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1. Introduccién

El dengue es un problema de salud publica que ha afectado a nuestro pais desde
su reemergencia en 1993, con repercusiones no solo en el ambito de la salud, sino
también en el laboral, econémico y social. Es una enfermedad trasmitida por el
Aedes aegypti, el cual se reproduce en depodsitos de agua, por lo que el Habitat
humano juega un papel muy importante para que se de el ciclo de transmision.
Desde entonces y durante los 18 afios subsiguientes, se han producido epidemias
inicialmente en las regiones Pacifico Central y Chorotega, y posteriormente se fue
expandiendo al resto del territorio nacional. En este periodo, se han diagnosticado
203.313 personas con dengue, 812 con dengue hemorragico y ha ocasionado 19
fallecimientos. Los cuatro serotipos de dengue han circulado en el pais, y desde el
afo 2008, se han detectado los serotipos 1, 2y 3.

Esta enfermedad, presenta un comportamiento estacional, incrementandose el
namero de casos con el ingreso de la época lluviosa, entre las semanas
epidemiolégicas 18 a 21, a excepcion del afio 2005, en que el incremento se
adelant6 en 8 semanas, siendo el afio que mas casos se dieron en nuestro pais
(37798). El afio 2007 inici6 con un numero elevado de casos, que disminuyo
alcanzando una meseta entre las semanas epidemioldgicas 12 y 20, para volverse
a incrementar con la época lluviosa, alcanzando un total de 26504 casos, siendo el
afio con el mayor nimero de casos de dengue hemorragico (318) y fallecimientos
(8).

Las regiones mas afectadas durante todo el periodo han sido en orden
decreciente, la Pacifico Central (62440) , la Chorotega (54703), la Huetar Atlantica
(44385),la central Norte (15931),la Central Sur (12441) y la Brunca (9477). En los
ultimos 6 afos, el orden se mantiene con la Unica diferencia de que la Regién
Pacifico Central pasa a ocupar el tercer lugar. Las tres regiones restantes también
han presentado casos, pero su incidencia es significativamente inferior.

Ante la alerta nacional por el incremento en los casos de dengue, con epidemia en
cinco regiones del pais, es necesario una intervencion interinstitucional articulada
por el Ministerio de Salud, que permita reactivar y reforzar las medidas de control
del vector, la vigilancia epidemioldgica y la atencion de los pacientes con el fin de
disminuir el nimero de casos y evitar en la medida de lo posible los
fallecimientos.

Para lograr lo anteriormente planteado se debe cumplir con cinco principios
inviolables:

* Voluntad y decision politica (fondos , personal)
» Coordinacion Intersectorial

» Activa Participacion Comunitaria

» Reforzamiento de la Legislacién Sanitaria

» Supervision



El proposito de este documento es, a partir de las lecciones aprendidas y la
experiencia acumulada, proveer directrices actualizadas sobre el control del
vector, el trabajo articulado con diversos sectores, publicos y privados, facilitando
estrategias de informacion a la poblacion y la puesta en practica de las medidas
de prevencion y control recomendadas.

2. Situacion del dengue

2.1. Situacién de Costa Rica

Desde la semana epidemioldgica 27 del afio 2009, se ha mantenido una tendencia
creciente en el nimero de casos, iniciando el afio 2010, con un promedio de 275

casos semanales, el cual se incrementa a partir de la semana 13, alcanzando en
la semana 21, mas de 550 casos, tal y como se observa en el siguiente gréfico.
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Con respecto al afio 2009, se observa un incremento del 380% en el numero de
casos, a nivel nacional, el cual se ha dado en todas las regiones del pais, pero con
una mayor intensidad en las regiones Brunca, Central Norte, Chorotega y Central
Sur, tal y como visualiza en la siguiente tabla.

CASOS DE DENGUE POR REGION

2009-2010
REGION 2009 2010 %Yo *
VARIACION
RELATIVA
Pacifico Central 880 1230 18.9 39,8
Chorotega 112 1713 263 14295
Central Norte 64 | 1031 158 15109
Huetar Atlantica 163 346 5.3 1123
Central Sur 63 643 29 9206
Brunca 41 1483 227 3517.1
Central Este - 39 0.6 69.6
Occidente 1 6 0.1 500.0
Huetar Norte | 9 i 30 0,5 2333
TOTAL 1356 6521 100,0 380.,9

A la semana 1l terminada el 29 de mayo 2010

Durante el afio 2009, 15 cantones concentraron el 73,4% del total de casos del
pais, estos mismos cantones a la semana epidemioldgica 21 del afio 2010,
representan el 73,5% del total de casos, los mismos se ubican en cinco de las
regiones de salud, tal y como se observa en la siguiente tabla.

En las dltimas 6 semanas, dos Areas Rectoras de la Region Central Sur,
presentan un brote importante, estas son Sur Este Metropolitana con 166 casos y
Carmen- Uruca- Merced con 99 casos. En las ultimas 3 semanas, el cantén de
Orotina, duplicé el nUmero de casos, pasando de 48 a 101 casos.




Casos de dengue en quince cantones del pais por region segun afio. Costa Rica
2009-2010. (cifras porcentuales y absolutas)

CANTON CASOS (% DEL CASOS |% DEL
2009 PAIS 2010 PAIS
4,5 643 99

Puntarenas Pacifico Central 328

Corredores Brunca 303 4,2 550 8,4
Buenos A. Brunca 151 2,1 508 7,8
Alajuela Central Norte 542 7,5 439 6,7
Abangares Chorotega 281 3,9 399 6,1
Carrillo Chorotega 280 3,9 380 5,8
Sta. Cruz Chorotega 115 1,6 332 5,1
Canas Chorotega 660 9,1 311 4,8
Atenas Central Norte 6 0,1 266 4,1
Pococi Huetar Atlantica 213 3,0 222 3,4
Osa Brunca 447 6,2 207 3,2
Aguirre Pacifico Central 748 10,4 202 3,1
Parrita Pacifico Central 925 12,8 142 2,2
Sarapiqui  Central Norte 33 0,5 124 1,9
Garabito Pacifico Central 260 3,6 68 1,0
Subtotal 5292 73,4 4793 73,5
TOTAL - 7214 100,0 6521 100,0

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud

Hasta la fecha se han confirmado 7 casos de dengue hemorragico, 1 en la region
Chorotega, 5 en la Pacifico Central y 1 en la Central Sur. Estan circulando los
serotipos D1, D2 y D3.
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2.2. Tendencia en las Américas

Los paises de las Américas al igual que nuestro pais han sido afectados por
el Dengue, observandose una tendencia creciente desde el afio 1993. El afio
2009, contrario a lo que sucedi6 en nuestro pais, ha sido el afio con el mayor
numero de casos, mas de un millon.

Los serotipos circulantes en el continente son D1, D2, D3y D4.

Casos de dengue en los paises de las Américas por afio. 1980-2009.
(cifras absolutas)
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En el siguiente mapa se muestra la distribucién de casos de dengue a junio del
2009 en los paises de las Américas.
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Durante el afio 2008, se produjeron 908.926 casos de dengue, 25.696 casos
de dengue hemorrégico y 308 defunciones.



3. Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia del dengue, se basa en las siguientes definiciones operativas:
3.1 Definiciones operativas

Caso sospechoso:

Enfermedad aguda febril mayor de 38° C de inicio subito y brusco, con una
duracién de hasta 10 dias, en la que no se pueda detectar foco evidente de
infeccibn y que usualmente se acompafia de dos o mas de las siguientes
manifestaciones: cefalea, mialgia, artralgia, dolor retro-ocular, erupcion cutanea y
presencia o no de sangrado.

Caso confirmado:

a) Sospechoso con resultado de laboratorio positivo para dengue, 6

b) Sospechoso con nexo epidemiolégico® con casos confirmados por laboratorio.

Caso Sospechoso de Dengue Hemorragico:

Todo paciente con manifestaciones de dengue clasico mas evidencia de fuga
capilar (clinica, laboratorial, radiolégica o por ultrasonografia), mas la presencia de
al menos uno de los siguientes criterios:

Trombocitopenia igual o0 menor 100,000 plaquetas/mm?®
Manifestaciones de sangrado o extravasacion
Hemoconcentracion

Hipoproteinemia




Caso Confirmado de Dengue Hemorréagico:

Caso sospechoso de dengue hemorragico con resultado laboratorial positivo, o
con nexo epidemioldgico con casos confirmados por laboratorio.

3.2 Notificacién de Caso Sospechoso

El médico o cualquier otro personal de salud de los establecimientos publicos o
privados deben notificar todo caso sospechoso en las primeras 24 horas. Para ello
se debe llenar la boleta de notificacion obligatoria, o su equivalente en base digital
(ver_anexo 8.1 Boleta VE-01), la cual debe seguir el flujo de informacién
establecido en el Reglamento de Organizaciéon y Funcionamiento del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud publicado en la Gaceta No 18 del 27 de enero
del 2003 (_Decreto N° 30945-S) hacia el Ministerio de Salud; ademas los
establecimientos de salud de la CCSS, seguiran el flujo de informacién establecido
a lo interno de esta institucion.

La notificacion se realizara al identificar el caso sospechoso, la cual es individual.

En caso de brote, y solo cuando los servicios de salud se vean sobrecargados
previa declaracion por parte del Area Rectora correspondiente, se realizara en
forma colectiva y diaria, para lo cual se utilizara la boleta VE 02, (anexo 8.2)
agregando el nombre de la localidad de donde provienen los pacientes, hasta que
la curva epidémica descienda y se volverd a utilizar el flujo de informacién
establecido.

Los pacientes ingresados a nivel hospitalario, seran notificados en boleta VE 01
de acuerdo a la clasificacion: como dengue clasico o dengue hemorragico (Guia
Clinica de Dengue).

Se debe realizar notificacion inmediata de casos sospechosos o0 confirmados de
dengue hemorragico y fallecimientos a todos los Niveles correspondientes.

Todas las Areas Rectoras deben notificar semanalmente los casos sospechosos
por canton a la Direccion Regional de Rectoria de la Salud, y éstas a su vez a la
Direccion de Vigilancia de la Salud, para lo cual deberan utilizar las plantillas o
bases que para tal fin designé la Direccion de Vigilancia de la Salud. En caso de
gue no se capten casos sospechosos, debe enviarse el informe indicando cero
casos.

10



Los casos deben depurarse retrospectivamente, de acuerdo a los reportes de
laboratorio y a las investigaciones epidemiolégicas, como casos confirmados o
descartados maximo 2 semanas después de la notificacion del mismo.

Las Areas Rectoras que estan en situaciéon de epidemia, deben notificar
diariamente los casos sospechosos, siguiendo el mismo flujo antes anotado.

Ademas una vez al mes debe enviarse un informe de los casos confirmados por
laboratorio y por clinica y nexo, desglosados por grupo de edad (quinquenal) y por
sexo. (Anexo 3). El insumo para que el Area Rectora elabore estos consolidados
es la informacién que envian los centros asistenciales publicos y privados.

3.3 Investigacion de caso

Todo caso sospechoso de Dengue se debe de investigar dentro de las primeras
48 horas. El equipo local de epidemiologia del Ministerio de Salud y la CCSS,
realizaran la investigacion clinico-epidemiolégica-entomologica del caso. Se
aseguraran de la adecuada toma y envio de las muestras de laboratorio y el
llenado de la boleta de investigacion de campo.

El personal de vectores durante la visita llenara la ficha entomolégica y en caso de
no haber personal de vectores, sera llenado por el ATAP (Anexo 8.3.Hoja de
Trabajo de campo).

La investigacion de caso estara sujeta a la situacion epidemioldgica de la zona:

< Areas sin presencia de vector y sin casos:

eAnte la captacién de un caso sospechoso se debera realizar investigacion
epidemiologica y entomoldgica al 100 % de los casos en un perimetro de
300 metros.

eToma de serologia al 100 % de casos sospechosos identificados.

% Areas con presencia de vector y sin casos:

eAnte la aparicién de casos se debe realizar Investigacion epidemiolégica y
entomologica al 100% de los casos, en un perimetro de 150 metros.

e Toma de serologia a los casos sospechosos identificados hasta que se
confirme la presencia de trasmision viral (5 casos por localidad).

eCoordinar con el laboratorio de referencia para identificar serotipo circulante

eActividades de prevencion, control y bloqueo de casos, se le realizara al
100% de los casos, por parte del programa de vectores o los ATAP.
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<Areas con presencia de vector y con casos:

eSe investigara la presencia de conglomerados o brotes en un perimetro de
50 metros.

eSe hara un monitoreo virologico para la identificacién de serotipo circulante.

eUna vez confirmado el brote no se realizaran investigaciones individuales
de caso.

eActividades de prevencion, control y bloqueo de casos, se le realizara al
100% de los casos, por parte del programa de vectores o los ATAP.

Ejemplo:

Caso + =
=
1 O 1]

= Diametro

] O I
C1 O] e ] Viviendas [l

e Visita a Centros de trabajo o de educacion para identificacion de casos.

e |dentificar y destruir criaderos a nivel de la vivienda y en el peridomicilio,
centros de trabajo, centros educativos y lotes baldios.

e Coordinar con personal de entomologia para el levantamiento de encuesta
entomoldgica y bloqueo de casos.

e Educar a la familia sobre medidas de prevencién, eliminacion de criaderos,
signos y sintomas de alarma de la enfermedad para que puedan acudir a
los servicios de salud en forma oportuna.
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3.4 Registro y analisis de casos

Registro de casos:

Para el registro de los casos, cada establecimiento de Salud (MS, CCSS) deberan
de llevar una base de datos digital. El registro de casos debera ser diario, y remitir
las bases de datos siguiendo los flujos de informacién® establecidos por el
Ministerio de Salud y la CCSS.

Andlisis de los datos:

Una vez que se ha hecho la depuracion de los datos, se procedera en todos los
niveles de gestién a realizar los analisis de la informacion en forma semanal
elaborando:

e Curva epidémica por fecha de inicio de sintomas.

e Calculo de tasas de incidencia acumulada y tasas de ataque por grupos de
edad, sexo y lugar.

e Calculo de tasa de letalidad y mortalidad.

e Tabla segun casos sospechosos, confirmados y descartados

e Tabla con datos de laboratorio (porcentaje de positividad y serotipos
identificados)

e Mapa epidemiolégico por sectores o localidades (colocando los casos de
las Ultimas tres semanas por fecha de inicio de sintomas y serotipo
circulante).

¢ Andlisis de indices entomoldgicos y tipificacion de principales criaderos.

e Mapeo entomologico por sectores o localidades (colocando los indices
entomologicos y tipificacion de criaderos)

Los resultados del analisis serdn discutidos al seno de los equipos
interdisciplinarios de los tres niveles de atencion (CILOVIS, CIREVIS y SINAVIS)
en las diferentes instituciones, con el fin de establecer las medidas de control y
prevencion.

En caso de brote el analisis debe ser diario, el Area Rectora, debe en la primera
hora de la mafiana, realizar este andlisis, preferiblemente con la presencia de la
contraparte de la CCSS, para definir acciones a seguir.
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3.5 Vigilancia del dengue basada en el laboratorio

El laboratorio responsable de coordinar la vigilancia seroldgica y virologica del
dengue a nivel nacional es el Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV)
del INCIENSA.

En el caso de los laboratorios privados, estos continuaran refiriendo las muestras
para el analisis respectivo al CNRV de INCIENSA.

En el marco de la salud publica, la funcidon de los laboratorios de la CCSS y del
Centro Nacional de Referencia de Virologia del INCIENSA es en apoyo a la
vigilancia epidemioldgica del dengue, al:

e Confirmar por laboratorio |os primeros casos sospechosos de dengue
segun la condicién epidemioldgica de la zona.

e Identificar el serotipo viral circulante

e Realizar el diagnéstico diferencial para excluir otras etiologias

Por tanto, a nivel de los establecimientos de salud, los médicos no deben solicitar
la toma de muestra para el diagnéstico individual de dengue para confirmar todos
los casos sospechosos.

Si el paciente que consulta proviene de un lugar donde la transmision viral ya ha
sido documentada serolégicamente por el CNRV, y declarado el brote por el Area
Rectora, (al menos 5 casos confirmados por localidad) no procede que el médico
indique la toma de la muestra de sangre. El diagnéstico de este caso sospechoso
se confirma utilizando las definiciones operativas.

El diagnéstico y tratamiento oportuno de los casos sospechosos de dengue, se
fundamentan en una adecuada evaluacion clinica-epidemiolégica, sin postergar el
tratamiento inmediato que los pacientes deben recibir, ni las acciones de vigilancia
y control, a la espera de los resultados del MAC-ELISA que reporta el Laboratorio
Clinico del hospital ni la confirmacion del CNRYV del INCIENSA.

Con el proposito de mantener un sistema de alerta temprana, la VIGILANCIA
SEROLOGICA se realizara a los pacientes que cumplan la definicion de casos
sospechosos, provenientes de las localidades o barrios donde aun el laboratorio

14



no ha documentado casos positivos de dengue y ademas se ha identificado la
presencia del vector. Esta vigilancia seroldgica se debe intensificar en los periodos
inter epidémicos.

Cuando la curva epidémica declina debe volver a tomarse muestra a los casos
sospechosos para documentar el fin de la epidemia.

4.MANEJO INTEGRADO DE VECTORES (MIV)

MIV: Es el conjunto de acciones que realizan instituciones del
Sistema Nacional de Salud mediante las cuales combinan; de la
manera mas eficaz, eficiente y segura; diversos métodos de control
para prevenir o minimizar la propagacion de vectores y reducir el
contacto entre patogenos, vectores y el ser humano con el fin altimo
de disminuir o interrumpir la transmision  vectorial de las
enfermedades. Implica un proceso racional de toma de decisiones
para lograr la utilizacion optima de los recursos para el control
vectorial.

El Manejo Integral de Vectores, como tal, es abordado por el Ministerio de
Salud tanto desde la rectoria como desde la provision directa de serivicios
de salud de proteccion y mejoramiento del habitat humano. Ambos se
articulan internamente por procesos de Gerencia Intrainstitucional, tanto
de liderazgo como de apoyo logistico y administrativo, y realizan una

planificacion coordinada, lo que asegura sinergia en el abordaje del tema.
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Acciones de Provision de Servicios de Salud para el MIV

Las acciones de provision de servicios de salud que realiza el Ministerio de
Salud para el manejo integral de vectores son las siguientes:

eControl quimico

eControl biolégico

eEducacion

eAcciones de ordenamiento del medio

ePromocion de la participacion comunitaria y articulacion con actores
sociales

eInvestigacion epidemiologica y entomologica de campo
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Funciones rectoras en el MIV

El Ministerio de Salud, en su funcion rectora, debe realizar una serie de
acciones para abordar el Manejo Integrar de Vectores, estas acciones son
complementadas con las de provision de servicios de salud de proteccion y
mejoramiento del habitat humano, que se mencionaron anteriormente. A
continuacion se describe brevemente el producto de cada funcion rectora
en este teme, los procesos correspondientes a cada funciéon rectora son
articulados mediante la utlizacion del Modelo de Articulacion de Funciones
Rectoras, a cargo de la Division Técnica de Rectoria de la Salud.

eDireccion Politica de la Salud: Emision de politicas publicas, busqueda
de recursos institucionales y creacion de viabilidad politica para
implementar estrategias de control vectorial.

eMercadotecnia de la Salud: Posicionamiento de la salud como valor y
de la participacion social inteligente para la no exclusion. Esto
incluye cambios en conocimientos actitudes y practicas en la
poblacion. Cabe destacar que las acciones de educacion que se
prestan desde los servicios de salud deben estar alineadas y servir
de instrumento a las estrategias de mercadotecnia que se ejecuten.

eVigilancia de la Salud: Seguimiento y analisis permanente de las
poblaciones vectoriales, de las enfermedades transmitidas por
vectores y otros determinantes de la salud protectores y de riesgo.

ePlanificacion Estratégica de la Salud: Inclusion de acciones para la
reduccion de factores que favorecen la propagacion vectorial en
planes de salud nacionales, regionales y locales.

eModulacion del Financiamiento de Servicios de Salud y Armonizacion
de la Provision de Servicios de Salud: Garantia del acceso a
servicios de salud de proteccion y mejoramiento del habitat humano
(abastecimiento de agua apta para uso humano, disposicion de
excretas, disposicion de solidos, recoleccion de aguas residuales,
recoleccion de aguas pluviales).

eRegulacion de la Salud: emision y control de marco normativo de
interés sanitario relacionado con el manejo integrado de vectores por

ejemplo: produccion y disposicion final de residuos soélidos, manejo

17



de residuos soélidos por la poblacion general, legislacion para

ordenamiento del medio, entre otras.

Previo a la seleccion de cualquier método de control, es necesario tener
informacion acerca de la biologia y la ecologia de los vectores, ademas de
conocimientos de los factores socioeconomicos, culturales, estilo de vida y
habitos de la poblacion.

El manejo integrado del vector se realizara de acuerdo a la situacion
epidemiologica de la localidad

4.1 Acciones de Control del Vector segun situaciéon epidemiolégica de la
enfermedad

Ausencia del Vector

Mantener acciones permanentes de destruccion y eliminacion de depdsitos
inservibles y manejo de los depdsitos Utiles.

Realizacion de Encuestas Entomologicas 3 veces al afio al 33 % de las
localidades

Acciones de cambio conductual

Presencia del vector y sin notificacion de casos

Monitoreo, evaluacién vy ejecucion de las acciones locales de control del
vector.

Encuestas Entomologicas con clasificacion de riesgo por localidades, antes
y después de las intervenciones.
Acciones de cambio conductual y ordenamiento del medio.

Tratamiento focal al 100 % de las localidades, con aplicacién de Larvicidas
en aquellos depositos que no se pueden modificar o eliminar.

Control quimico con Adulticidas en caso de riesgo de epidemias y del
resultado de las encuestas entomolégicas que se encuentren en rangos de
Emergencia (con un indice de vivienda mayor de 10 y un indice de Breteau
mayor de 15, sélo con el visto bueno del nivel nacional).

Presencia del vector y aparicion de casos
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Bloqueo de todos los casos de Dengue, que incluya visita domiciliar,
eliminacion, destruccion y abatizacion de criaderos, educacion y acciones
de ordenamiento del medio , asi como de una Unica aplicacion de
adulticida en un radio de 50 mts alrededor del caso.

Encuestas Entomoldgicas con clasificacion de riesgo antes y después de
las intervenciones al 100 % del universo en los 200 mts alrededor del caso

Acciones de cambio conductual y ordenamiento del medio en un radio de
500 mts alrededor del caso.



En Epidemia
* Eliminacion de criaderos, con participacion comunitaria y debidamente
supervisados por personal de salud.

» Tratamiento focal (abatizacién) de los depdsitos que no se pueden eliminar
o tratar.

* Bloqueo de todos los casos de Dengue, que incluya visita domiciliar,
eliminacién, destruccion y abatizacion de criaderos, educacion y acciones
de ordenamiento del medio asi como de una Unica aplicacion de adulticida
en un radio de 50 mts alrededor del caso.

» Aplicacion de adulticidas, termonebulizacién casa por casa, o uso de equipo
pesado tipo Leco, con ciclos de mantenimiento cada 5 dias, en el radio que
las autoridades regionales y centrales del Programa de MIV determinen
hasta que la epidemia esté controlada.

* Encuesta Entomoldgica con clasificacion de riesgo por localidad antes y
después de las intervenciones para medir el impacto de éstas y determinar
las acciones futuras.

4.2 Encuestas entomoldgicas

Estas se realizan tanto para las fases inmaduras como para la fase adulta, con la
finalidad de demostrar las especies y la bionomia de los vectores involucrados,
topologia de criaderos y productividad, asi como la recoleccion de muestras para
la identificacion en centros de referencia de nuevas especies con potencial de
transmision, la cuantificacion estacional y el grado de riesgo para cada vector en
las diferentes localidades.

Las encuestas entomoldgicas para la fase adulta se realizaran por el Nivel Central

Las encuestas entomoldgicas de fases inmaduras se realizaran por los 3 niveles
de la siguiente manera

El personal del MIV a Nivel Local recopilara los datos provenientes del trabajo de
campo diario, con el formulario respectivo, (Anexos 8.3 ), posteriormente el
Supervisor consolidara los datos de la localidad trabajada, en el formulario de
Reporte de Actividades diarias ( Anexos 8.4), donde se clasificara a la localidad
por riesgo entomoldgico ( Anexos 8.5 Tabla de Evaluacion de Riesgos de
Localidades), y se clasificaran los criaderos mas productivos e importantes.

Se deben recolectar al menos una larva por cada criadero positivo encontrado y
enviadas a la Unidad Regional de Entomologia.

El Nivel Regional definird el tipo de encuesta a realizar por el Nivel Local, y
supervisara mediante encuestas entomoldgicas el trabajo del Nivel Local antes y
después de las intervenciones.
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En las Regiones Huetar Atlantica, Huetar Norte, Brunca, Chorotega y Pacifico
Central funcionaran Unidades Regionales de Entomologia, que se encargaran del
Diagnostico Entomologico a Nivel Regional. En el nivel central funcionara una
Unidad Nacional de Entomologia que se encargara del Diagndstico Entomolégico
de las regiones del MS, Central Sur, Central Este, Central Norte y Occidente, asi
como la auditoria del proceso. Con el fin de mantener acreditados los resultados
de dicho laboratorio se solicitaran auditorias externas y control de la calidad al
centro de referencia INCIENSA u otro centro colaborador (UNA, UCR).

Las Unidades Regionales de Entomologia recibiran todas las muestras larvales
provenientes del Nivel Local y Regional y emitird un Informe al Coordinador
Regional de Vectores del Ministerio de Salud, quien depurara los resultados de las
Encuestas y realizara un Informe que sera enviado a la Direccién Regional y al
Equipo de MIV de Nivel Central.

La Unidad Nacional de Entomologia recibira el 10 % de todas las muestras
larvales provenientes del Nivel Regional y emitird un Informe al Coordinador
Nacional de Vectores del Ministerio de Salud, quien depurara los resultados de las
Encuestas y realizar4 un Informe que sera enviado a la Direccion General de
Salud y a los Equipos de Vectores Regionales.

4.3 Estratificacion epidemioldgica y entomoldgica

El equipo regional de manejo integrado de vectores realiza una clasificacion de las
localidades que se han estudiado basandose en el nivel de riesgo encontrado,
tomando en cuenta también criterios entomoldgicos y datos de la vigilancia
epidemiologica.

Segun los siguientes escenarios:

-Ausencia del vector

-Presencia del vector y sin notificacion de casos.
-Presencia del vector y aparicion de casos

- En epidemia

El proceso de estratificacion se inicia con la recolecta de los datos, calidad y el
analisis de la informacién y contempla las siguientes etapas

1.ldentificacion de las Areas prioritarias
2.Estudio de los factores de riesgo
3.Conformacion de estratos

4.Seleccion de las intervenciones
20



5.Articulacion de las intervenciones con diferentes actores sociales

6.ldentificacién de indicadores para evaluaciéon

Con la estratificacion epidemiolégica y entomoldgica se lograra clasificar las zonas
por riesgo desagregadas por localidad, sectores o0 manzanas e inclusive las casas.

Los analisis realizados y la estratificacion del riesgo deben ser enviados al proceso
de Vigilancia de la Salud, para su integracién en los ASIS locales, regionales y
nacionales.

4.4Métodos de Control

4.4.1 Ordenamiento del Medio

Dado que el Ae.aegypti es una especie doméstica que infesta recipientes
naturales o artificiales encontrados en las viviendas y alrededores, el principal
método de control es el saneamiento del medio para la adecuada eliminacién o
transformacion fisica de los criaderos.
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Modificacion del Medio: transformaciones fisicas duraderas o permanentes del
hébitat del vector, sin causar efectos adversos en la calidad del ambiente
humano. Ej: un servicio adecuado de agua potable, drenaje o rellenado de
depdsitos de agua, eliminacion de la vegetacion préxima a los hogares, manejo
adecuado de residuos dentro y fuera de la vivienda, etc.

Manipulacion _del medio: actividades planificadas dirigidas a originar
condiciones desfavorables en el habitat del mosquito. Incluyen el tratamiento
adecuado de los recipientes utiles, (como el uso de tapas en barriles y tanques
de agua, cepillado de las paredes internas de los mismos), proteger bajo
techo, manejo o eliminacion de los recipientes inservibles, uso de piquetas o
perforado y tratamiento o eliminacién de los depdsitos naturales, (rellenar
huecos en los &rboles o en las rocas).
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Acciones inmediatas a realizar por parte de las Areas rectoras

»Verificacion de existencia y cumplimiento de planes de residuos a nivel de
establecimientos.

»Verificar el cumplimiento del Decreto N° 33745-S,del 8 de febrero de 2007,
Reglamento sobre llantas de desecho, por parte de las comercializadoras

»Realizar acciones coordinadas con la Municipalidad para la recoleccion de
residuos no tradicionales

»Coordinar con las municipalidades la existencia de un centro de acopio
regional, que cumpla con todas las disposiciones sanitarias, para la
recoleccion de llantas, para lo cual cada municipalidad debe organizarse
para la recoleccion de llantas de su respectivo cantén.

»Visitas de inspeccion y control de los sitios de disposicion final de residuos
sélidos, a fin de que cumplan con la legislacion vigente para que no se
conviertan en criaderos para la reproduccion del mosquito transmisor.

»>Visitas de inspeccién y control de los centros de recuperacion de residuos
valorizables, a fin de que cumplan con la legislacion vigente para que no se
conviertan en criaderos para la reproduccion del mosquito transmisor.

»Girar 0rdenes sanitarias para aquellos que no cumplen con los lineamientos y
llevar un registro de Ordenes giradas y cumplidas, las cuales tendran que
ser verificadas de manera aleatoria por el nivel regional.

»Todos los establecimientos de salud publicos (MS y CCSS) y privados deben
ser declarados libres de criaderos de dengue, para lo cual debe realizarse
inspecciones periodicas de las instalaciones.

»Fomentar la elaboracién, aprobacion e implementacion de planes
municipales de gestidn integral de residuos sdlidos en aquellas que no los
tengan asi como el seguimiento a los existentes.

>Los equipos de las Areas Rectoras deben identificar todas las localidades
que no reciben suministro continuo e intradomiciliar de agua para consumo
humano, identificar manejo de almacenamiento e implementar planes
remediales, en coordinacién con las entidades del sector.

4.4.2.Cambio conductual:

Se refiere al conjunto de acciones que tienen como objetivo controlar la
poblacién de vectores y reducir el contacto entre vectores y el ser humano
mediante modificaciones conductuales en la poblacion a través de:

=participacion social inteligente

=posicionamiento de valores



4.4.3. Control Quimico

Los dos métodos de tratamiento mas empleados en salud publica llevan el nombre
de la fase del ciclo biolégico del mosquito a que estan dirigidos: Larvicidas,
Adulticidas. (Ver anexo 4. Uso de Larvicidas y Adulticidas)

Para una mayor eficacia de estos métodos, se debe tener conocimiento adecuado
de los habitos de la especie transmisora.

La vigilancia de la susceptibilidad inicial y continua del vector a los insecticidas, es
de importancia fundamental para el éxito de las intervenciones de aplicacion de
Larvicidas y Adulticidas.

La aparicion de resistencia puede llevar al fracaso en las intervenciones de
control, a menos que se vigile y se tome la decision oportuna para utilizar otros
insecticidas alternos u otras estrategias de control.

4.4.4.Control Biolégico
Implica la utilizaciébn de toxinas bioldgicas u organismos vivos, tales como
depredadores naturales, parasitos y otros agentes patdgenos (bacterias,
principalmente), con el fin de controlar la poblacion de vectores.

No es muy usado para el Control del Aedes aegypti aunque hay experiencias
con el uso de peces Larvivoros en piscinas abandonadas o grandes depositos
de agua

Otra alternativa es el uso de BTI pero con poca experiencia en Costa Rica.

5. Estrategia de gestion Integrada

La EGI-dengue es un modelo de gestion que tiene como objetivo fortalecer los
programas nacionales con vistas a reducir la morbilidad, la mortalidad y la carga
social y econémica generada por los brotes y las epidemias de dengue.

Para alcanzar sus objetivos, esta estrategia busca modificar la conducta de las
personas y de la comunidad de manera que disminuyan los factores de riesgo de
transmision con medidas coordinadas

tanto dentro como fuera del sector salud. Ademas, llama a elaborar y ejecutar
planes locales, regionales y nacional integrados que permitan trazar una estrategia
nacional sostenible, Estas estrategias deben tener un enfoque interprogramético,
integrado e intersectorial, basado en una nueva practica, que permita evaluar y dar
cotinuidad
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Estrategia
sostenida SOSTENIBILIDAD
i Estrategia de Gestién
Integrada (EGI-
Dengue)
ambitos nacional,
regional y local

Laboratorio

5.1. Acciones inmediatas a realizar
Acciones inmediatas a realizar por parte de las Areas rectoras

»Reactivar la EGI en todas las Areas Rectoras.
»Mantener reunién mensual con actas.
»Enviar informe mensual de avances de la EGI a las Direcciones Regionales.

Acciones inmediatas a realizar por parte de las Direcciones Regionales

»Conformar el Grupo Técnico Regional EGI-Dengue

»Supervision capacitante por parte del Equipo Técnico Regional hacia las
Areas

»Enviar informe mensual de avances de la EGI a la Direcciébn General de
Salud.

Acciones inmediatas a realizar por parte de la Division Técnica de

Rectoria de la Salud

»Conformar el Grupo Técnico Nacional EGI-Dengue

»Supervision capacitante por parte del Equipo Técnico Nacional hacia las
Regiones



6.Comunicaciéon e informacion

Una sociedad bien comunicada e informada es esencial para hacerle frente de
manera efectiva al Dengue. La institucion que se encarga de oficializar los datos
con respecto a la Influenza Pandémica es el Ministerio de Salud.

La informacion y el conocimiento sobre el dengue, no son suficientes para generar
cambios de conducta en las personas. Se requiere de programas que eliminen
barreras y aumenten los beneficios para asegurar que los valores de la nueva
conducta pesen mas que la anterior para que ocurra el cambio.

Desde este punto de vista, o que se espera y se quiere de la comunicacion es
influir en una decision, conducta o norma social, asi como en las actividades de
movilizacion esperamos y queremos, movilizar varios sectores de la sociedad para
actuar en un propdésito comun y crear un sentido compartido.

Para lograr los cambios de conducta esperados mediante el proceso de
comunicacién social se debe elaborar un plan de comunicacion nacional, regional
y local segun corresponda, el cual debe ser parte del Plan de Accién Anual
Integrado de Prevencién y Control del Dengue, que incluya entre otras, las
siguientes acciones:

= Identificar los escenarios de trabajo a nivel nacional, regional y local que
permitan el abordaje integral de la comunicacion social.

= Efectuar un inventario de los canales de comunicacién empleados por la
poblacién y los existentes en los escenarios nacional, regional y local que
permitan la difusion de los mensajes para el cambio conductual.

= Construir los mensajes a nivel nacional, regional y local, segun corresponda,
gue propicien el cambio conductual esperado.

»Divulgar comunicados oficiales mediante diversos medios de comunicacion
locales, regionales y nacionales con el propésito de lograr un cambio de
conducta en la poblaciéon tendiente a reducir la posibilidad de
reproduccion del mosquito Aedes aegypti.

=Ofrecer avances informativos sobre la situacion, cuando los indices de
infestacion en una comunidad estén elevados, (en caso de una epidemia,
por ejemplo, la informacién debe ser veridica, oportuna y confiable).
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=Informar a la comunidad sobre cuales son los recipientes que a nivel local,
regional y nacional constituyen los principales criaderos del mosquito Aedes
aegypti para su eliminacion.

*Emitir mensajes sobre la autoresposabilidad individual y colectiva para
enfrentar el dengue a nivel nacional, regional y local orientados a lograr la
participacion de la poblacion organizada.

=Informar a la poblacién sobre la realizacion de campafias o actividades
tendientes a prevenir el dengue con la finalidad de lograr la mayor
participacion.

=Garantizar la produccion, existencia y distribucion sistematica y oportuna de
materiales educativos para la poblacion y personal de instituciones que
acomparie todo el proceso educativo.

=|dentificar las necesidades en contenido y tipos de material, y asegurar su
elaboracion, validacion, publicacion y distribucion oportuna.

*"Incrementar la percepcion de riesgo en la poblacion, hacer ver la gravedad de
las consecuencias y promocionar las opciones correctas para enfrentar el
peligro.

=Disefiar un plan de comunicacién de riesgo, nacional, regional y local, segun
corresponda.

(tomado del documento final de Normas de dengue)
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/. ANEXOS

Anexo 7.1 Boleta de Notificacion Individual de Vigilancia Epidemiol6gica
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Ministerio de Salud V.E-01
Caja Costarricense Seguro Social
Boleta de Notificacion Individual de Vigilancia Epidemiol6gica
M
E Numero Expediente: CODIGOS
D Nombre peciente
Ic Fechainicio sintomas: Dia Mes  Afio:
o Diagnosti co:
Causa probable:
Fecha diagnostico: Dia Mes  Afo___

Sexo: Masculino 1 Femenino 2

Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo:

Edad: Afio: Mes Dia
Nombre del encargado (en caso de ser menor de 18 &fios):

Residencia
Provincia

Canton:

Distrito:

Otras sefias:

Teléfono:

Lugar detrabajo;

Establecimiento que informa

Nombre del que informa:




VE - 02

Anexo 7.2 REGISTRO COLECTIVO DE CASOS DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

1. ESTABLECIMIENTO:

2. SEMANA # DEL / AL / /

Provincia Canton Distrito *

: Grupos de edad

Tipo de evento [T T5e8 Tiel 5o (2077 [Zom8 [Tedh | Sood0 Mo 0 [l 0050 55050 60750 B5y | Totsl

anos afos anos afos anos afos anos afos anos afos afos afos afos mas

FIM[F FIM|F[M|F|M FIM][F F

Acc. Ofidicos

Filariasis

Leishmaniasis

Conjuntivitis

Hemorragica

Enfermedad diarreica
aguda (EDAS)

Infeccian respiratoria
aguda superior (IRAS)

Enfermedad tipo
influenza (ETI)

Escabiosis

Pediculosis

Anquilostomias
iSy necatoriasis

Ascariasis

Estrongiloidias
S

Trichuriasis

Enterobiasis

Otras
helmiltiasis
intestinales

PARASITOSIS

Parasitosis
intestinal sin
especificar

* |os datos de provincia, canton y distrito, corresponden a las personas enfermas no ala ubicacion del establecimiento
Nombre del responsable que reporta:




7.3. Formulario Hoja de Trabajo de Campo.

o/ HOJA DE TRABAJO DE CAMPO. MANEJO INTEGRAL DE VECTORES.MINISTERIO DE SALUD. COSTA RICA.
Nombre del Funcionario: Fecha: (Clase de Trabajo:
Localidad: Distrito: Canton:
Region:
- - TIPOS DE CRIADEROS DEPOSITOS
R N e R e A g e e L A AR
= I T A e = e e e e el I e e e e e e - = el e
CSle|le|o|le |2 o 3 = L e b R N I o || = E ||
Cierre totales

indice de Viviendas: indice de Breteau: fndice de Recipientes: indice Pupal:



7.4 REPORTE DIARIO DE ACTIVIDADES CONTROL DE VECTORES

Localidad: Distrito:
Cantén:
Region N2: Fecha: Coordinador:
Viviendas T.B Dep0ositos
» " n 3 n
)] © S @] ()
gl e8| €| 3|8 2|83 8| =%
wl ol ol2| g w2 €T | 2| =2
S| ®| 5| = 2| 8|12 §5|s8|[=|2|<
‘@ = c n 2 [ 4] ol ® € 4 n
Inspector S| 828 S| =8| SIEITIE|6
TOTALES
indice de Viviendas indice de Breteau
indice de Recipientes
Depdsitos encontrados
...k B ... b B
Depositos p ., B | INSpector | Depositos p .. B ~ | Inspector




7.5. Indicadores entomoldgicos de Aedes aegypiti.

INDICADOR

[FORMULA

indice de Casas Positivas

Casas con criaderos positivos X
100

I.R.P.

I.C.P.
Casas exploradas
indice de Breteau [Recipientes positivos X 100
1.B. Casas exploradas
indice de Recipientes Positivos  [Recipientes positivos X 100

Recipientes con agua explorados

7.6. Tabla de Clasificacién y Evaluacion de Riesgo Entomolégico para
localidades

NIVEL DEJINDICE DE|INDICE DE|INDICE DE|
CONTROL CASAS RECIPIENTES |[BRETEAU
OPERATIVO IPOSITIVAS POSITIVOS

Optimo <1 <0.5 1-4.9

Bueno 1-4.9 05-1.9 5-9.9

Alarma 5-9.9 2-4.9 10 -14.9
Emergencia 10 o mas 5 0 mas 15 o mas




7.7.Uso de Larvicidas y Adulticidas

Larvicidas

El larvicida utilizado actualmente es el Temephos 1%, conocido comercialmente
como abate. Es un larvicida del grupo de los érganofosforados que se caracteriza
por tener muy baja solubilidad en agua, por lo que puede ser aplicado sin riesgos
de toxicidad en humanos y sin mediciones estrictas de volumen en los recipientes
tratados. Unicamente se utiliza en recipientes que no puedan ser tratados o
modificados de otra manera; con una periodicidad mensual. Se utiliza el formato
de dosificacion de la cantidad de Temephos al 1% en granos de arena (OMS)
dado a continuacion:

Dosis En cucharadas | Volumen a tratar
soperas de 20
gramos

0,5 gramos (una Volumenes menores a 25

pizca) litros

10 gramos % cucharada 51 a 100 litros
15 gramos ¥ cucharada 100 a 151 litros
20 gramos 1 cuchara 151 a 200 litros

Pizca*: cantidad que se puede coger entre los dedos.

Para efectos de programacion el consumo promedio sera de 30 — 60 gramos por
vivienda.

Referencia de calculo volumétrico

Recipiente rectangular:

Vol = Altura x Largo x Ancho
Ejemplo: Suponiendo que tenemos un recipiente de medidas de
1.20 m. de ancho 1 m. de largo y 1 m. de altura, haciendo uso

de la férmula tenemos que:



V=12mx1lmx1m=1.2m3, lo que equivale a 1 200 litros
(Im3 = 1000 Lt.)

Recipiente Cilindrico:

Vol = (Didmetro)2 x Altura x 0.8

Ejemplo: Suponiendo que tenemos un recipiente de medidas de 0.7 m de didmetro
y 1.2 m de altura haciendo usode la férmula tenemos que:

V=(0.7m)2 x 1.2m x 0.8 = 0.47 m3, lo que equivale a 470 Lt.

Para asegurar el éxito del tratamiento de los recipientes con temephos al 1%, se
debera realizar lo siguiente:

Localizar todos los recipientes que se deban controlar quimicamente.

Calcular el volumen total de agua que pueda contener el recipiente mediante las
formulas lado x lado x alto en recipientes rectangulares y cuadrados asi como
Oxr2/2 en depdsitos cilindricos.

Dosificar en relacion al volumen total del recipiente aunque se encuentre
temporalmente vacio.

Humedecer las paredes internas por arriba del nivel del agua a fin de favorecer la
eclosion de los huevecillos.

Se solicitara a los moradores de las casas que conserven el temephos aplicado en
los recipientes, informandoles que no es toxico para los seres humanos.

Se tratardn los sanitarios (tanques, taza, lavabos, etc.) que no estén en uso,
inclusive en casas deshabitadas.

Se tratardn todos aquellos recipientes de agua elevados, tales como tanques o
tinas que no estén herméticamente sellados, contengan o no agua.

No se trataran las piscinas usadas habitualmente, en cambio se recomendara que
se vacien aquellas fuera de uso que contenga agua.

A todas las llantas que contengan agua y no se puedan eliminar o tratar de otra
manera se les aplicara una cucharada de temephos como medida preventiva, y se
rodara varias veces a fin de que el agua que contiene humedezca las paredes
internas y produzca la eclosion de los huevos.

Los recipientes con agua que sean utiles y no puedan eliminarse, como son tinas,
tanques, piletas, o cisternas, se deberan tapar herméticamente o en su caso se
debera aplicar temephos.
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7.8. Adulticidas

Tratamiento dirigido al mosquito vector en su fase adulta. La aplicacién con
adulticidas pueden ser residual o espacial.

Se utiliza en las siguientes situaciones:

eCuando hay casos y se confirme la presencia del vector.
eindices Entomoldgicos muy elevados

eRiesgo de Epidemia

eTratamiento perifocal

Dado que el mosquito A. aegypti se caracteriza por ser eminentemente domestico,
se ha observado con un solo ciclo de nebulizacion de un dia, , es suficiente para
eliminar a la mayoria de los mosquitos del area tratada. Este esquema reduce la
infestacion hasta por cuatro semanas cuando se garantiza la reduccion simultanea
de criaderos activos. Cuando la nebulizacion se usa como Unica medida, se aplica
en ciclos de varios dias consecutivos (el niumero de dias lo determinara la
productividad de los criaderos), con dos aplicaciones por dia, una en la mafiana y
otra por la noche. En este caso se tendrd en cuenta que la reduccién de
densidades no se mantendra por mas de dos semanas.

Equipos para aplicacion de insecticidas: Las aplicaciones residuales se aplican
con el equipo de aspersibn manual o con motomochilas a bajo volumen. La
aplicacion de nieblas frias y térmicas se hace con equipos portatiles de tipo
motomochilas o generadores de niebla térmica, asi como equipos pesados
montados en vehiculos terrestres y aéreos.

A. Aplicaciones residuales
Aplicaciones residuales: se dividen en dos tipos:

Aplicaciones residuales intradomiciliares y peridomiciliares: Se utiliza en el interior
de las viviendas y sus alrededores.

Aplicaciones perifocales: Consiste en la localizacion y aplicacion de insecticida en
los criaderos reales o potenciales, incluyendo el area inmediata a ellos

Tratamiento perifocal: Es la técnica que permite la aplicacion de un insecticida de
efecto residual sobre las superficies internas y externas de los depdésitos con agua
o con posibilidad de contenerla, y que se encuentran dentro de las casas 0 sus
alrededores. Este tratamiento incluye la porcion inmediata del muro o pared en la
cual se encuentran los depdsitos y otros sitios de reposo, como debajo de las pilas
o fregaderos.
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El rociamiento intradomiciliar y peridomiciliar se puede utilizar en las cuadras o
manzanas de mayor riesgo, previa estratificacion; este método se utiliza bajo
recomendacion técnica del equipo coordinador del nivel central.

El tratamiento perifocal se reserva para aquellos criaderos que no se puedan
eliminar, manipular o tratar con Larvicidas y que constituyen un alto riesgo para la
proliferacion de mosquitos del genero Aedes.

En general para las aplicaciones residuales se debe proceder de la siguiente
manera:

eVelocidad de aplicacion: 6.7 segundos para tres metros de altura o aquella
que permite cubrir 45 centimetros por segundo.

eDistancia de la boquilla de la bomba a la superficie a tratar: 45 cms

ePresion de la bomba: 40 Ibs/pulgada cuadrada, o 2.9 Kg. /cm2

eEmpleo de boquilla que produzca un chorro en forma de abanico con un
angulo de 80 grados y una descarga de 757ml/minuto

eSuperposicion de cuando menos 5 cm entre las fajas proximas.

eAgitacion periddica de la bomba aspersora.

B. Aplicaciones Espaciales

Produccion y aplicacion en el ambiente de una nube de particulas de un
insecticida liquido concentrado, el cual es liberado en cantidades pequefas en el
seno de un chorro de aire producido por un generador de aerosoles.

aAerosoles calientes o nebulizacién térmica: se realizan con equipo
pesado desde el nivel de la calle o por medio de equipo portétil en el
interior de las viviendas.

b.Aerosoles a volumen ultrabajo: Estos tienen lugar por medio de
generadores ULV. Pueden realizarse con aplicaciones aéreas, con
equipo pesado desde el nivel de la calle o por medio de equipo
portatil.

Aerosoles calientes o nebulizaciéon térmica (NT).

Las nebulizaciones térmicas constituyen un excelente método de control de
mosquitos en salud publica. Las nebulizadoras térmicas portétiles producen una
densa neblina que es aplicada en direcciébn al suelo o paralelamente a él,

quedando suspendida en el aire y desplazandose en diversas direcciones, para



alcanzar a los mosquitos adultos que se encuentran en el interior de las casas o

en sus alrededores, a los cuales mata por contacto.

Recomendaciones para el uso de Termonebulizadoras

eSe debe evitar que en el interior de la vivienda exista fuego en cualquiera de
sus formas.

eLas personas y los animales domeésticos deberan salir de la vivienda antes de
la fumigacion, permaneciendo fuera de ella durante aproximadamente 45
minutos después de terminado.

eDeberan levantarse las cortinas y deberan abrirse previamente las puertas
internas.

eDeberan cerrarse las ventanas externas y cerrar al terminar las puertas
externas.

eLa fumigacion debe ser dentro de la casa si la casa es grande comenzando
del fondo de la propiedad hacia el frente., tomando todas las medidas de
proteccion del caso o desde la puerta si la casa es pequefia.

eEn aquellas casas o edificios con mas de un piso, se iniciara el tratamiento
por el piso mas alto.

oEl chorro de la nube térmica se dirige hacia el suelo.

eNo se debera aplicar insecticida por mas de tres segundo en cada ambiente o
habitacion de tamafio estandar (20 m2).

eSe recomiendan de 3 a 7 dias los intervalos de cada ciclo.

Aerosoles a ultrabajo volumen (UBV)
Fumigaciones con Equipo Pesado
Comprende el empleo de un generador; instalado en un vehiculo;

con potencia suficiente para que el insecticida cubra una faja de 100 metros de
ancho , paralela a la linea de recorrido del vehiculo, logrando dispersar la
concentracion .

En Costa Rica usamos maquinas tipo Leco 1800E
Recomendaciones para el uso de Equipo Pesado tipo Leco

eSe deben completar los 4 lados de cada manzana o cuadrante.

oEl vehiculo debe ir muy cerca del centro de la calle.

oEl vehiculo aplicara el chorro hacia el lado derecho con una inclinacion de 45
grados sobre la horizontal.

oEl conductor guiara el vehiculo a 10 Km por hora

eNo se fumiga con lluvia o viento fuerte



eNo se efectla la fumigacion con el vehiculo en retroceso.

eDespués de 2 horas continuas de fumigacion se apagara el equipo por 10
minutos para que se enfrie la maquina

eLos horarios de fumigacion deben planearse de manera que coincidan con las
horas de mayor actividad del vector, siendo para el Aedes aegypti de 5am a
7amy de 4pm a 6pm.

eEstara limitado por las condiciones urbanisticas de las localidades.

ePara asegurar la efectividad se debe evitar aplicar este método en horas de
alta temperatura ambiental.

eSe debera lograr que las puertas y ventanas externas estén abiertas.

Las aplicaciones se realizardn en ciclos de tres a cinco dias consecutivos, de
acuerdo con los horarios de actividad y reposo de los mosquitos transmisores. La
frecuencia de los ciclos depende de la evolucion epidemiologica y del efecto
sinérgico de otras medidas dirigidas a las etapas larvarias de los mosquitos.

Antes de cada aplicacién espacial de insecticidas se debe informar a la poblacion
sobre la labor a realizar, asi como las recomendaciones

8.Glosario

Control Bioldgico: Lucha contra vectores de enfermedades utilizando enemigos
naturales o toxinas biolégicas, tales como parasitos, predadores y agentes
patdgenos para regular o reducir la poblacion. El control biol6gico de vectores de
importancia médica se presenta como una alternativa al uso de plaguicidas

Control _Quimico: Es el procedimiento aplicado contra los vectores en sus
estadios inmaduros y adultos utilizando sustancias toxicas con efecto insecticida.

Vector: Insecto o cualquier portador vivo que transporta un agente infeccioso
desde un individuo o sus desechos, hasta un individuo susceptible, su comida o su
ambiente inmediato. El agente puede o no desarrollarse, propagarse o
multiplicarse dentro del vector.

Enfermedades transmitidas por vectores: Enfermedad causada por un agente
infeccioso especifico o sus productos téxicos, que se manifiesta por la transmision
del mismo agente de una persona o animal infectados o de un reservorio a un
huésped susceptible en forma directa o indirecta por medio de un vector.

Epidemiologia: Es el estudio de la frecuencia y distribuciéon de los eventos de

salud y de sus determinantes en las poblaciones humanas y la aplicacion de este
estudio en la prevencion y control de los problemas de salud.

Vigilancia Epidemiologica: Conjunto de actividades que proporciona informacion

indispensable para conocer, detectar o prever cualquier cambio en la ocurrencia
8



de la enfermedad o en los factores condicionantes del proceso salud-enfermedad,
con la finalidad de recomendar, con oportunidad, las medidas indicadas que

conduzcan a prevenir o controlar las enfermedades

Entomologia: Es el estudio cientifico de los insectos de interés para el ser

humano, ya sea por los productos que proporcionan o por el impacto que

ocasionan en la salud del hombre.

Vigilancia _entomolégica Es el estudio de los cambios en la distribucion
geografica de los vectores, mediciones relativas de la poblacion de vectores a lo
largo del tiempo, medicién del impacto de las intervenciones, vigilancia de la
susceptibilidad de los vectores a los insecticidas utilizados.

Estratificaciéon Epidemiolégica y entomologica: Se define como un proceso

dinamico y continuo de investigacién, diagnostico, analisis e interpretacion de la
informacion que sirve para categorizar metodologicamente y de manera
homogénea areas geoecologicas y grupos de poblacion de acuerdo a los factores

de riesgo.

Brote: episodio en el cual dos 0 méas casos de la misma enfermedad tienen alguna
relacion entre si: por el momento de inicio de los sintomas, por el lugar donde
ocurrieron, por las caracteristicas de las personas enfermas, por ejemplo edad
nifios de la misma escuela), grupo étnico, ocupacion (trabajadores de la misma

fabrica), pasajeros en un mismo medio de transporte, etcétera.

Epidemia: manifestacion de un nimero de casos de alguna enfermedad que
excede de manera evidente a la incidencia prevista, en un periodo de tiempo

determinado, en una colectividad o region.

Endemia: presencia continua de una enfermedad dentro de una zona geografica

determinada

Insecticida: Compuesto quimico utilizado para matar o inhibir insectos y/o evitar
el contacto con los humanos

Control con Adulticidas: Se denomina asi al tratamiento que se realiza con
insecticidas que estan dirigidos al vector en su fase adulta.
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Control con Larvicidas: El Control con Larvicidas esta dirigido a la fase acuatica
del mosquito que se combate y por ende se aplica en el agua que contienen los
recipientes o criaderos del mosquito.

Aplicaciones Residuales: Son aquellas que se realizan sobre diversas
superficies que se encuentran en el interior de la vivienda o en sus alrededores
inmediatos y en los criaderos o el area inmediata a ellos, donde se espera que
repose la hembra del insecto vector o el mosquito adulto en sus primeras etapas
de vida al salir del agua y posarse en las paredes del criadero o sus alrededores.

Aplicaciones residuales intradomiciliares: Se utiliza en el interior de las
viviendas y sus alrededores

Aplicaciones perifocales: Consiste en la localizacion y aplicacion de insecticida
en los criaderos reales o potenciales, incluyendo el area inmediata a ellos.

Aplicaciones Espaciales: Se denomina asi a la produccion y aplicacion en el
ambiente de una nube de particulas de un insecticida liquido concentrado, el cual
es liberado en cantidades muy pequefias en el seno de un chorro de aire
producido por un generador de aerosoles

Residuo: Es la cantidad de insecticida que queda sobre las superficies,
manteniendo su poder letal durante un tiempo.

Poder o Efecto Residual: Tiempo que el residuo permanece activo sobre las
superficies tratadas, o sea a la duracién del periodo durante el cual el insecticida
aplicado es capaz de matar al vector adulto y se le mide en tiempo.

Ciclo _de Tratamiento: Cantidad de aplicaciones realizadas de acuerdo a la
periodicidad recomendada por el protocolo para cada producto y de acuerdo a la
técnica.

Criadero: Espacios fisicos temporales o permanentes, utilizados por los vectores
para desarrollar las etapas tempranas de su ciclo de vida

Peces larvivoros Las especies de peces con potencial como controladores
biolégicos de larvas de mosquitos deben llenar algunos requisitos: deben ser de
pequefio tamafo, agiles, nadadores rapidos, dificiles de capturar, que puedan
escapar facilmente de sus enemigos naturales, de facil reproduccion en aguas
confinadas, resistir el manejo y transporte y tolerantes de una amplia gama de
temperaturas, niveles de pH, y ser de preferencia nativos a la localidad y con
hébitos alimentarios con preferencia por las larvas de mosquitos.

BTl (Bacillus thuringiensisisraelensis): La bacteria Bacillus thuringiensis (Bt) es
un bacilo flagelado, esporulado y gram positivo que produce, durante la
esporulacion, un cristal de proteina toxico para los insectos, conocido también
como delta endotoxina
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Blogueo de Casos Dengue: Es la visita que se realizara por parte de los
funcionarios del Programa de MIV en las primeras 48 horas posterior a la
notificacion de Caso de Dengue sospechoso o confirmado. Esta visita incluye
investigacion epidemioldgica-entomolégica, educacion, blsqueda, destruccién de
criaderos, abatizacion y fumigacibn con equipo manual si la investigacion
epidemiolégica-entomologica aflora criterios para aplicarla. La Investigacion
Epidemiolégica-Entomologica definira si el caso es autoctono o importado, dias de
evolucion de la enfermedad, presencia de febriles, cantidad de criaderos,
presencia de adultos .El Control quimico ya sea perifocal o con equipo manual se
realizara si los dias de evolucion son inferiores a 5 dias, y si el caso es autdctono
con la finalidad de cortar la trasmision, dicha fumigacion con equipo manual se
realizara en un radio de 50 mts como minimo y un maximo de 300 mts.
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