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Antecedentes

El cambio climético, la globalizacién, los comportamientos poblacionales, la
urbanizacién, en especial, la degradacién de los entornos urbanos, la agricultura
extensiva, asi como la migracién de animales y humanos han favorecido a la

propagacién de enfermedades transmitidas por vectores (ETV]. &

En el pais, podemos encontrar mosquitos hematéfagos del género Aedes
transmisores de arbovirosis como el Dengue, el Chikungunyay Zika que suponen

un peligro para la salud publica no solo en México, sino en el mundo®

Existen dificultades en el diagnéstico debido a las similitudes en el cuadro clinico
gue los pacientes presentan en los primeros dias de infeccion del Dengue, el
Chikungunya y el Zika (cuadro 1) conllevando a malos manejos que pueden

generar eventos fatales. ®

Justificacién

En México el panorama epidemiolégico del Dengue desde el 2000 ha presentado
afos con gran carga de la enfermedad como en el 2009, 2012, 2013 y 2019, sin
embargo, el 2023 ha sido el afio con la mayor cantidad de casos confirmados y

defunciones.

En el afio 2024 se observé un incremento en la tendencia de casos,
consolidéndose como el periodo con la mayor carga registrada. Destaca que el
segundo semestre del afio fue el mas critico en cuanto a la transmisién del
dengue, sin dejar de considerar la presencia de otras arbovirosis que también

representan un riesgo significativo para la poblacion.

E| no contar con un tratamiento especifico para- Dengue, Chikungunya y el Zika,
la carencia de pruebas seroldgicas especificas y la vigilancia pasiva que

representa en si ciertas limitaciones, dificulta el panorama.




Por lo anterior se debe hacer énfasis en las medidas preventivas de control
integral de los vectores, que sigue siendo nuestra mejor herramienta para la

prevencién de arbovirosis. M4

Para mas informacion, se invita a escanear los cddigos QR con material de interés

en el anexo 1.

Cuadro 1: Comparativo de signos y sintomas de Dengue, Chikungunya y Zika

SINTOMAS DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

Fiebre e ot 4+
Mialgias/Artralgias e PO =
Edema en Extremidades 0 0 ++
Rash maculopapular - -+ AL
Dolor retroocular T -+ 4+
Conjuntivitis o] + B
Linfadenopatias ++ ++ i
Hepatomegalia 0 i 0
Leucopenia / Trombocitopenia ot 4+ 0
Hemorragias + 0 0
Nauseas ++ + 0
Fuente: loos, S et al. Current Zika virus epidermiology and recent epidemics. Médecine et maladies infectieuses 44 (2014): 302-3207. Modificado por |a
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Objetivo

Contribuir a la disminucién de la transmisién de las arbovirosis, principalmente
el dengue, a través de acciones para el control fisico y eliminacién de potenciales
criaderos de mosquitos dentro y fuera de las instalaciones de las USPN a partir
de la accién coordinada y proactiva de todo el personal en colaboracién con la

poblacién de responsabilidad.

Métodos de prevencién y control

La eliminacién fisica de posibles objetos que almacenen agua o el ilevar a cabo

las acciones de lavar, tapar, voltear y tirar agquellos que sirvan como criaderos,




ademas de mantener el patio limpio con las 4 acciones bdasicas: barrido,
desyerbado, ordenado y el control de criaderos, son actividades
fundamentales para el control del vector en fase acuética; siendo de suma
importancia para lograr la disminucién de las densidades del vector. Por ello, es

importante la participacion de todos los sectores y de la sociedad organizada.

Las USPN representan el primer contacto con el sistema de salud que tiene la
poblacion para la atencién de la salud y la mejora del bienestar individual, familiar

y la comunidad.

Alcance

Esta gufa estd dirigida al equipo de salud que labora en las USPN de los Servicios
de Salud IMSS BIENESTAR; para contribuir a la disminucién de casos de
arbovirosis con acciones aplicadas dentro de su sitio de trabajo y en la

comunidad.

La coordinacion de estas actividades (funciones y periodicidad) estaré en funcion
de la carga de trabajo de cada integrante, haciendo énfasis en temporada de

lluvias y zonas endémicas.

Definiciones

Agricultura extensiva: Sistema de produccién de cultivos gue busca aprovechar
el suelo y sus recursos naturales, Se realiza en parcelas con un gran ndmero de
hectareas, y combina los recursos que ofrece la naturaleza con los propios del
trabajo agricola.

Arbovirosis: Enfermedades viricas que se transmiten a través de la picadura de
un Mosquito, perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes aegypti,
vector de estas enfermedades.

Chikungunya: Enfermedad virica transmitida por mosquitos cuyo agente
etioldgico es el virus chikungunya, “Chikungunya” es una voz de la lengua
makonde que significa «en postura retorcida»

Comités Locales de Salud: Constituye la forma primaria de integracién social,
para la salud, a partir de la cual los miembros de una poblacién, en coordinaciéon
con el personal de salud, se organizan con el fin de mejorar las condiciones
sanitarias y ambientales de la comunidad, de la unidad de salud y reciben
educacién para la salud.




Degradacion de entornos urbanos: Deterioro, desuso o falta de calidad de los
espacios, calles, infraestructuras y edificios que conforman una o varias ciudades.

Dengue: Enfermedad virica transmitida por mosquitos, que afecta personas de
todas las edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre
incapacitante, acompaiiado de dolor intenso de cabeza, dolor detras de los ojos,
dolor en musculos y articulaciones, y eritema. La enfermedad puede progresar a
formas graves, caracterizada principalmente por chogue, dificultad respiratoria
y/o dafio grave de érganos.

Equipo Ampliado de Salud (EAS): Personal que complementa la Atencién
Integral a la Salud a |la persona de acuerdo con la plantilla de recursos humanos
disponible en las Unidades, la inclusién de colaboradores al EBS debe
considerarse cuando la poblacién sea superior a 9,000 personas.

Equipo basico de salud (EBS): Es la unidad basica funcional de recursos
humanos, que otorgan la atencidn integral de salud a la poblacién objetivo en los
diferentes establecimientos del Primer Nivel de atencién, se definen por
consultorio de medicina general, abarcando un total de hasta 3 mil habitantes
por consultorio y es integrado por:

a) 2 médicos generales
b) 2 enfermeras
¢} 1 promotor de salud

Poblacién de responsabilidad: La distribucién de la poblacion de la Republica
Mexicana implica que cada una de las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud conozca su poblacién de responsabilidad para dar atencién,
asi como la asignacion a nivel estatal de las dreas geogréficas que quedaran bajo
su responsabilidad, con la finalidad de cubrir el cien por ciento de las localidades
del pais.

Primer Nivel de Atencién (PNA): Representa el primer contacto con el sistema
de salud para la conservacién de la salud y la mejora del bienestar de las personas,
la familia y la comunidad. Incluyen la atencién basica intramuros y extramuros
que resuelve la mayor parte de las necesidades de atencion integral de la salud.

Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencién (USPN): Establecimiento de via
de entrada a los Servicios de Salud, que pertenece a los Sistemas de Salud- IMSS-
BIENESTAR, que tiene como finalidad la atencién ambulatoria a las personas en
materia de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, atencién
integral, consulta, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, contempla los
establecimientos fijos y Unidades Médicas Mdviles.

Unidades Médicas Méviles (UMM): Vehiculos automotores dotados de diferente
capacidad resolutiva, integrados por una brigada de salud y en algunos casos por
un personal de estomatologia. Tienen la finalidad de acercar la prestacion de los
servicios de salud y funcionan como establecimientos de salud méviles. Cuentan
con equipo médico, instrumental e insumos para otorgar servicios de promocion,




prevencién, deteccion, atencién, tratamiento y control de enfermedades que
recorren una ruta con una periodicidad de visitas de, cuando menos dos veces al
mes.

Vigilancia pasiva: Cada nivel de atencién envia informacién en forma rutinariay
periddica sobre los eventos sujetos de vigilancia al nivel inmediato superior.

EAS: Equipo Ampliado de Salud

EBS: Equipo Basico de Salud

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

PNA: Primer Nivel de Atencion

SINAVE: Sisterma Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
UMM: Unidades Médicas Méviles

USPN: Unidad de Salud de Primer Nivel




Responsables

Es responsabilidad del EBS, asi como del EAS y todos los integrantes del equipo
de salud que se suman (de acuerdo con la capacidad fisica de las instalaciones y
la poblacién por cubrir) la atencién integral a la salud ya sea intra o extramuros,
fomentar estilos de vida que mejoren sus condiciones de salud e incidan en la

disminucién de complicaciones y discapacidades.

Desarrollo de actividades

(Quiénes participan?

—l
.

Promotor(a) de la salud

g

Enfermera(o)

W

Trabajador(a) social

»

Odontoéloga(o)

Psicéloga(o)

o w

Personal Médico

Con apoyo de los Comités Locales de Salud y los Comités del Programa la Clinica

es Nuestra de las Unidades de primer Nivel.

Se deben mantener las dreas comunes libres de cualquier condicién que pudiera
favorecer la reproduccion de los mosquitos transmisores de las principales

arbovirosis (Dengue, Zika y Chikungunya).

Con estas acciones se deberd promover un mensaje a la poblacién, de persona a
persona, acerca de las unidades seguras y libres de mosquitos transmisores,
ademads de proporcionar confiabilidad para acudir a demandar sus servicios y
convertirse en un ejemplo ideal para generar una cultura de autocuidado. Para
‘contribuir a esta actividad, se deben realizar acciones basicas anticipatorias de
lava, tapa, voltea y tira, aplicadas a todos los recipientes que se encuentren,
principalmente aguellos que presenten las condiciones para ser criaderos activos
0 potenciales, con énfasis en zonas endémicas y temporadas de mayor

incidencia.
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Actividades dentro de la Unidad de Salud

1. Se debe revisar el patio principal, iniciando el recorrido de izquierda a
derecha o viceversa, para asegurar que se cubra por completo y no dejar
espacios sin revisar. Durante el recorrido es importante inspeccionar de
arriba a abajo para buscar e identificar tanto criaderos potenciales o

criaderos activos que en ese momento tengan larvas y/o pupas.

El control fisico de |los criaderos es la principal y mas eficiente accién para
eliminar aquellos que estén activos, asi como los potenciales que por

descuido puedan acumular agua.

Estas acciones fisicas consideran lavar de dos a tres veces por semana los
contenedores grandes como pilas o piletas y algunos pequefios como
floreros o plantas acuaticas, en estos ademas de lavarlos, se debe ca mbiar
el agua para evitar la acumulacién de materia organica. El objetivo de lavar
estos depdsitos es eliminar los huevos del mosco adheridos a las paredes

internas tallando con algun cepillo o fibra y agentes quimicos como jabén.

Tapar todos aquellos depdsitos como tinacos, tambos y cisternas, ya que

por el volumen de almacenamiento es menos frecuente lavarlos.

Voltear todos aquellos depdsitos como botes y cubetas, ya que por su

tamano este tipo de control es el mas adecuado.

Tirar o desechar todos aquellos recipientes y/o artfculos que no tengan
alguna utilidad y que se consideran basura, debido a que pueden
acumular agua principalmente de lluvia, por lo gue se debe dar un destino
final en coordinacidon con los servicios locales de recoleccion. Estos
criaderos son los cominmente llamados “cacharros” que pueden ser
desde tapas de envases plésticos, trastes pequefios, botellas, bolsas, hasta

llantas y recipientes mas grandes.
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En el caso particular de las macetas se debe asegurar que el fondo se
perfora para evitar que el agua se estangue. Se debe evitar platos en la

base de la maceta.

Estas acciones deben incluir el area de estacionamiento y azotea.

2. Revisar ordenadamente el interior de la unidad de salud, en los
consultorios, revisar el equipo o instrumental médico para evitar que se

acumule agua.

En el interior se debe poner mayor atencién en plantas acudticas o

macetas y aplicar las acciones antes descritas para estos recipientes.

Si se cuenta con cocineta verificar que todos los trastes, vasos, utensilios,
efc,, se encuentren secosy guardados boca abajo. Si la cocineta cuenta con
fregadero no debe tener fugas ni recipientes bajo el drenaje que pueda

almacenar agua.

En los bafios, se debe revisar que los depésitos del sanitario funcionen

adecuadamente, que estén tapados y no presenten orificios.

Si hay tambos para el servicio del bario, verificar que estén tapados como

se detalld anteriormente,

Los lavamanos y/o fregaderos deben mantenerse funcionando

adecuadamente evitando botes por debajo del drenaje.

Revisar los cuartos de servicio e implementar las acciones pertinentes en

caso de encontrar depdsitos con agua.

Comprobar que los espacios destinados para sala de espera se mantengan

limpios y ordenados.

Actividades fuera de la Unidad de Salud

El personal que el Jefe de Unidad designe:
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e Hacer un recorrido periddico (incluyendo al Comité Local de Salud) por el
perimetro de la unidad, revisando que la banqueta esté libre de basura,
principaimente alglin depésito o articulo que pueda acumular agua,
debido a que cualquier residuo sélido o plastico puede convertirse en
criadero. Esta revisidn debe hacerse de dos a tres veces por semana.

e En esta area podria encontrarse principalmente basura como llantas, por
lo que se debera canalizar su eliminacién con los servicios municipales
correspondientes.

« Siexisten coladeras en la calle, evitar que se encuentre agua estancada.

« En caso de contar con jardineras evitar que almacenen agua y drenarlas
en caso de ser necesario.

e Si existen arboles, observar que no tengan huecos que puedan servir de
criaderos.

» De existir hierba, es necesario arrancarlay rellenar los huecos que se dejan.

En general, estas actividades deben estar integradas dentro de los planes de
trabajo de las USPN, se tendréan que realizar semanalmente (apoyarse Anexo )y
en caso de lluvias, es fundamental realizar acciones emergentes para la

eliminacién de potenciales criaderos de mosquitos.

Es importante que ademas de las actividades que se han descrito, el personal y
la poblacién refuerce y ponga en practica medidas de proteccion personal y
control fisico como medida preventiva para evitar picaduras de mosquito {cuadro
2).

Para revisién del cumplimiento de las actividades antes mencionadas se sugiere

el uso de herramientas como lista de validacion (anexo 3).

Cuadro 2: Medidas de proteccién personal y control fisico
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Vestir ropa que disminuya en la medida de lo posible, la exposicién
n‘ del cuerpo a los piquetes de mosquitos (camiseta de manga larga

y pantalén).

Utilizar repelentes de insectos cada 4 Hrs’

% Utilizar mosquiteros en puertas y ventanas.

?._k‘ Mantener la USPN limpia y libre de criaderos de mosqguitos.

Con el fin de potenciar el desarrollo de competencias en el personal de las
unidades de salud de primer nivel, los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR
disponen de la plataforma Sistema Educativo de Salud para el Bienestar
(SIESABI) que busca capacitar a todos los trabajadores para que puedan brindar
una mejor atencion a los usuarios, asi como para mantenerlos actualizados en

temas de salud, en el anexo 2, se enlistan los cursos disponibles.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERO. La presente Guia que establece las disposiciones para eliminar
criaderos en las Unidades de Primer Nivel de Atencidn en los servicios del IMSS-

BIENESTAR, entrara en vigor al dia siguiente de su difusién y Aviso.

Ciudad de México a ** de *** de 2025.
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Anexol: Informacién de Interés
Informacion de Interés

Vectores del género Aedes

Generalidades Dengue

DGE Panarama

Epidemiclagico de
Dengue 2024

Generalidades Zika

(Sl Wi H
DGE Zika Informacién

Relevante

Generalidades Chikungunya

DGE Chikungunya

Infermacién Relevante

Articulos arbovirosis y SARS-CoV-2
(COVID-19)

Godoy-Zandejas Efecto de la pandemia SARS-Cov-2
L Cortes-Meda. Ponctane-Rodriguez La Sindemia de
{COVID-12) sobre las enfermedades transmitidas por

COViD-19 y Dengue en México
vectores

Otros métodos de control y prevencion

M
e Mg 1 A Y
Gobierno de México. Implementa Secretaria de

Salud Prayecta Aedes gegypti- Wolbachia en

Yucatén
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Anexo2: Cursos disponibles en la plataforma de SIESABI

https://educacion.imssbienestar.gob. logi

1. Accién comunitaria de la poblacién con estrategias de promocion a la salud
para abatir el dengue

2. Dengue: Panorama Epidemiolégico y Manejo Actual

3. Determinantes de la aplicacién y coordinacién municipal para la prevencion y
control sostenible del dengue en el rio Apatlaco, Morelos.




Anexo 3 Lista de validacién para identificar y eliminar criaderos

Lista de validacion para identificar y eliminar criaderos

ESTADO: MUNICIPIO: LOCALIDAD:

CLUES: NOMBRE UNIDAD:

En la calle:

Libre de basura

Libre de hierba

Libre de botes o trastes en la calle

Sin coladeras abiertas

Jardineras sin agua estancada

Arboles sin huecos o grietas

Periferia entre lotes

Libre de hierba

Libre de grietas

Libre de huecos entre propiedades

Patio de la unidad

Libre de hierba

Macetas sin agua estancada

Arboles sin huecos o grietas

Cubetas o tambos tapados o volteados

Cisternas limpias y tapadas

Consultorios

Espacio limpio y ordenado

Equipo instrumental y médico limpio y ordenado

Espacio libre de recipientes que puedan almacenar
agua

Barios

Espacio limpio y ordenado

Depdsitos limpios y tapados

Lavamanos limpios y sin fugas.

Botes y depdsitos que almacenan agua se mantengan
controlados

Azotea

Tinaco limpios y tapados

Libre de recipientes

Canaletas sin agua almacenada

[ Responsable de la informacion: T
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