuyen a las malas practicas e

implementar un plan de mejora para contribuir a mejorar las buenas practicas.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud ha hecho estimaciones anuales donde han
identificado que millones de personas han sufrido la afeccion, por otro lado,2.5
billones que Residen en zonas endémicas estan en riesgo porque podran

contagiarse y estas son cifras que aumentaran anualmente. (1)

La afeccion del dengue es denominada como arbovirosis y se transmite por un
insecto del género Aedes Aegypti, este vector también transmite enfermedades
como zika, chikungunya. Ante ello el encargado de informar por parte de la OMS
asegura que la afeccién del zika no presenta méas peligrosidad que la afeccion
del dengue, ya que, el segundo tiene muchos mas riesgos para las personas de

acuerdo a las anomalias que sufre el individuo. (2)

La organizacion Panamericana de la Salud refiere (OPS) para el afio 2019,
segun los epidemiblogos, actualizaron estadisticas donde los 2.7 millones de
personas infectadas con el dengue el 22.127.000 de los casos presentaban una
gran gravedad, por otro lado, 1206 personas sufrieron los peores riesgos, porque

perdieron su vida al sufrir de dicha afeccion.

Hay una variedad de dengue que se encuentran esparcidos por toda América, y
se pudo identificar como estos casos se iban maximizando de forma exponencial
representando un problema para todas las comunidades y clases sociales, pero
el mayor problema lo tiene la salud publica, esto es causado por los constantes
cambios que se encuentran ocurriendo actualmente, ya que el cambio climético
representa un factor importante. Por otra parte, en las zonas urbanas hay mayor
recurrencia de personas, lo que significa que hay mayores consumos de liquidos
y, por la falta de agua potable hay grandes ingestas del liquido vital por parte de
las personas que se han visto obligados a adquirir recipientes que son el principal

criadero de los insectos portadores de la enfermedad.

Para el afio 2015 se concentr6 la mayor epidemia que se ha visto y de los casos
contabilizados fueron reflejados 2.733.635 este afio comparado con el afio 2019
preocupo de forma alarmante a la salud publica, ya que la enfermedad dejé un

porcentaje considerable de muertes. (3)



En el pais brasilero, debido a la cantidad de personas que lo habitan, hubo una
gran cantidad de infectados llegando a los 2.070.170 todos ellos reportados,
seguidamente se encuentra el pais mexicano que tuvo un numero de 213.000
infectados, mientras que los nicaraglienses siguieron en la lista, reportando

157.573, después de estos seguian los colombianos y hondurefios. (3)

Mientras que, en el Peru, el dengue ha sabido emerger, por lo que se ha sumado
una relevancia para el pais, ya que por lo menos el 50% de los ciudadanos
pueden llegar a contagiarse si el mosquito llegase a expandirse aun mas. En
nuestro Pais segun la alerta epidemiolégica del CDC MINSA el dengue
constituye una importancia de salud publica, donde actualmente varios
departamentos del pais presentan un comportamiento endémico epidémico con
reporte de brotes principalmente en las regiones de Madre de Dios, Loreto, San

Martin, Junin, Ucayali y Cusco. (4)

En el afio 2015, se notifican 35817 casos con 52 defunciones, en el afio 2016,
se tiene 25160 casos con 45 defunciones, en el 2017 se tiene 68 290 casos con
89 defunciones, en el 2018 se tiene 4698 casos con 18 defunciones y en el 2019
se tiene 15 995 casos con 37 defunciones. En relacion a los serotipos de dengue,
desde 1990 en el Pert han circulado los 4 serotipos: DEN 1, DEN 2, DEN 3y
DEN 4, en el 2010 ingresa el genotipo americano, asiatico, con caracteristicas
de alta letalidad y el 2019 se ha reportado en el departamento de Madre de Dios
serotipo DEN 2. En el 2020 en el pais esté circulando los serotipos DEN 1y DEN
2.

Actualmente, en el pais son 21 departamentos que han reportado la presencia
del Aedes aegypti desde su reingreso en 1984, vector importante para la
transmision de las principales arbovirosis: dengue, zika y chikungunya. Todos
los departamentos con infestacion aédica en algun afio han notificado situacion
de brote o epidemia, excepto el departamento de Arequipa que se encuentra en
escenario epidemiolégico Il. En la actualidad son 523 distritos, siendo los rangos
de infestacion de este afio (enero) muy elevados principalmente en las regiones
gue actualmente se encuentran en epidemia: Madre de Dios (lIA: 1.75% a
14.7%), Ucayali (I1A: 10.4% a 29.5%), Loreto (ll1A: 14.9% a 21.9%) y San Martin
(HA: 1.75% a 12.36%). Teniendo en consideracion, la nueva temporada

estacional donde convergen determinantes de riesgos que favorecen el
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incremento de infectarse por dicha enfermedad, son: incremento de la
temperatura, precipitacion fluvial, desplazamiento de la poblacion por diferentes
causas pueden facilitar la reproduccion del Aedes aegypti y la presencia del

dengue en el pais.

Hasta la semana epidemiolégica (SE) N°08-2020 se ha notificado a través del
sistema de vigilancia epidemioldgica 10 228 entre probables y confirmados de
dengue con una tasa de incidencia acumulada (TI1A) 31.35 x 100,000 habitantes.
Se han notificado 15 defunciones procedentes de los Departamentos de Madre

de Dios, Loreto y San Martin. (4)

El 93.5% (9572) de los casos son notificados por la region de Loreto, Madre de
Dios, San Martin, Junin, cusco, Ucayali y Tumbes, los cuales actualmente vienen

reportando brotes de dengue. (4)

Asi mismo el reporte de casos en Lima notificado por semana epidemioldgica a
la semana N° 07 - 2020, se tiene reportado 13 casos de los cuales fueron
confirmaron 3 casos y 10 casos en condicion de probable con el 0% de letalidad.
Los casos reportados corresponden a los Distritos de en Lima Norte Puente
Piedra (3), Ate (3), Comas (4), San Martin Porras (1), Chilca (1) y Jesus Maria

(1). (5)

Los reportes de vigilancia epidemiologica que presenta la Red de salud Huaura
Oyobn en los ultimos afios desde el periodo 2017 a la fecha identificaron casos
en el periodo 2017(13), 2018 (1), 2019 (3), 2020 (0), todos los casos reportados
corresponden a casos importados provenientes de zonas endémicas de la
enfermedad, nuestra jurisdiccion a la fecha no ha presentado casos autoctonos
pero si tiene presencia del vector en todos los distritos de la Red el cual desde
su aparicion en el periodo 2015 se ha dispersado rapidamente a los demas

distritos de la jurisdiccion.(6)

El 27 de julio del 2015 se confirmo la presencia del Aedes Aegypti en los sectores
'y IV del Distrito de Huacho. indice aedico de 0.85%, indice de recipientes es
de 0.4%y el indice de broteau es de 0.57% bajo riesgo, se define Huacho Urbano
como escenario Il para contexto de dispersion del vector Aedes Aegypti.
Conocido el contexto se organizan acciones de certificacion de los Distritos

pertenecientes de nuestra jurisdiccion teniendo como resultado que en la



provincia de Huaura 19 localidades ubicadas en los distritos de Huacho, Santa
Maria, Hualmay, Huaura y Végueta han sido declaradas como escenario de

circulacion del vector la poblacion expuesta 63,904 habitantes.
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes internacionales

SALAZAR ARMIJO, Rocio, 2016, Ecuador. Nivel de conocimientos vy
practicas de prevencion sobre dengue en la poblacion de 18 a 60 afios de
edad en la ciudadela las amazonas del cantén Huaquillas provincia de el
Oro. Objetivo: Encontrar el grado de conocimiento y de las practicas preventivas
referente a la enfermedad del dengue a toda la sociedad comprendida de 18 a
60 afos. Metodologia: El estudio fue el descriptivo, en donde pudo implementar
15 interrogantes a cada encuestado. Resultados: Pudo determinar que un
43.5% de las personas encuestadas expresan como bueno en referencia del
tema del dengue, asimismo un 35% presentan un nivel regular. La poblacion de
la Ciudadela Las Amazonas si realiza ciertas practicas preventivas contra el
mosquito del dengue tales como: eliminacién de agua estancada un 53,5 % lo
realiza, uso de larvicidas el 62,5% usa larvicidas, el 100% mosquiteros, el 33,5%
sahumerios, el 55% repelentes y el 50 % lava y cubre las cisternas y tanques;

pero no son aplicados correctamente. (7)

GONZALES CHACON, Diana, 2016, México. Estrategia de comunicacion para
la prevencion y control del dengue mediante tecnologias moviles en la
region de Apatlaco, Morelos. Objetivo: Considerar las TICs como fuentes
informativas para prevenir el dengue mediante la comunicacién entre los
médicos y enfermeros del centro hospitalario. Metodologia: Estudio cuasi
experimental con una cohorte de los estudiantes. Resultados: En el presente
estudio el 100 % de los usuarios activos tenian dispositivos Android. Se pudo
reportar que un 79,6% estuvieron conectados a la web, mientras que un 93% al
teléfono movil contando que los usuarios que permanecieron activos en la web
fue considerada una cifra importante para el aprendizaje de los conocimientos
preventivos del dengue y de estrategias de difusion con mayor impacto fueron

los mensajes de texto, el 77 % de las personas de bajos y medios ingresos entre



18 a 29 afios de edad tienen un teléfono inteligente. La intervencion educativa
fue una estrategia efectiva para la adquisiciébn de competencias conceptuales ya
gue se obtuvieron porcentajes superiores al 93 % en el pos test. Asi, el promedio
de respuestas acertadas en el test basal fue de 73,7 % y en el posterior se
alcanzo el 96,9 % de respuestas correctas. La estrategia educativa propuesta en
la aplicacion moévil Dengue Control aumentd los conocimientos acerca del

dengue en la poblacion estudiada. (8)

MARTINEZ Maria y cols 2015, Venezuela. Con su estudio “Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre dengue y su relacién con habitats del vector
en Aragua Venezuela”. Tuvo como principal finalidad establecer las practicas,
conocimientos y actitudes en referencia a la enfermedad del dengue. EI método
empleado fue un estudio transversal de campo epidemioldgico, en donde pudo
aplicar encuestas a 500 personas. Entre los resultados se obtuvo que un 80,8%
expresO que el virus se transmite por la picadura del mosquito, mientras que
otros sintomas reportaron porcentajes de 86,8% la cual fue fiebre, asimismo un
59,4% manifesto cefalea y seguido a ello un 51% malestar en todo el cuerpo.
Concluyendo que todos los individuos que habitan en dicho sector tienen un bajo

conocimiento en relacion al tema del virus y a las préacticas preventivas (9).

BARRERA PEREZ, Mario y cols, 2015, México con su estudio “Control de
criaderos de Aedes aegypti con el programa recicla por tu bienestar en
Mérida, México”. Objetivo: Establecer conciencia en las personas que
mantienen criaderos de los mosquitos que infectan diariamente a los seres
humanos y encontrar reciclar y mantener limpio todos los espacios. Metodologia.
Para lo cual aplicé encuesta a los participantes del programa. Concluyendo que,
todas las superficies y depésitos en donde se encontraron criaderos de
mosquitos que transmiten enfermedad mortifera fueron limpiadas y recicladas
correctamente por un grupo de personas que redujeron significativamente toda
la suciedad. (10)

HERNANDEZ ESCOLAR, Jackeline y cols 2014, Cartagena Colombia.
Realizaron un estudio con la principal finalidad de fijar las practicas,
conocimientos y actitudes en referencia a la enfermedad del virus del dengue.
Pudiendo trabajar bajo la metodologia descriptiva y contando con la participacion
de 870 individuos. Entre los resultados se evidencidé que un 93,7% de las
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personas encuestadas manifestaron que se presenta una enfermedad,
asimismo, un 49,7% no tienen idea de como se manifiesta el virus. Llegando
concluir que las personas que viven en el sector investigado determinaron que
se presenta una elevada incidencia de casos del virus, es Entonces que se
recomienda que toda la sociedad 5 lucre en la prevencién de la propagacion de
la enfermedad. (11)

Antecedentes Nacionales

CANCHANYA SURICHAQUI, Jhon y cols 2018 Puente Piedra -Lima con su
estudio. Impacto de las acciones de control del vector Aedes Aegypti en el
C.S.M.l. los surefios del distrito de Puente Piedra-Lima 2017”. Su propdsito
fue encontrar como influye los actos preventivos en la picadura del mosquito; en
10 viviendas del cerco entomoldgico resultante del reporte de un caso de dengue
importado detectado el 10 de abril del 2017; con el método experimental. En la
primera etapa se recopild los documentos del C.S.M.l. sobre el control
entomoldgico de Los Surefios y las acciones de control que habian realizado
hasta la fecha que se inicia el estudio ( 17 de abril); en la segunda etapa se
determind los conocimientos del vector y acciones de prevencion de los
habitantes y la medicion de los indices aédicos (IA), de recipientes(IR) y de
breteau (IB) en 10 viviendas; ademas de la entrevista a la jefa de brigada el dia
18 de abril y finalmente el 5 de junio se realizé la tercera etapa; donde se
determind los conocimientos del vector y acciones de prevencion de los
habitantes y la medicion de los indices aédicos (IA), de recipientes(IR) y de
breteau (IB) en las viviendas anteriormente trabajadas a un mes haber concluido
el control del vector por el Ministerio de Salud. Dando como resultado un impacto
positivo al mes de junio en caso de transmisiones del virus por el agente del
mosquito; como en el caso de los IA, IR, IB. Concluyéndose que el impacto de
las acciones de control es positivo fallando la estrategia para lograr que los
habitantes continlen con las actividades preventivas después de las acciones
de control. (12)

CAMPOS CHAPANAN, Shirley y cols, 2017 Pert. Conocimientos y préacticas
en la prevencion y control del dengue, en pobladores del asentamiento
humano santa rosa alta — Rimac. Objetivo: Tuvo como principal finalidad

determinar las practicas, conocimientos y actitudes en referencia a la
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enfermedad del dengue. Método: Fue descriptiva, cuantitativa y correlativa, en
donde participaron 198 individuos. Resultados: Pudo determinar que un 52.5%
de la poblacion expresa tener un conocimiento medio, mientras que un 40,4%
alto y finalmente un 7,1% bajo. Conclusion: Pudo determinar que toda la
poblacion debe de mantener adecuadamente las areas limpias para que no
existan virus a su alrededor, o bien para que disminuya. (13)

DIAZ CARRION Gian marco y cols, 2017.Chiclayo Perli con su estudio
“Conocimientos y practicas respecto a las medidas preventivas de dengue
en la personaresponsable del cuidado de la vivienda en el Centro Poblado
Batan grande”. Ferrenafe. Objetivo: Fijar las practicas, conocimientos y
actitudes en referencia a la enfermedad del dengue Metodologia: Fue
descriptiva, cuantitativa y correlativa, en donde participaron toda la sociedad a
investigar y a quienes se les pudo aplicar encuestas para saber sus opiniones.
Los resultados: Un 29,1% manifest6é saber sobre el virus, mientras que un bajo
namero porcentual determind que no utlizan las medidas preventivas
adecuadas. Llegando a concluir que, los saberes sobre cémo actuar en
momentos de pandemia es escasa, en tanto es recomendable que se les aplique
a los individuos métodos de aprendizaje sobre el tema. (14).

ROCHA VELASQUEZ, Kelly, 2016. Lurin Peru. Con su estudio “Efecto De
Intervencion Educativa De Enfermeria Sobre Conocimientos Y Précticas
Preventivas Contra El Dengue En Pobladores De Una Comunidad de Lurin”
Peru. Su proposito fue encontrar como interviene la educacion sanitaria en el
aumento de los niveles de ensefianza para prevenir el virus. Contd con una
metodologia cuantitativa, aplicativa y experimental. Cont6 con la participacion de
30 personas, en donde se le pudo aplicar encuestas para saber asi sus
opiniones. Entre los resultados se tuvo que un 77% demostro tener una
participacion educativa media, mientras que el 90% fue alto y finalmente el 10%
bajo. Concluyendo que la intervencion educativa sanitaria aumento
significativamente los niveles de aprendizaje para saber todo lo relacionado al
dengue. (15).

PALMA PINEDO, Hellen. 2015 Sullana- Peru con su estudio “Factores detras
de la renuencia al control vectorial del dengue en tres distritos del norte

Pert”. La autora tuvo como propdsito fijar la renuencia de los factores
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poblacionales en cuanto al virus del dengue. Empleando un método cualitativo,
en donde tuvo como resultado que una fumigacion adecuada ayudara a disminuir
los niveles de infeccion por el mosquito. Pudiendo concluir que se debe aplicar

una serie de métodos para la limpieza correcta de los sectores. (16)
2.2 Bases Teoricas
Teoria de Enfermeria de Dorotea Orem “Autocuidado”

Argumentd que la enfermeria se vincula a los individuos que prestan servicios
hospitalarios, los cuales estos se organizan para poder prestarle asistencia a los
mas priorizados. Asimismo, Dorotea promovié a muchos centros sanitarios para
que puedan realizar adecuadamente los servicios a los pacientes y que éstos se
sientan satisfechos y asi poder tener una consolidacion con el personal

profesional. (12)

Déficit de Autocuidado: Se trata de la incapacidad que tiene el individuo para

cuidar de si mismo eficientemente.

Requisitos del autocuidado: Son las normas a seguir para cuidar se si mismo

comprometiéndose con su salud. (17).
2.3 Marco conceptual

El dengue

Es una enfermedad viral que da por fiebre y compromiso del estado general sin
ningun compromiso visible de otros 6rganos inicialmente, entonces la persona
en resumen lo que siente es como una infeccion, en tal sentido, como dice el
comun de las personas un sindrome viral, pero cuando empiezan a aparecer
otros sintomas €l va virando como hacia otra enfermedad, como por ejemplo

sintomas respiratorios. (18)

El vector principal de esta enfermedad es el zancudo Aedes aegypti. Es una
enfermedad causada por un virus que se transmite Unicamente mediante la
picadura del mosquito Aedes aegipty cuando la hembra se alimenta de sangre
de una persona enferma y luego pica a una persona sana, en tanto, no puede

transmitirse de humano a humano. (18,19)
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Ciclo Biolégico de Aedes Aegypti

Son mosquitos que llegan a cumplir un ciclo metamorfico completo, donde el
proceso es ser el huevo, luego de ello pasa a ser una larva, continuamente sera

pupa hasta llegar a la adultez y ser llamado zancudo.

Huevo: Son depositados en varios recipientes uno a uno sobre las paredes de
los depositos que servirdn como criaderos en las zonas humedas por sobre la
superficie del agua, una vez completado el desenvolvimiento embrionario los
huevos son capaces de resistir a largos periodos de desecacion que pueden
prolongarse por mas de un afio. Los huevos miden aproximadamente un
milimetro de ancho y tienen un contorno alargado, el agua en contacto con los
huevos fertilizados es un estimulo para la eclosion, ya que la larva sale del huevo

y se sumerge en el agua. (20)

Larva: Pasan la mayor parte del tiempo alimentdndose principalmente de
material organico acumulado en las paredes y fondo de los depdsitos, asimismo
poseen cuatro estados evolutivos y demoran aproximadamente 5 dias en
transformarse en pupa. La duracion de la fase larvaria depende de la

temperatura, disponibilidad de alimento y densidad de las larvas de criadero. (20)

Pupa: En la fase de pupa la metamorfosis de la larva a mosquito adulto, éstas
no se alimentan se mantiene en la superficie del agua flotando lo que facilita la
eclosion del insecto adulto, en condiciones favorables el periodo larvario y pupal
no supera los 5 dias, luego del periodo de emergencia el mosquito Aedes aegipty

sale para iniciar nuevamente su ciclo de vida.

Adulto: El mosquito Aedes aegypti es de contextura pequefia y oscura mide
aproximadamente 5 milimetros y el ejemplar adulto presenta manchas blancas
en sus patas. Después de 24 horas de haber nacido ya se encuentra en
condiciones de procrear, el macho persigue a la hembra y el apareamiento se
produce durante el vuelo. La hembra busca depositar sus huevos con embriones
en recipientes oscuros 0 sombreados con superficie aspera que posean agua
limpia y quieta, tales como latas y botellas vacias, macetas, cubiertas, tanques,
entre otros. Asimismo, los mosquitos adultos tanto machos como hembras se

alimentan de las savias de las plantas, pero las hembras frecuentemente se
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alimentan de sangre pues precisan proteinas para el desarrollo y maduracién d
ellos huevos. (20)

El Vector

La hembra del Aedes aegypti pica principalmente al inicio y al final del dia y se
sirve de cualquier animal vertebrado reprimiendo a los seres humanos. En el
periodo de reposo se suele encontrar en habitaciones, dormitorios, bafios,
cocinas y ocasionalmente en los alrededores de la vivienda. Al picar al ser
humano infectado el insecto sobre la sangre va conjuntamente con virus que es
absorbido por el estbmago y se expande por todo el organismo del mosquito,
fijandose principalmente en las glandulas salivales donde se multiplica después
de 8 a 12 dias de incubacion, a partir de este momento la hembra infectada es
capaz de transmitir la enfermedad y permanece asi hasta el final de su vida, que

es de 6 a 8 semanas.

Al picar a otro ser humano sano el mosquito transmite el virus, desde un dia
antes de la aparicidon de fiebre hasta el sexto dia de enfermedad el virus estara
presente en la sangre, en este periodo de transgresividad si el hombre fuera
picado por un mosquito no infectado éste se contaminard iniciando entonces un

nuevo ciclo.
Transmision del virus del dengue

El mosquito puede infectar a una persona que no se encuentra infectada y asi
depositar en otras el virus, esto ocurre a un grupo importante de la sociedad. En
general estos virus tienen una etapa que pasan a la sangre en donde quedan
durante 4 a 6 dias, es en ese momento que cuando el mosquito importa el virus
y pica se lleva la sangre infectada a otro individuo y ese virus se resguarda en el
la hembra en lugares claves, de tal manera que cuando el mosquito infectado se
reproduce seguira infectando a toda una poblaciéon. Es importante recalcar que
bioldgicamente los vectores influyen directamente en cada ser humano en el cual

se propagara mas facilmente cuando exista un clima tropical. (21)
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Factores de riesgo que incrementan el riesgo de dengue

Muchas personas acuden a lugares con climas tropicales y célidos y es alli en
donde se incrementa la posibilidad de contraer el virus del dengue pues en estos

lugares el mosco transmisor se reproduce con mas facilidad. (22).

La enfermedad no se detecta de inmediato, pues los sintomas se presentan de
cinco a siete dias después de ser picado, se recomienda a las personas que
hayan pasado dias en sitios con alta frecuencia de dengue acudir al médico en

caso de dolor de cabeza articulaciones y fiebre. (23, 24).
Factores de riesgo para la estratificacién por escenarios epidemioldgicos

Desde el punto de vista epidemioldgico de la incidencia y prevalencia del dengue
es de destacar el aumento creciente cuyos porcentajes son importantes de
incidencia y prevalencia de estas alteraciones en donde cada paciente tiene
caracteristicas distintas cuando es infectado por dicho virus, es por ello, que es
recomendable intervenir de forma temprana sobre el estilo de vida y el cuidado
personal, ya que es fundamental para cada ser humano los cuales se puede
considerar que son medidas que pueden frenar o bien bajar los porcentajes de

infeccion del virus del dengue.
Estos se componen por dos grupos los cuales son:

a) Macrofactores determinantes de la transmision del dengue: Factores de los

entornos de la sociedad.

b) Microfactores determinantes de la transmision del dengue: Riesgos por el

mosquito.
Definicion de Escenarios Epidemioldgicos

La epidemiologia es la parte de la medicina que se dedica a estudiar los
problemas de salud de un punto de vista colectivo o individual como hace la
clinica y las especialidades médicas, en consecuencia, se centra en el paciente

0 en la poblacion.

Escenario: Se trata de una localidad geografica donde puede haber diversos
factores que ponen en riesgo la salubridad de las personas, ya que estara en

constante riesgo de que se transmite el dengue desde un escenario a otro, estos
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tienen sus diversos escenarios que son desde el escenario | al 1ll o de forma
regresiva, eso quiere decir que, el area geografica tiene mucho que ver para que

se transmite el dengue de un lugar a otro. (25)

v' Escenario |: Este primer escenario refiere que se encuentran riesgos donde
el virus puede introducirse por la localidad habiendo la presencia ambiental o
la migracion.

v' Escenario II: El segundo escenario trata de explicar que el mosquito se
encuentra en el ambito terrestre de la localidad donde el riesgo esta presente,
aunqgue, no se han reportado casos de la enfermedad.

v' Escenario lll: Este ultimo caso es el mas preocupante, ya que en la localidad
siempre esta presente el riesgo por medio del ambiente y hay reportes de

casos de la afeccion y hay transmisién del virus.
Prevencion y control

El dengue es un virus que tiene un periodo estacional en las épocas de verano
lluvioso. Es por eso que se recomienda tener una prevencién adecuada para
disminuir dicha infeccién en la cual se debe cubrir eliminar y evitar todo tipo de
desagies y aguas residuales. Para ello se debe llevar un control eficaz con la
union de todos los sujetos y asi poder llegar a disminuir todas las afecciones.

Prevencion del Dengue y Promocion de La Salud

Aunque no se encuentra fomentada toda una poblacion limpia por parte del
gobierno cada individuo tiene que ser consciente de que debe de mantener su
entorno limpio, asi como también mantener el pasto corto, ya que es un factor
muy importante puesto que se sabe que el mosquito durante el dia en las horas
de mucho sol se mantiene protegido de las altas temperaturas del sol y es donde
se protege dentro de los residuos que dejan los individuos. (26)

La salud es un estado de completo bienestar fisico mental y social y no
solamente la ausencia de infecciones, abarca también todos aquellos aspectos
gue hacen el desarrollo vital. Preservar la salud no es tarea exclusiva de la
medicina es mantenida también a través de los esfuerzos de cada individuo

personal y colectivo. (27)
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Educacion sistematizada:

La maestria contribuye claramente no solo profundizar en el area del
conocimiento de la educacion sino en poder brindar herramientas practicas para
asi poder mejorar el desarrollo profesional y también la ensefianza de gestionar
el programa educativo. (28)

La dindmica educacional es uno de los factores por los cuales cada individuo lo
realiza con amor o pasion a aprender y a ensefiar a otras personas. (29)

En la parte de la educacion sanitaria la experiencia de cada individuo es aprender
haciendo cada accién dentro del centro hospitalario el cual es muy importante
porque aplica estrategias de ensefianza durante la cursada. (30)

Cada sujeto que cursa la profesion de la salud tiene una experiencia distinta a
otra y lo conlleva a seguir aprendiendo para asi ayudar a los enfermos que
acuden a los centros hospitalarios. Todo ello es una satisfaccion y le da riqgueza

muy valiosa con las personas que cursan la educacién sanitaria. (31)
Practicas

Las practicas son claramente vistas por un espacio que va a permitir al individuo
aprender y posicionarse, ya que cada practica conlleva a una experiencia laboral

y sera reconocido a nivel profesional.
Buena practica

Son las tareas que se realizan guiadas por los principios y que llevan a alcanzar
un proposito, al igual que se ha demostrado que al realizarlas de determinas
forma dara resultados positivos, lo que demuestra que dicha ejecucion es eficaz.
(32)

Se nombran diversas experiencias a continuacion:

Experiencia exitosa: En la realizacién de las tareas se han obtenido resultados

positivos, aunque, estas tareas no las han transformado en préctica.

Practica prometedora: Practicas que han tenido éxito, ya que cuentan con

determinadas caracteristicas que les permite convertirlas en globales.

Buena practica: La tarea que se realiza teniendo éxito cada vez que se
ejecutada por qué ha sido aplicada en niveles generales obteniendo los

resultados esperados.
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La intervencion realizada que ha obtenido en su ejecucion resultados
esperanzadores y eficaces que tienen utilidad en un contexto especifico y que
contribuye a regular, mejorar y solucionar las distintas problematicas que se
presentan y dificultades que hay en la labor diaria sanitaria, dando la mejor

atencién que el usuario necesita.

Para llevar a cabo una buena practica se deben cumplir con los siguientes

elementos:

e Presenta un resultado valioso para el usuario.

e Es sencillay simple.

e Emerge como respuesta a una situacion que es necesario modificar o
mejorar.

e Es pertinente y adecuada al contexto local en donde se implementa

e Es sostenible en el tiempo (puede mantenerse y producir efectos duraderos).

e Fomenta la replicacion de la experiencia en una situacién distinta, pero con
condiciones similares

e Esinnovadora (entendiendo que la innovacién no solo implica una nueva
accion, sino que puede ser un modo diferente y creativo de realizar
practicas tradicionales o de reorganizarlas).

e Considera elementos de evaluacion de resultados, retroalimentacion de las

acciones y reorganizacion de ellas a partir de lo aprendido.
Practicas sobre el dengue

Se refiere a la forma en que los individuos implementan sus experiencias al
respecto del contenido del dengue a través de sus funciones. (34) Para una
exhaustiva practica del virus en la sociedad en general, los cuales almacenan
residuos, de acuerdo a ello el Ministerio de Salud del Peru presenta algunas

recomendaciones:

a) Cerrar correctamente los botes de agua y su almacenaje.
b) Limpiar los tanques o envases de contenido de aguas en un periodo de un
mes.

c) Cambiar las aguas de los tanques o0 envases al menos 2 veces por semana.
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d) Evitar la presencia de aguas residuales y desagies, tanto dentro de la
propiedad como afuera de ella.

e) Fumigar moderadamente el hogar.

Cuidados de Enfermeria en casos de dengue sin sefiales de alarma

e Se debe hacer monitoreos constantes en el individuo, visualizando asi todo
el malestar o anomalia que se pueda presentar en el ser humano.

e Controlar las temperaturas corporales por medio de métodos sanitarios y todo
ello con las prescripciones del profesional médico.

e Suplementar por via oral hidrataciones y hacer que el paciente mantenga
reposo.

e Elindividuo debera mantener una higiene corporal adecuada.

e Elindividuo debera suministrarle al profesional médico las pruebas finales de

los examenes médicos.
Cuidados de Enfermeria en casos de dengue Grave

e Monitoreo de funciones vitales cada 30 minutos (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial y temperatura).

e Control de temperatura con medios fiscos o administracion de antipirético de
acuerdo a indicaciones médicas.

e Mantener via venosa permeable.

e Mantener buena hidratacion parenteral.

e Administracion de medicamentos de acuerdo de prescripcion médica,
excepto heparina, corticoide, antiviral e inmunoglobulinas.

e Realizar balance hidrico.

e Control de diuresis horaria.

e Administracion de oxigeno de acuerdo a indicaciones médicas.

e Administracion de inotropicos segun prescripcion médica.

e Observar sitios de sangrado.

e Administracion de elementos sanguineos de acuerdo a indicaciones medicas.

e Colocar colchén anti escara.

e Cambio de posiciones.
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e Comunicar al médico sobre resultados de examenes: Hematocrito,

hemoglobina, plaguetas e ionograma.

3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA
3.1 PLAN DE MEJORA

I.  Analisis de las causas que provocan el problema

1.

Identificar el &rea'y procesos a ser mejorados
Deficiente manejo domiciliario de residuos sélidos.
Cambio climatico: temperatura.

Resistencia del vector: criaderos.

Deficiente recoleccion y disposicion de residuos solidos.
Abastecimiento discontinuo de agua potable.
Creencias y Costumbres.

Desconocimiento medidas preventivas.
Almacenamiento inadecuado de agua.

Pobreza.

Hacinamiento.

Densidad Poblacional.

Poca participacion social.
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Matriz de Priorizacién

Para la realizacion de la matriz de priorizacion se realizé el método de Hamlon.

- Interés y
. . | Posibilidad de i X
. Tamafio grupo | Trascendencia compromiso [Frecuencia del
Problema Priorizado resolver el Total
afectado del problema de resolver el problema
problema
problema
Deficiente manejo domiciliario
l_ ) ) tethian 7 10 15 1 Casi siempre 255

de residuos solidos
Cambio climatico : temperatura 10 5 05 0 Casi siempre 0
Resistencia del vector: criaderos 10 5 05 0 Casi siempre 0
Deficienty leccid

le lme.n.? recol ecFlon y . 10 6 1 1 Siempre 16
disposicion de residuos solidos
Falta de agua : abastecimiento )

) ) 10 8 1 1 Siempre 18
discontinuo
Creencias y Costumbres 6 8 1 1 Casi siempre 14
D imiento medid

esconocimiento medicas 4 4 15 1 Casi siempre 12
preventivas
Amacenamiento de agua .
) e 8 10 15 1 Casi siempre 27
intradomiciliario inadecuado.
Pobreza 7 4 05 0 Casi siempre 0
Hacinamiento 3 5 1 1 Casi siempre 8
Densidad Poblacional 10 5 05 0 Casi siempre 0
Poca participacién social 4 6 1 1 Casi siempre 10

Cada criterio fue valorado por el método de Hamlon:

El método de Hanlon es un método para el establecimiento de prioridades
basado en magnitud del problema, severidad del problema, eficacia de la
solucidn, factibilidad de programa o de la intervencién.

La clasificacion ordenada de los problemas se obtiene por el célculo de la

siguiente formula que se aplica a cada problema que se considera.
Puntuacion de prioridad: (A+B) (C*D)

Tamafo de grupo afectado (Magnitud) De acuerdo al nUmero de personas
afectadas por el problema, en relacion a la poblacién total (adaptable al tamafio

del territorio que se estudia). Va de 0 a 10.
Trascendencia del problema (Severidad) Con

A. Datos subjetivos: carga social que genera el problema.

B. Con datos objetivos: indicadores de salud como: tasas de mortalidad,
morbilidad, de incapacidad y costos asociados al problema.

C. Cada factor se valora del 1 al 10 dependiendo de la severidad del problema.
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Posibilidad de resolver el problema (eficacia)

Dificil: (0.5)

Intermedio: (1)

Faciles (1.5)

Interés y compromiso de resolver el problema (Factibilidad)

Este componente determina si impide o permite la realizacién del programa o de

la intervencion, cuando se responde con un si el valor es de 1 punto y de 0 puntos

cuando la respuesta es no.

Matriz de priorizacién ordenado por puntaje acumulado

- Interés y
Tamaio grupo |Trascendencia Posibilidad de compromiso |Frecuencia del
N° Problema Priorizado gEp resolver el P Total
afectado del problema de resolver el problema
problema
problema
A iento d
1 |(macenamiento de agua 8 10 15 1 Casi siempre 27
intradomiciliario inadecuado.
Deficient jo domiciliario d
9 e.|0|enen.1ane]o omiciliario de 7 10 15 ’ Casi siempre 2%
residuos solidos
Falta de agua : abastecimiento
3 | aceaq m 10 8 1 1 Siempre 18
discontinuo
Deficientt leccion y disposicio
4 eIC|enereTcoecmon ydisposicion de 10 6 1 1 Siempre 16
residuos solidos
5 | Creencias y Costumbres 6 8 1 1 Casi siempre 14
6 |Desconocimiento medidas preventivas 4 4 15 1 Casi siempre 12
7 Poca participacion social 4 6 1 1 Casi siempre 10
8 3 5 1 1 Casi siempre 8
Hacinamiento

Se aplico método de Hanlon
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Diagrama de Pareto

Grafico de Pareto.Problematica Identificada de Dengue. Periodo 2019
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2. Describir las causas y efectos negativos de la problematica.

Matriz de priorizacion de problema causas consecuencias

Problema Priorizado

Causas

Consecuencias

Amacenamiento de agua intradomiciliario
inadecuado.

Desconocimiento de buenas practicas y medidas
preventivas.
Abastecimiento disconfinuo de agua potable.

Deficiente manejo domiciliario de residuos
solidos

Educacion.

Desconocimiento de buenas practicas y medidas
preventivas.

Deficiente recoleccion ydisposicion de residuos
sélidos.

Falta de agua : abastecimiento discontinuo

Falta de redes para abastecimiento de agua
potable ysaneamiento basico

Deficiente recoleccion ydisposicion de
residuos solidos

Deficiente saneamiento basico.
Inapropiado manejo de residuos solidos
intradomiciliario.

Creencias y Costumbres

Percepcion del poblador

Desconocimiento medidas preventivas

Percepcion del poblador
Paca participacion.

Poca participacion social

Percepcion del poblador

Criaderos yreproduccion del vector Aedes Aegypt.
Incidencia de casos de dengue en la comunidad.

120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0
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PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN
2.1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Promover la participacion, compromiso y la decision de las autoridades
municipales, la comunidad organizada, personal de salud y otros actores
sociales a favor de la adopcion de buenas préacticas en la prevencion del
dengue en la localidad 1 de Mayo distrito Hualmay, provincia Huaura -
2019

OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Contar con recurso humano actualizado en vigilancia vectorial,
vigilancia epidemiolégica y laboratorial de dengue para fortalecer la
capacidad de respuesta.

2. Controlar el riesgo de dispersion del vector Aedes Aegypti realizando
el control fisico a través de las practicas adecuadas de
almacenamiento de agua, eliminacion o disposicion adecuada de
residuos solidos.

3. Ejecutar acciones de promocion, prevencion y control del vector Aedes
aegypti; asi como también contribuir en la vigilancia epidemiolégica de
febriles.

4. Involucrar, sensibilizar y comprometer a las autoridades locales en el
fortalecimiento de las actividades sanitarias en favor de la poblacion.

5. Sensibilizar a la poblacion la importancia del autocuidado de la salud.
Involucrar a la comunidad, alcanzar compromiso y empoderamiento en
la responsabilidad de la comunidad, a través de educacion, sesiones
educativas y demostrativas para el cambio de comportamiento.

modificacion en habitos y adopcidn de nuevas rutinas,
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ACTIVIDADES INTEGRALES PLANTEADAS

Diagrama de Flujos

Promover la participacion, compromiso y la decisibn de las autoridades
municipales, la comunidad organizada y otros actores sociales a favor de la
adopcion de buenas préacticas en la prevencién del dengue.
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Reducir el riesgo de ocurrencia de casos de dengue.

Actividades Planteadas

1.

Tener un grupo de profesionales capacitados para ejercer la labor de
prevencion entomologica-ldentificacion de Casos, examenes de laboratorio.
Sistema de Vigilancia epidemioldgica de febriles e identificacion de casos
Vigilancia Entomo Vectorial y determinacién de la situacién vectorial y larvaria
en los escenarios considerados en riesgo.

Monitoreo, supervision y reuniones de trabajo; informativas, organizacionales
con los equipos de trabajo de establecimientos de salud.

Abogacia y reuniones de trabajo con autoridades locales

Informacién a la poblacién de situacion actual

Fortalecer la actividad de educacion a la familia respecto a practicas de
cuidado del agua, manejo de residuos solidos en la prevencion del ingreso

del vector.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA EN LA COMUNIDAD

RESULTADOS ESPERADOS

Los habitantes de la comunidad lograran realizar practicas adecuadas que disminuyan la presencia del vector en la zona y con ello

el riesgo de presencia de dafios.

Problema Objetivo Metas Actividades Fecha de | Fecha de | Responsables Recursos
inicio Fin
Almacenamient | Desarrollar 90 Vigilancia Entomo Enfermeras Recursos Humanos
o de agua educacion para | viviendas | Vectorial 3 Y|18de 20 de responsables | 10 personas (promotoras
) domiciliar | bio determinacion de la del iembr | de | dad q ud
intradomiciliario | el cambio de situacion vectorial y enero del | Diciembr e la Unida e salud)
inadecuado. comportamiento larvaria. 2019 e del de Materiales:
. Modificacion 2019 Epidemiologia | 100 Fotocopias
- Informacion a la
en habitos y 450 o y Salud 10 tableros
poblacién de
adopcion de habitantes | situacién actual. Ambiental. 10 rotafolios

nuevas rutinas,
evitando
presenciay

reproduccion de

Actividad de
educacion a la familia
respecto a practicas
de cuidado del agua
en la prevencion del
ingreso del vector.

Promotoras de
salud de la

jurisdiccion

100 dipticos
10 linternas
100 viales

100 pipetas

Movilidad local
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Aedes aegypti 90 Sesiones educativas Refrigerios 10 personas
en los hogares. | viviendas |y demostrativas.
Programacion de
36 actividades de control
viviendas | fisico y quimico en
base a resultados
vigilancia vectorial.
Desarrollar Intervencio | Realizar visitas 18 de 20 de Enfermeras Recursos Humanos
Deficiente elducacpn para | 9o domiciliarias de enero del D|C|e|mbr resloonsables 10 personas (promotoras
manejo el cambio d_e - _ - 2019 e de de la Unidad de salud)
domiciliario de comportamiento | viviendas | inspeccion. 2019 de _
: . Modificacion : Epidemiologia | Materiales:
residuos A ubicadas Sesi ducati
sélidos. en hat_)[tos y esiones educativas y Sal_ud 100 Fotocopias
adopcion de enla domiciliari Ambiental.
: omiciliarias 10 tableros
nuevas rutinas, :
: localidad 1 ~ Promotoras de _
evitando camparfia de 10 rotafolios
presencia y de mayo salud de la
e : eliminacion de jurisdiccion ipti
reproduccion de J 100 dipticos
Aedes aegypti inservibles. 10 linternas
en los hogares. .
Difusién de material 100 viales
100 pipetas

educativo informativo.

Movilidad local
Refrigerios 10 personas
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Falta de agua 'y
abastecimiento
discontinuo de

agua potable.

Involucrar,
sensibilizar y
comprometer a
las autoridades
locales en el
fortalecimiento
de las
actividades
sanitarias en
favor de la

poblacion.

1 reunion
de
coordinaci
on con la
municipalid
ad distrital.

2
reuniones

de trabajo.

450

habitantes

Informar a la
autoridad local el
diagnadstico
situacional de salud
de las enfermedades
metaxenicas en la
comunidad.
Reuniones de trabajo
con autoridades
locales actores
sociales y comunidad
para la mejora del
abastecimiento de
agua y evaluacién de
riesgo.

Reunién con los
pobladores para
establecer horarios

de abastecimiento.

18 de
enero del
2019

20 de
Diciembr
e del
2019

Responsable
de Promocion
de la Salud.
Enfermera
responsable
del area de

Epidemiologia.

Responsable
del area de
salud

ambiental.

Presentacion de laminas
para diagnostico
situacional.

Copia de cuaderno de
actas de compromiso de

la reunion.
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Monitoreo a los
carros dispensadores

3 de agua potable.
monitoreos | Sesiones educativas
de almacenamiento
adecuado de agua.
Deficiente Involucrar, 2 Informar a la 18 de 20 de Responsable Preser_1tamon _de laminas
recoleccion y sensibilizar y reuniones | autoridad local el enero del | Diciembr | de Promocion | P2@ o!lagnostlco
disposicion de comprometer a | de diagndstico 2019 e del de la Salud. situacional.
rqs_iduos las autoridades cpordinaci situacional de salud. 2019 Enfermera Copia de cuaderno_ de
sélidos. locales en el 6n con Ia_ Reuniones de trabajo responsable actas d_e,: compromiso de
gortlalemmlento mdug!mpallld con autoridades del area de la reunion.
€ las ad distrital. |5 ales actores Epidemiologia.
aCt'\."dades sociales y comunidad
sanitarias en luacion d Responsable
favor de la para evaluacion de del area de
poblacion. resgo. salud
Reunion entre ambiental.
autoridades
municipales y
poblacion para
acuerdo de horarios y
formas de
acondicionamiento de
eliminacion de los
residuos.
Impresion | Sensibilizacion a la
de ¥ millar | poblacién de
de afiches. | adecuada disposicion
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de residuos a través
de afiches
impregnados en los
recibos de agua u
otros.

Actividad de

Creencias y Desarrollar Intervencio educacion a la familia 18 de 20 de Enfermeras Recursos Humanos
Costumbres educacién para | na90 enero del | Diciembr | responsables
: . i 10 personas (promotoras
cambio de viviendas res,,p;a_cto da tl)ugnas 2019 e del de la Unidad de rs)alud) (b
comportamiento | (450 practicas de saiud. 2019 de .
Modificacion en | familias) Sesiones educativas Epidemiologia | Materiales:
habitos y ubicadas y demostrativas. y Salud 100 Fotocopias
adopcién de en la Ambiental. 10 tabl
i i ableros
nuevas rutinas, localidad 1 Promotoras de _
S\r/elzt:é]r?cc}a , de mayo. salud de la 10 rotafolios
7 jurisdiccion. ioti
reproduccion de J 100 dipticos
Aedes aegypti 10 linternas
en los hogares 100 viales
100 pipetas
Movilidad local
Refrigerios 10 personas
Desconocimient | Sensibilizar ala | Intervencié | Sesiones educativas | 18 de 20 de Enfermeras Recursos Humanos
o] medlo!as poblamon_la na _4_50 en local comunal. enero del | Diciembr responsgbles 10 personas (promotoras
preventivas importancia del | familias TR 2019 e del de la Unidad
. . Visitas inopinadas a de salud)
autocuidado de | localidad 1 " 2019 de
| lud q traves de las Epidemioloai
a salud. e mayo. brigadas de : gaﬁrglo ogia
intervencion. Ambiental.
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Brindar asistencia
técnica para habitos
adecuados y
reconocimiento del
vector.

Ejecucién de una
conferencia de
prensa, con
presencia importante
de comunicadores
sociales de los
diferentes medios de
prensa local.

Emision de nota de
prensa.

Entrevistas radiales y
televisivas (5
entrevistas)

50 horas de
perifoneo
contratados, con
mensajes
relacionados con
oportunidad de
apertura de viviendas
y mensajes claves de
prevencion de

Promotoras de
salud de la
jurisdiccion

Movilidad
Equipo de perifoneo

10 rotafolios
100 dipticos
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dispersion del vector
en la Provincia

Emision de la Alerta
Sanitaria

Difusion de spot
radial en las
principales emisoras
del medio local
(Radio Paraiso,
Radio Huracan).

Poca
participacion
social

Involucrar a la
comunidad,
alcanzar
compromiso y
empoderamient
oenla
responsabilidad
de la comunidad
en la
mantencion de
hogares y
entornos libres
de los criaderos
del vector.

2
campaifas
de
intervencio
n
educativa.

Campaifia selectiva
de recojoy
eliminacion de
criaderos.

Vigilancia
comunitaria.
Promotora de salud.

18 de
enero del
2019

20 de
Diciembr
e del
2019

Enfermeras
responsables
de la Unidad
de
Epidemiologia
y Salud
Ambiental.

Promotoras de
salud de la
jurisdiccion

Recursos humanos
10 personas

Equipo de perifoneo
10 papelotes

100 afiches

100 comunicados

5 banner

Movilidad local
Refrigerio
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES INTEGRAL PERIODO 2019

Actividad

Cronograma
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre
1]2[3]4a]1]2]3]a]1]2[3]a]1]2]3]a[1]2]3]a]1]2]3]a[1]2]3]a]1]2]3]a[1]2]3]a]1]2]3]a[1]2]3]4a]1]2]3]4

Promover la participacién, compromiso y la d

ecision de las autoridades municipales, la comunidad organizada y otros actores sociales a favor de la adopcién de buenas pract
prevencion del dengue en la Localidad 1° Mayo - Distrito de Hualmay.

icas en la

Elaboracion del Plan de Trabajo

Socializacion e implementacion

Vigilancia Entomo Vectorial y determinacion de
la situacion vectorial y larvaria. (Certificacion
de escenario I-1l)

Conformacion e implementacién de equipo de
trabajo para la vigilancia.

Taller de capacitacion al recurso humano en
relacion a la inspeccion de vivienda.

Elaboracion de Protocolos de intervencion de
inspeccion de vivienda y educacion sanitaria.

Visitas domiciliarias de inspeccién a través de las
brigadas de intervencion: Promotoras de salud

Emision de informes ejecutivos a gestores

Emision de informes a la poblacion

Sistema de \Vigilancia de febriles e
identificacion de casos.

Capacitacion al recurso humano en identificacion
de febriles sospechosos de dengue, uso de
instrumento de vigilancia.

Monitoreo y supenvision del cumplimiento de
procesos en la vigilancia de febriles.

Andlisis y Actualizacion de la vigilancia
epidemiolégica de febriles y Sala situacional.

Vigilancia Laboratorial

Capacitacion al recurso humano en identificacion
del agente, toma ytraslado oportuno de muestras de

Casos.

Informacion oportuna de los resultados de
laboratorio a diferentes niveles operativos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES INTEGRAL PERIODO 2019

Cronograma
Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre
1)2]3]4]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1|2|3]a|1|2|3]a]1]|2|3]a|1]2]3]4]1]2]3]4]1]2]3]4
Promover la participacion, compromiso y la decision de las autoridades municipales, la comunidad organizada y otros actores sociales a favor de la adopcion de buenas précticas en la

prevencion del dengue en la Localidad 1° Mayo - Distrito de Hualmay.

Monitoreo, supervision y reuniones de trabajo;
informativas, organizacionales con el equipo de
trabajo y puesto de salud.

Plan de Monitoreo y Supenision con la generacién
de indicadores verificables.

Ejecucion de actividades de monitoreo y supervision
programadas.

Retroalimentacion- informacion de resultados de
actividades de monitoreo y supenvision.

Abogacia y reuniones de trabajo con
autoridades locales.

Coordinar reuniones de trabajo con autoridades |
actores sociales

Presentar didgnostico situacional de dengue en la
localidad, Distrito y factores de riesgo.

Comprometer el apoyo logistico y mejoras en las
condiciones del abastecimiento de agua vy
disposicion para eliminacion de residuos solidos.

Presentar propuestas de apoyo en la lucha contra el
dengue: impresion de afiches, pasacalle, movilizar

brigadas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES INTEGRAL PERIODO 2019

Cronograma
Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre
1]2[3]al1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a|1]2[3]a|1]2]3]a|1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]4a]1]2]3]4
Promover la participacién, compromiso y la decisién de las autoridades municipales, la comunidad organizada y otros actores sociales a favor de la adopcion de buenas practicas en la

prevencion del dengue en la Localidad 1° Mayo - Distrito de Hualmay.

Fortalecer la actividad de educacion a la familia
respecto a practicas de cuidado del agua en la
prevencion del ingreso del vector.

Reuniones de informacién con la poblacién.

Informacion a la poblacién de situacién actual |
riesgos en la comunidad.

Sesiones educativas y demostrativas "lava, lava, tapa
Jfapa", eliminacion de inservibles, almacenamiento
adecuado de agua.

Contratacion de perifoneo con mensajes claves de
lucha contra el dengue , almacenamiento adecuado
de agua, eliminaci6n de residuos solidos y con
oportunidad de apertura de viviendas .

Distribucion de volantes ydipticos a traves de recibos
deluz.

Difusion de spot radial en las principales emisoras
del medio local

Entrevistas radiales y televisivas.

Ejecucion de una conferencia de prensa, con
presencia importante de comunicadores sociales de
los diferentes medios de prensa local.

Campafia selectiva de recojo yeliminacion de
criaderos vigilancia comunitaria.
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IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

ACTIVIDADES EFECTUADAS

1.1.

1.2.

Elaboracion del Plan de Trabajo

Con la finalidad de intensificar las acciones de control y prevenir casos
autéctonos de dengue, siendo esta localidad un factor de riesgo para el
distrito por la carencia de servicios bésicos y malas practicas en el
almacenamiento de agua. Es nuestro objetivo masificar acciones de
vigilancia y control en el ambito y sectores focalizados como de riesgo,
asi como incorporar estrategias comunicacionales a fin de conseguir la
participacion de la poblacion y sus autoridades.

Vigilancia entomo-vectorial

Distrito Hualmay

Localidad focalizada como de riesgo; Un Primero de Mayo escenario en
el que se inspecciono 77 viviendas de un universo de 90 viviendas.

El 50% de los recipientes corresponden a baldes, bateas y tinas, un
importante 38% corresponde a cilindros.

En este escenario el principal problema es la carencia de agua por tanto
se genera al acimulo continuo de este liquido elemento

Resultado: 1A 1.4 (riesgo medio)

318 residentes informados en la intervencion educativa.

Conclusion; a la fecha se determina como escenario Il de
intervencion.

DISPOSICION

1. En la localidad definida como escenario Il, se efectué acciones de
control fisico y quimico a fin de limitar el desarrollo larvario del aedes
aegypti.

a. La accion de levantamiento de informacion se efectué con una
periodicidad mensual dando cuenta del indice aédico encontrado,
namero de viviendas y recipientes tratados, cantidad de abate
empleado. (Se utilizd formato establecido del cual se entregé al
establecimiento de salud).

b. Control intensivo en cementerio local y centro educativo incluido en
este escenario, para ello solicitamos el cumplimiento de Ordenanza

Provincial y Directiva de la UGEL.



1.3.

2. la determinacién del marco muestral estuvo coordinado con la Unidad

de Epidemiologia y Salud Ambiental de la Red.

3. Se Implementd la sala situacional el seguimiento graficado en los

planos sectorizados la cobertura de avance, zonas, formatos

consolidados de inspeccion de viviendas.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de febriles e identificacién de
casos
Este sistema como estrategia metodologica nos permitid tener

actualizado semanalmente la informacion en relacion a los casos
investigados en la localidad y jurisdicciones pertenecientes al distrito de
Hualmay. Asi mismo homogeneizar los principios para el reconocimiento
de casos probables, clinica del paciente y toma de muestra como
oportunidad del diagndstico.

Estar en constante capacitacion y conocimiento para saber la evoluciéon
de la enfermedad y el actuar, con ello se puede valorar los peligros de
zancudo para orientar las acciones para controlar y prevenir la afeccion,
ello analizado a través de la sala situacional y boletines epidemiol6gicos
gue se remiten semanalmente a los decisores de la gestion y autoridades.
Vigilancia de febriles

En los escenarios I, 1l los establecimientos deben realizar:

a) La vigilancia de los casos de fiebre,

b) Vigilancia de sindromes febriles de origen desconocido.

En la vigilancia de los casos de fiebre, el establecimiento debe recolectar
informacion del numero de pacientes con una temperatura oral superior o
igual a 38°C y el numero de las personas atendidas, a través del
monitoreo semanal de la curva de febriles, a fin de detectarse incrementos
anormales de enfermedad febril, si esto sucede, se debera realizar la
investigacion epidemiolégica correspondiente a fin de determinar la
etiologia, tomando muestra sanguinea al 10% de los casos. Se tomaran
examenes de sueros pareados y aislamiento del virus. Se debera realizar
la investigacion epidemiologica correspondiente para determinar la

etiologia, tomando muestra sanguinea al 10% de los casos.



1.4.

1.5.

Talleres de Capacitacion y sensibilizacién a las unidades

notificantes.

e Fortalecimiento permanente de definiciones de caso de acuerdo a las
normas establecidas, para profesionales médicos y otros
profesionales de salud.

e Monitoreo y Supervision de EESS.

e Investigacién y andlisis de casos probables.

e I|dentificacion oportuna del aumento inusual de casos para la
notificacion de la Red de Vigilancia epidemiolégica a efectos de
mantenerlos informados para intervenciones oportunas y que se
realice el efecto multiplicador correspondiente.

Vigilancia Laboratorial
Fortalecer las competencias del recurso humano para el diagndstico,

lectura y entrega oportuna de resultados es una oportunidad para el
sistema de vigilancia y atencion oportuna de casos, asi como las
intervenciones estratégicas de las acciones de control por ello.

Por ello con esa finalidad se capacito al personal en toma de muestras,
seroldgicas para identificaciéon de casos dengue asi mismo se adquirio
pruebas rapidas a través de la estrategia sanitaria de enfermedades
metaxenicas NS1, esta prueba rapida se hace con la finalidad de
identificar el caso precozmente dentro de los 5 primeros dias de

enfermedad.

Reuniones de trabajo; informativas, organizacionales con el equipo
de trabajo convocado para las brigadas de intervencion y del puesto

de salud de lajurisdiccion.

Con la finalidad de optimizar el trabajo del equipo local, se efectud accion
de socializacion de informacion, normas existentes, metodologia de
trabajo de campo, actualizacion en temas de situacioén epidemioldgica del
dengue, caracteristicas taxondmicas del vector y larvas de Aedes Aegypti



1.6.

Accién educativa:

Acciones de verificacion de caracteristicas de la larva y el vector por lo
gue el equipo de salud, promotoras contratadas para la intervencion de
campo acudio al Area de Salud Ambiental a fin de vivenciar la observacion
en laboratorio de las muestras colectadas a la fecha. (Se efectuaron las
coordinaciones con la Lic. Mabel Jimenez Jefa de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental)

Accién educativa y Correctiva: Fortalecimiento de la vigilancia
epidemiologica de febriles y casos probables de dengue, teniendo en
cuenta la Norma Técnica Nacional, el equipo del Area de Epidemiologia
de la red efectué una reunion de trabajo para discusion de criterios
técnicos. Se efectuaron acciones de supervision del cumplimiento de
procesos.

Las reuniones de asistencia técnica se efectuaron en la 3° y 4° semana
de enero con la finalidad de estandarizar criterios y metodologia de
campo.

Los equipos locales, el Hospital y la Red implementaron y actualizaron la
sala situacional contingencial.

Abogacia y reuniones de trabajo con autoridades locales

Se efectud reuniones de trabajo con equipos de trabajo de:

1. Municipalidad Distrital de Hualmay

2. Director Ejecutivo de la UGEL 09 (Provincia de Huaura).

Entre los principales logros a la fecha:

a. Proceso de revision de levantamiento de saneamiento del terreno
donde se encuentra ubicado la localidad 1 de Mayo dado que esta
considerado como zona arqueoldgica, por lo que no puede realizarse
instalacion de servicios basicos, pero la municipalidad se
compromete al abastecimiento de agua a través de las cisternas,
coordinara con el presidente de la localidad dias y horarios de
abastecimientos.

b. Proceso de revision de propuesta emitida para aprobacién de una
Ordenanza Provincial el que tendra caracter de ejecucion en el

ambito provincial.



1.7.

c. El 4rea de catastro de la municipalidad hara entrega de planos

actualizados del ambito distrital a su cargo, asi como informacion de
predios a fin de tener informacion mas acercada respecto a la

investigacion de viviendas por familias.

d. Aprobacion para difusion de informacion a las familias a través de

los recibos de servicios de agua y servicios publicos.

e. Apoyo con impresion de pasacalles y gastos para spots radiales y

televisivos en medios locales.

f. Apoyo con brigadas de trabajo a cargo de serenazgo y policia

municipal (en consulta)

g. Capacitacion a docentes convocados por UGEL,; a efectuarse en las

fechas 18 y 19 de agosto (expectativa 100% de docentes

participando en la convocatoria).

h. Ingreso a centros educativos para capacitacion a APAFAs y

Estudiantes.

DISPOSICIONES

Los equipos de trabajo locales efectuarén las coordinaciones para
replica y cumplimiento de estas actividades a todo nivel.

Fortalecer la actividad de educacion a la familia respecto a practicas

de cuidado del agua en la prevencioén del ingreso del vector.

A la fecha de ha efectuado actividades de comunicaciébn masiva e

informacion en las siguientes actividades:

1.

Ejecucion de una conferencia de prensa, con presencia importante de
comunicadores sociales de los diferentes medios de prensa local.
Emision de nota de prensa.

Entrevistas radiales y televisivas (10 entrevistas)

50 horas de perifoneo contratados, con mensajes relacionados con
oportunidad de apertura de viviendas y mensajes claves de
prevencion de dispersion del vector.

Visitas domiciliarias: Se desarrollé la inspeccion casa por casa
segun muestra en busca de criaderos intradomiciliarios,
encontrandose presencia de cilindros y tachos expuestos donde se

realiz6 la respectiva abatizacion; ademas se brindd educacion



sanitaria respecto al manejo del abate durante la limpieza de los
tachos y duracién de éste, se instruy6 respecto al adecuado manejo
de aguas almacenadas y concientizo respecto al riesgo que estas
significan. Se entreg6 material informativo para toda la familia.

IV. EVALUACION

INDICADORES DE MONITOREO

L Estadio Adulto

Indice de Adultos Domiciliano
a0y

Indice de Adultos por Cuartos
(1AC)

Indice de Breteau para Adulios
(IBA)

Indice de Adulios por Hora
X 100 (1AH)
Il Estadios Inmaduros

Indice de Infestacidn Domicilianio
(1D

Indice de Recipentes
(IR}

Indice de Breteau
(18)

Indice de Pupas por Domicilio

M°. casas positivas X 100
N®. casas inspeccionadas

M*. cuaros positives = X 100
W®. cuartos inspeccionados

M°. cuarios positives X 100
W®. casas inspeccionadas

NY. horas de colecta

N° casas positivas X 100
M®.casas inspeccionadas

M. reciplentes positivos X 100
N .recipientes inspeccionados

M. Reciplentes positivos MY X 100

N=.pupas coleciadas en casas X100
W°.casas inspeccionadas

Cobertura de Vigilancia de la localidad o por sector

: MOmero de viviendas inspeccionadas x 100
Mimero total de viviendas de la localidad

Viviendas Vigiladas

Viviendaz Programadas Numero de viviendas ingpeccionadas x 100
Mumeno de viviendas programadas



Tabla de Determinacion del Tamafio Muestra para la Busqueda Activa del
Vector Aedes Aegypti. Provincia Huaura. Periodo 2019

DISTRITO LOCALIDADES N° HABITANTES | N° DE VIVIENDAS MTUAE"Q'?:;)L CONSTANTE RESPONSABLE
Panamericana sur 1000 200 80 3 Hospital General Huacho
Agua dulce 1925 385 154 3 C.S.Manzanares
Pedro Zurita 240 48 19 3
Estela Pajuelo 295 59 24 3
Camino de Dios 375 75 30 3
Huacho El Manantial 170 34 14 3
Los Robles 450 90 36 3
Mega Sur 250 50 20 3
Horizonte 620 124 50 3
Santiago Cano 650 130 52 3
Sub Total 5975 1195 478
Un 1ro de Mayo 450 90 36 3 C.S.Hualmay
Hualmay Peralvillo 700 140 56 3
Sub Total 1150 230 92 3
. Las Brisas 500 100 40 3 C.S.Carquin
Carquin
Sub Total 500 100 40
J.C.Mariategui 2565 513 205 3 C-S.Huaura
Huaura El.Carmen 2025 405 162 3 P.S. El Socorro
Sub Total 4590 918 367
Los Pinos P.S. Amado Velasquez
Paraiso 750 150 60 3
Los Angeles 450 90 36 3
SantaMaria | Ollanta 400 80 32 3
Maria El Colorado 350 70 28 3
Sanjudas Tadeo | 1215 243 97 3
San judas Tadeo Il 365 73 29 3
Sub Total 3530 706 282
Expansion 1835 367 147 3 P.S-Medio Mundo
Las Americas 525 105 42 3
Tres Piedras 645 129 52 3 P-S-J.C-Mariategui
Vegueta Tupac Amaru 875 175 70 3 P-S. Primavera
Mazo 365 73 29 3 P.S. Mazo
Vegueta 385 77 31 3 C.S. Vegueta
Sub Total 4630 926 370
Total Total 19225 3845 1538 3

REPORTE DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE AEDES AEGYPTI DISTRITOS SANTA MARIA - HUALMAY

UBICACION Tipo de recipientes %
<
DISTRITO |JURISDICCION DE: LOCALIDAD 3 4| ELEVADO 0P0Z0S .| BATEAS, TINAS BOTELLAS > | VIVIENDAS [AEDICO

5 SANSONES MASETAS 5

g | T | T | T | T | T | T | T | T |2
1| HUALMAY | CAMPOALEGRE | UNPRIMERODEMAYO | 158 | 1 2 9 n 1 1 3
2 | HUALMAY | CAMPOALEGRE | BRISADELNORTE 4] 6 2 36 43 24 2
3 | HUALMAY | CAMPOALEGRE | MARYAZUL 4 3 2 7 17

TOTAL | 7 7 151 127 1 1 % 0 0 m 0
1| STAMARIA | AMADO VELASQUEZ | LOS ANGELES 0| 2 12 153 25 6 1 i) m
2 | STAMARIA | AMADO VELASQUEZ | SAN MARCOS 4] 3 3 108 159 9 2 0 79
3 | STAMARIA | AVADO VELASQUEZ | OLLANTAHUMALA 19| 2 18 123 195 0 0 10 8 54
4 | STAMARIA | AMADO VELASQUEZ | CERRO COLORADO B 1 2 17 2 0 0 3 12
5 | STAMARIA | AVADO VELASQUEZ | LAPONDEROSA I 2 1 16 9 0 0 0 11
6 | STAMARIA | AMADOVELASQUEZ | SAN JUDAD TADEO 182] 6 1 45 109 0 2 2 51
7 | STAMARIA | AMADO VELASQUEZ | SOLYMAR 129] 6 2 40 4 2 3 1 kil
8 | STAMARIA | AMADOVELASQUEZ | LOSPINOS 474 15 17 249 200 3 28 0 19
9 | STAMARIA | AMADOVELASQUEZ | ALFA OMEGA 66| 4 2 2 13 0 0 0 16
10 | STAMARIA | AMADO VELASQUEZ | VILLAMAR 51 0 0 i 39 0 1 0 12
11| STAMARIA | AMADO VELASQUEZ | VILLA 2da ETAPA 00| 4 7 95 140 0 5 0 JX]
TOTAL 011 45 107 880 1163 2 2 4 8 0 505 0




RESULTADOS DE LA VIGILANCIA

Reporte de vigilancia Entomoldgica Activa del Vector Aedes Aegypti — En Distritos de la
Provincia de Huaura. Red Huaura Oyo6n Periodo 2019

Primer Trimestre
Distrito Localidad Poblacion
Ne°vivprogramadas [N°viv.Inspecionadas| N°recipientes.insp
Huacho Agua dulce 1155 77 78 387
Sub. Total 1155 77 78 387
Los Pinosl 600 60 50 563
Los Pinos Il 600 60 25 244
Los Angeles 400 40 69 297
SantaMaria | Sol yMar 320 32 58 322
San Judas Tadeo | 480 48 25 250
Ollanta Humala 440 44 70 279
El Paraiso 320 32 57 246
Sub. Total 3160 316 354 2201
Un Primero de Mayo 450 36 56 168
Hualmay
Sub. Total 450 36 56 168
J.C Mariategui 2565 205 200 428
Huaura El Carmen 2025 162 160 415
Sub Total 4590 367 360 843
Chilampa 780 59 52 98
San Felipe 1280 96 90 154
San Martin 480 36 42 145
i Tres Piedras 5760 144 192 450
Végueta
Santa Cruz 720 54 50 90
Medio Mundo 3360 168 170 280
Las Américas 1440 72 70 120
Expansion urbana 1040 78 89 193
Sub. Total 14860 707 755 1530
Total 24215 1503 1603 5129

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Reporte de vigilancia Entomoldgica de Cementerio Provincia de Huaura —Periodo 2019

Distrito Nombre del Cementerio | N° Nichos N de.N'ChOS N’ de Reqplentes N'C.h,os Recu?lgntes Observaciones
Inspecionados Inspeccionados | Positivos positivos
Huacho General Huacho 26000 456 747 0 0
Hualmay El Carmen 1200 364 564 0 0
Humildad y Paciencia 850 389 483 0 0
Santa Maria Centro Humanitario 550 280 110 0 0
Se implementar6n paneles
Campo Santo 980 342 320 0 0 informativos para
educacién sobre
C. Viejo 6200 65 65 0 0 cumplimiento de
Huaura ordenanza provincial (uso
C. Nuevo 200 45 40 0 0 de floreros con arena
hiimeda)
Carquin Carquin 450 0 0 0 0
Vegueta 1256 1344 842 0 0
Végueta Primavera 1115 2028 2340 0 0
P. Medio Mundo 432 432 485 0 0




Técnica para la Inspeccién de Vivienda

1.
2.

Al ingresar al hogar debe estar autorizada por un adulto.

Inspeccionar el hogar con el acompafiamiento de un miembro de la
familia, para asi poder tener conciencia sobre los cuidados que tienen que
hacer para mantener la casa fuera de insectos.

Orientarlos a que tengan identificados todos los recipientes dentro y fuera
del hogar.

El inspector debe acudir frecuentemente al hogar familiar y realizarla en
cada espacio de ella.

Principalmente se inicia la inspeccion fuera de la casa, en las areas verdes
y por donde pasan los canales de agua, luego se procede al interior del
hogar, en donde se verificara cada rincén de ella.

Si el hogar no tiene patio trasero, se deber4 comenzar la inspeccion
adentro de la casa, buscando residuos o botes de agua.

La vivienda debe ser inspeccionada totalmente, en tanto, si no lo es no se
considerara inspeccionada.

Cada vivienda en donde se realice una inspeccion debera obtener un
certificado que compruebe su saneamiento interno y externo, en
consecuencia, se le suministrara al adulto encargado de la vivienda una

estampilla para colocarla afuera de la casa.

CONCLUSIONES

1. Selogra capacitar a profesionales en temas de: Aspectos epidemiologicos de

Dengue y Chikungunya Vigilancia Epidemiolégica; Caracteristicas

taxonOdmicas y descripcion del habitat de desarrollo del vector Aedes Aegypti,

Metodologia estadistica y sectorizacion para la vigilancia entomolégica y

vectorial de Aedes Aegypti, Metodologia de abordaje intradomiciliario

enunciado de mensajes claves en busca del objetivo: Familias con practicas

saludables para la prevencién de Dengue y Chikungunya.

2. Se logré Viviendas Protegidas por las principales condicionantes de riesgo

en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades metaxénicas y

zoonodticas se ha llegado al 142% de ejecucion de la meta fisica, ya que se



estd cumpliendo con realizar el monitoreo de Viviendas en areas de
transmision de Dengue con vigilancia entomoldgica a través de inspeccion
domiciliaria. Por personal enrolado para la actividad (brigadas).

Se logré que el personal de salud fortaleciera e implementara el cuaderno de
febriles, identificacion de casos para fortalecer la vigilancia epidemioldgica y
actualizacion de sala situacional.

Asistencia técnica y supervision a los establecimientos de salud ubicados en
localidades de riesgo de ocurrencia de enfermedades metaxénicas.

Familias de la localidad 1 de Mayo con mejoras en las practicas de
almacenamiento de agua, residuos sélidos y participacion parcial en la
campafa de acondicionamiento y eliminacion de inservibles, el cual requiere
seguir fortaleciendo.

Se logro el apoyo de la Municipalidad Distrital para el apoyo de la movilizaciéon
de las brigadas a través del serenazgo, mensajes educativos a través del
perifoneo del carro recolector de residuos y logistica de afiches.

RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud recomienda la implementaciéon de medidas preventivas

para controlar las afecciones del virus.

Por ello se recomienda

A la comunidad

1.

Continuar fortaleciendo su participacion en actividades de mejora de
saneamiento basico, acondicionamiento de residuos sélidos y coordinar con
el presidente de la comunidad para establecer horarios de recojo por calles.
Organizacion y participacion de la comunidad en 2 actividades de limpieza al
afio que involucre el ordenamiento de contenedores de agua por vivienda y
condicionamiento de depdésito de residuos.

Identificacion y socializacion de la problematica que informa el equipo de
salud en la inspeccion de viviendas para continuar reforzando los mensajes

claves.

A las autoridades



1.

2.

Sequir fortaleciendo el trabajo autoridad comunidad organizada para
disminucién de riesgos ambientales.

Establecer horarios, dias para el recojo de residuos en la localidad 1 de Mayo,
asi como también la viabilizarian del apoyo permanente del abastecimiento

de agua a la localidad.

Al equipo de Salud

1.

Conformar un Comité Técnico involucrando las diferentes &reas
multidisciplinarias para fortalecer las acciones de prevencion y control:
Promocién de la salud, estrategia sanitaria de enfermedades metaxenicas,
salud ambiental, representante de la comunidad.

Segquir fortaleciendo las actividades de campo para la vigilancia vectorial,
seguir con reportes a la comunidad a través de las reuniones con la
comunidad, para sensibilizar e involucrar en las buenas préacticas de
almacenamiento de agua y eliminacion de residuos solidos.

Fortalecer la vigilancia de febriles y definicién de casos.

Seqguir la sistematizacion en los procedimientos incorporativos que
desarrollen una mejor practica y actitud de la sociedad ubicado en 1 de mayo
mediante la educacion.

Desarrollar informaciones de manera comunicativa para asi obtener una
educacidon constante de la sociedad en referencia a prever el virus del

dengue.



