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INTRODUCCION.

El dengue es una enfermedad viral aguda e infecciosa que pertenece al
grupo de los arbovirus, esto interpreta que en su transmisién el intermediario
es un artrépodo hematoéfago de la especie Aedes aegypti y Aedes albopictus,
también nombrado por las comunidades como el mosquito del dengue,
aunque el zancudo puede causar un brote en cualquier grupo etario, este
suele presentarse en nifos o0 adultos mayores; la patogenia del dengue inicia
con la perforacién de la probéscide del mosquito hembrainfectado por alguno
de los serotipos del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 Y DENV-4)
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021) La infeccién por dengue
puede generar varios sintomas, aunque algunos son mas constantes, entre
ellos se encuentran: Fiebres altas, erupciones en forma de petequias en la
piel, cefalea, dolor retro ocular, nauseas acompanadas de emesis, mialgias y
artralgias. Las unidades de Salud manifiestan que en Comitan de Dominguez
Chiapas se dan las condiciones para que los mosquitos del dengue se
proliferen en zonas urbanas y rurales con altitudes inferiores a 2200 metros
sobre el nivel del mar, ya teniendo el clima ideal para su desarrollo buscan
depésitos de agua limpia como floreros, baldes de recoleccién de agua,
albercas, llantas, entre otros recipientes que almacenen agua limpia para asi

poner sus huevos en esta agua (MINSALUD, 2021, parr. 1).
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En este fragmento se sefala como es lareproduccién de este mosquito, pues
los lugares que presentan este tipo de caracteristicas inmediatamente se

convierten en propensos a contagios por esta infeccion.
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, prevé que:

“500 millones de personas en las américas estan potencialmente en riesgo de
contraer dengue. A nivel mundial, se estima que la mitad de la poblacién
global esta expuesta, con un registro anual del orden de los 390 millones de
contagios, 500 mil hospitalizaciones y alrededor de 20 mil muertes el 23 de

agosto de 2021” (OMS, 2021, parr. 1).

En opinién el dengue es endémico en una considerable cantidad de paises y
suele desarrollarse con mas potencia en lugares vulnerables, como lo es el
municipio de Comitan Chiapas. En este lugar se ha evidenciado mas que una
problematica por considerarse zona endémica ya que se encuentra rodeada
de humedales, situacién desencadenada por factores socioeconémicos y
culturales; por esta razén, se evidencia la importancia de intervenir a la
comunidad de una manera directa mediante alguna estrategia con el fin de
sensibilizar y utilizar herramientas apropiadas a la comunidad en pro de la
prevencion de la infeccién provocada por dengue. En este caso, aterriza la
educacion como la forma posible de modificar practicas sociosanitarias que

pueden contribuir en el control del riesgo de infeccion.
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Con base en lo descrito, la pregunta central del trabajo es: ¢Cual es la
estrategia educativa necesaria para la prevencion del dengue en la ciudad de
Comitan de Dominguez Chiapas? La hipétesis central es que la propuesta de
una estrategia educativa para la comunidad aportara herramientas para
mejorar la situacién con acciones preventivas por parte de la comunidad para
disminuir el contagio de la infeccién causada por dengue, el objetivo central
del proyecto es “ldentificar una estrategia educativa para la prevencion de
infecciones provocadas por Dengue en la Ciudad de Comitan de Dominguez

Chiapas.
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CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO PROBLEMA

El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por la picadura del
mosquito hembra del Aedes. Es de importancia en salud publica ya que se
estima que alrededor del 40% de la poblacion mundial esta en riesgo de
contraer la enfermedad.(4) En los Gltimos afios en la regién de las Américas
se han presentado brotes irregulares y muy variados, se calcula que para su
control se requiere en la region un gasto promedio de 2.1 billones de
délares.(4) Frente a lo anterior, en los ultimos afios han aumentado las
acciones dirigidas a la promocion, diagnéstico y vigilancia de las
enfermedades transmitidas por vector; sin embargo y a pesar de los
esfuerzos, se consideran todavia como un problema prioritario en la salud
publica mundial. Las acciones se han dirigido principalmente al control
vectorial mediante larvicidas e insecticidas lo que ha incrementado la
resistencia a estos productos en los insectos. Asi mismo, se reportan
limitaciones en la supervision de las casas y los recipientes, en las acciones
comunitarias en torno al saneamiento y ordenamiento del patio y la vivienda,
el bajo numero de reportes de caso en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y en la comunicaciéon multisectorial.(6) La comunicacion
adecuada de las cuestiones estructurales de la enfermedad como las medidas
de control y prevencion se ven limitadas y sectorizadas, ya sea por cuestiones

geograficas, politicas o relacionadas con determinantes sociales. También los
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sistemas de vigilancia epidemiolégica de los paises requieren de la
integracion de informacién que les permita realizar vigilancia activa y
deteccion precoz de los casos probables de la enfermedad. Cabe sefalar
ademas que en la sociedad actual surge la necesidad de estar bien informado
sobre temas que impacten la calidad de vida de las personas y para sustentar
la toma de decisiones. Se requiere entonces el disefio e implementacion de
herramientas que incorporen elementos educativos y que estén sustentadas
en los avances de ciencia e innovacion de los paises. (7) Ademas, gran parte
de las intervenciones educativas estan focalizadas a escolares de primaria y
adultos, es necesario realizar intervenciones en otros blancos potenciales
como lo son los jovenes. Comitan es una ciudad de Chiapas que hace parte
del pais de México D. F. Que es una zona endémica de dengue actualmente.
Las comunidades de este sector se encuentran en riesgo de trasmision de la
enfermedad. Por tal raz6n se requiere la implementacién y ejecucién de
medidas de control vectorial que involucren la participaciéon efectiva de las
comunidades. Por todo lo anterior, para abordar de manera integral el
problema de dengue en las comunidades es necesario la integracion de
estrategias innovadoras a los sistemas tradicionales que respondan a las
necesidades actuales de informacion, formacién y transformacion, que
aporten cambios de actitud y practicas en el control del dengue a nivel
intradomiciliario y escolar.(8) Por consiguiente, la problematica que oriento el
desarrollo de la investigacién se resumié en la siguiente pregunta: ¢Qué

impacto tuvo la instauracién de una estrategia mévil de comunicacién y
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educacion en el control del dengue en la Ciudad de Comitan de Dominguez

Chiapas?

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Qué es el dengue?
2.-¢Cuales son los signos y sintomas del Dengue?
3._ ¢Cuadles son las estrategias preventivas para prevenir el Dengue?

4. ¢Cuél es lapromocion y educacion para la salud para prevenir el dengue?
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1.3 JUSTIFICACION

En el mundo son evidenciados millones y millones de casos de dengue, y
mas en una zona tan hameda como lo es América Latina. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) publicé, Washington D.C., (2020) "Mas de 1,6
millones de casos de dengue se han notificado en los primeros cinco meses
de 2020 en las Américas, algo que pone de relieve la necesidad de seguir con
las acciones para eliminar los criaderos de los mosquitos que pueden

transmitir la enfermedad, incluso durante la pandemia por COVID-19" (Parr. 1).

En consonancia con lo sefalado, las entidades de salud se ven convocadas a
solucionar este problema de salud y no precisamente en una forma curativa,
sino desde una visiéon epidemiolégica para la prevencién como la promocién
con acciones y actividades que la poblacién puede realizar para mejorar la
calidad de vida y asumir compromiso frente a este problema con los
mosquitos infectados de dengue que no es unainfeccién unicay facil de tratar
por sus cuatro serotipos distintos. (Organizacién Mundial de la Salud, [OMS],

2021).

El dengue constituye uno de los problemas de salud publica mas relevantes
para muchos dado que se ha incrementado significativamente en las ultimas
décadas, principalmente en paises que tienen condiciones ambientales que

favorecen su reproduccion.
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El dengue constituye un serio problemas de salud publica por su forma
intermitente  favorecida  por situaciones sociosanitarias como

epidemiolégicas, y en este sentido algunos

subregistros derivados de la pandemia por COVID, en que algunas personas
no consultaron por riesgo a contagio con esta enfermedad que guarda alguna
similitud febril con el dengue y que, sin duda, se ha incrementado
significativamente en las udltimas décadas, esencialmente en paises que

tienen condiciones ambientales que favorecen su reproduccioén.

Frente al aumento de los casos de dengue y dengue grave en varios paises de
la regién de las Américas, la OPS recomienda a los paises intensificar la
vigilancia de la enfermedad, asi como la vigilanciay control de los mosquitos
gue transmiten el dengue, involucrando a las comunidades en actividades de
prevencion y control, esto no solo tiene implicacién para los individuos sino
también para los sistemas de salud de paises tropicales y subtropicales

involucrados. (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2020, Parr. 6).

Al respecto, son varios los paises que han reconocido la alta prevalencia del
dengue en laregién, es asi, como en el aio 2015 se notificaron 2.35 millones
de casos en Ameérica, de los cuales 10.200 fueron diagnosticados como
dengue grave, provocando altos indices de mortalidad. En su orden, Brasil,
dado el tamafio poblacional, presenté el numero mas alto de casos con
2.070.170 casos reportados, seguido de México que tuvo 213.822 casos. Con

los datos anteriores nos damos cuenta que no solo México ha tenido un
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incremento en los casos de dengue en sus distintas clasificaciones, por los
datos tan alarmante anteriores mi interés por realizar esta investigacion
teniendo como prioridad buscar estrategias educativas de prevencion del
dengue por medio de promocion de la salud, estrategias de educacion y
actividades que prevengan la morbilidad y la mortalidad de la poblaciéon por
dengue en laciudad de Comitan de Dominguez Chiapas donde han aumentado
los pacientes por el dengue en sus distintas clasificaciones, tomando como
referencia que se han registrado muchas muertes por dengue en esta

localidad en los ultimos afios y en especial en el 2023.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:
-Conocer, analizar y aplicar estrategias preventivas y educativas para la

prevencion y control del Dengue.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Conocer las estrategias de promocion para la salud para la prevencion y el
cotrol del dengue.

-Aplicar promocion para la salud para prevenir y controlar el dengue.

-Dar a concer los factores de riesgo y los signos de alarma ala poblacion en

general.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes historicos

2.1 Antecedentes historicos

UBICAR EL PESO de una enfermedad en el contexto de prioridades en
salud requiere de informacion de calidad para identificar
aquellos problemas que demandan una atencién inmediata y, anticipar los
gue empiezan a vislumbrarse como los retos de atencién para el futuro. La
seleccion de problemas prioritarios de salud publica gira en torno al impacto
gue tienen sobre la morbilidad y la mortalidad general o especifica, con la
discapacidad individual que producen, lacarga social que generan y la
disponibilidad de intervenciones efectivas y de bajo costo para que se

apliquen a la poblacién.

El dengue es un padecimiento infeccioso de reciente aparicion en el pais: se
confirmo su introduccioén a finales de la década de los setenta, en la frontera
sur. A partir de 1980 hapermanecido con tasas de incidencia

moderadas, aunque existe el riesgo potencial de que pueda
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aumentar considerablemente su participacion en la mortalidad general. La
demanda de servicios médicos en las épocas de mayor transmision del dengue
indican que éste se incorpora como causa importante de consulta, y la
hospitalizacion de los casos severos requiere de atencion
médica especializada. Las epidemias de dengue experimentadas en el pais
-a partir de su reintroduccion a finales de los afios setenta- demuestran que
los grupos humanos en edad productiva son los mas afectados, sin que
a la fecha exista un estudio en las areas endémicas del pais que evalue el
efecto econdmico de laatencion de los casos y, menos aun, de lo que
representaria la atencion de casos de dengue hemorragico (DH). Dicha
estimacion resulta relevante al considerar los resultados de los estudios
realizados en Tailandia (1980), en los que se calcularon los costos de
atencion de la epidemiade DH en aproximadamente 6.8 millones de ddlares,
mientras que en la epidemia de Cuba (1981) el costo estimado fue de 103
millones de ddlares.'Cifras de tal magnitud ponen de relieve el impacto
social y econ6mico que tendria para nuestro pais la aparicion de una
epidemia de esta naturaleza y lo imperativo que resulta fortalecer los

programas de vigilancia, prevencion y control.

En el area de las intervenciones para el control vectorial existen estrategias
diversas para atacar la fase larvaria o adulta del vector, aunque la
intensidad y lafrecuencia con la que deben desplegarse elevan su

costo, limitan sus efectos y demandan que la participacion de lacomunidad
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se incorpore como un elemento fundamental para lograr que el control sea

permanente.

A pesar de que la inclusion del dengue en el marco delas prioridades
nacionales obedece parcialmente a los criterios antes mencionados, su
incorporacion alaagenda responde a un aspecto cardinal en la practica de la
salud publica: anticiparse a la emergencia de un serio problema. El término
emergente se utiliza con referencia al grupo de enfermedades de origen
infeccioso cuya incidencia en poblaciones humanas aumento en las Ultimas
dos décadas o amenaza con incrementarse  en el futuro
inmediato 2 escenario en el que el dengue se perfilacomo modelo para muchos

paises de la region de América, incluido México.

La relevancia de esta enfermedad se ubica en el contexto de la prevencién
para evitar que el dengue Yy sus formas severas -el dengue
hemorr4gico (DH) y el sindrome de choque por dengue (SCHD)- se
conviertan acorto o mediano plazo en una urgencia epidemioldgica cuya
magnitud rebase la capacidad de respuesta de los servicios médicos
asistenciales, subraye las limitaciones de las estrategias de control
emergente y resulte en un incremento en la mortalidad, sobre todo de los

menores de 15 anos.

El riesgo se hace manifiesto con la circulacion de los serotipos 1,2y 4 en

varias entidades del pais; asimismo con la confirmacion de los primeros
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casos de fiebre hemorragicay la existencia adicional de un vector potencial -
el Aedes albopictus- enlafronteranorte desde 1990.2 Lareciente circulaciéon
del serotipo 3 en Centroamérica’ impone un riesgo adicional, pues se
reconoce que la poblacion se encuentra completamente susceptible a
este serotipo, lo cual implica el riesgo de epidemias de gran magnitud y en
extensas zonas del territorio. La gama de esfuerzos necesarios para prevenir
la ascension del dengue como un problema de salud publica se inserta,
de manera natural, en el sistema de vigilancia epidemioldgica, cuyas tareas
primordiales son la identificacion oportuna de los casos, la definicion de
areas y grupos deriesgo, y la notificacion inmediata de casos a las
areas operativas, para que las acciones de control se realicen de manera eficaz

y oportuna.

2.2 Determinantes de la emergencia del Dengue

Los registros de la transmision del dengue en México datan de 1941,
cuando se notificaron 6 955 casos y una tasa de 34.4 por cada 100 000
habitantes; cifras que fueron descendiendo a medida que avanzaba la
erradicacion del vector, certificada hasta 1963.°La reinfestacion casi
inmediata y el reinicio de la transmision a finales de los afios setenta, coloca
al dengue dentro de lo que algunos autores han descrito como la

contratransicion epidemioldgica, definida como el proceso en el que
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problemas infecciosos que fueron controlados en el pasado, reaparecen
ahora como problemas de salud publica. La epidemia de dengue -inscrita
dentro de este proceso- nos obliga a identificar las causas que permitieron
su resurgimiento, innovar las estrategias para abordarlo y evitar que se

convierta en una nueva amenaza para la salud de la poblacién.

El escenario en el que se desarrolla la actual epidemia del dengue en México
estda moldeado por condiciones sociales y econémicas que son diferentes
alas existentes en los afios sesenta y, ciertamente, mas complejas. La
contratransicion en el dengue se debe a que las condiciones que permitieron
la erradicacion del vector en el pasado se modificaron dramaticamente en las

ultimas tres décadas y son las que ahora favorecen el resurgimiento.

Destacan por su importancia los fendmenos demograficos asociados al
proceso de industrializacién, que produjo el desplazamiento en busca de
empleo de las poblaciones rurales alos centros urbanos. En 1960, poco mas
del 50% de la poblacion estaba asentada en las zonas rurales y esto fue
uno de los motivos que permitieron la erradicaciéon del Aedes aegypti, dado
gue las areas urbanas infestadas no eran tan extensas como lo son en los
afios noventa, cuando poco mas del 70% de la poblacién vive en un
centro urbano. El crecimiento de las zonas urbanas, sobre todo en las areas
costeras del pais asociadas alos complejos turisticos de playay al desarrollo
de los puertos industriales, ha promovido el establecimiento de grandes

grupos de poblacién en zonas naturalmente propicias para el desarrollo del
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vector. Larapida concentracion de personas en las areas urbanas no siempre
se acompaifa de una similar y eficiente dotacién de servicios publicos como
el agua potable, el drenaje y larecoleccion de basura. Para 1960, el 32% de las
viviendas particulares en el pais contaba con agua potable y el 29% tenia
drenaje, lo cual cambid en 1990 a 79% y 63%, respectivamente." Reconocida
la influencia que estos servicios tienen sobre la salud en general, en el caso

del dengue su carencia o insuficiencia juega un papel preponderante.

Los fendémenos politicos, economicos y sociales intercontinentales,
caracterizados por el transito de la erade la comunicacion a la de la
interdependencia global convierten el movimiento y comportamiento de los
seres humanos en factores determinantes en la ubicacion y la frecuencia de
las enfermedades humanas,' efectos que en el caso del dengue han sido

definitivos para su emergencia a nivel mundial.

Los avances de los dultimos afios en materia de comunicaciones
terrestres y aéreas favorecieron la réapida movilizacion de grupos de
poblacion de una zona a otra del pais y facilitaron los traslados del vector
y de los individuos infectados. En 1960, el pais contaba con un total de 20
774 kilometros en carreteras alimentadoras y caminos vecinales, de los cuales
el 31% estaba pavimentado. La extensiéon en 1990 aument6 a 61 108 kil6-
metros, de los cuales 59% estan pavimentados. A su vez, el numero de

vehiculos registrados en ese mismo periodo aumento6 14 veces en el rubro de
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automoviles, 3.6 veces para los camiones de pasajeros y 16.6 para los
camiones de carga.' El explosivo crecimiento de la industria aérea se suma
al fenédmeno de comunicacién al acortar las distancias y los tiempos de
traslado entre una region y otra,y es quizd uno de los factores mas
importantes para la diseminacién de la infeccion y la circulacion mundial de

los serotipos del virus dengue.

Aunque las razones para los desplazamientos humanos en la época reciente
se ven motivadas por distintos factores y tipos de conflicto, la magnitud del
flujo derivado del turismo y los riesgos que puede representar para la salud
de los viajeros y las poblaciones receptoras no deben pasar inadvertidos,
ya que se ha convertido en uno de los fendmenos' migratorios mas
importantes en la historia del hombre. Dicho fenémeno se
debe principalmente al crecimiento y diversificacion de las vias y medios de
comunicacion; a la capacidad y la velocidad en el transporte; al comercio
internacional; a los cambios en el nivel y los estilos de vida; y a la prestacion
de servicios turisticos que se incorporan como un elemento esencial en la

economia de casi todos los paises.

El incremento del turismo, nacional e internacional, y el auge de los centros
de playa han transformado la ecologia de las zonas tropicales del pais en
favor del vector.Las zonas donde se encuentran dichos centros, por
sus caracteristicas naturales, estan alejadas de los centros urbanos

establecidos y, por lo general, carecen de infraestructurabéasica. La apariciéon
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de polos de desarrollo tan sui géneris se acompafia de la transformacion
acelerada del medio ambiente, propiciado por la construccion de carreteras,
zonas hoteleras, aereopuertos, zonas habitacionales, etcétera, modificando la
ecologia del lugar y estableciendo condiciones muy aptas para el desarrollo
de los focos de reproduccién del vector del dengue. El rapido desarrollo
de los centros y el crecimiento dispar entre poblaciéon y servicios impone
el asentamiento anarquico y acelerado de poblaciones en
condiciones sanitarias desfavorables, debido a las necesidades
de vivienda y servicios publicos como agua potable, recoleccion de
basura, pavimentacién, drenaje, la educacion y servicios meédicos

asistenciales.

Paralelamente a la urbanizacién se dio el florecimiento de un nuevo espectro
de consideraciones Optimas para lareproduccion del mosquito Aedes
aegypti. Entre ellas seencuentra la proliferacion de articulos
manufacturados, que en su mayoria son desechables. El incremento en
la produccién de botellas, frascos, llantas, latas (figura 1) es un indicador de la
vasta gama de focos de reproduccién -no existentes en el pasado- para
los que se deben disefiar estrategias de control eficaces, y sustentadas en
la educacién y participacion de la poblacién. So6lo en tres décadas la
produccion a escala nacional de botellas crecié 4.4 veces y la de llantas
aumentd 6.2 veces, lo que parcialmente explica la proliferacion de dichos

focos en el ambiente doméstico y su constitucion como los mas importantes.
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Parece necesario reubicar al dengue dentro de los problemas asociados a
un tipo de inconveniencias ambientales y dirigir esfuerzos claros para que
el manejo adecuado de la basura a escala doméstica forme parte de la

estrategia de control.

2.3 El Dengue en México: un problema prioritario de salud

publica

En el area especifica de los programas de vigilancia, prevencion y control,
también surgieron elementos que influyeron en la dimensién que el dengue ha
cobrado como problema sanitario en México y en el resto del
continente americano. Entre ellos destacan el anulamiento de
los programas verticales destinados a la erradicacion del vector en los afios
sesenta y la falta de dicho programa en los Estados Unidos, la carencia de
financiamiento y la paulatina pérdida de personal experimentado en el
campo de control de vectores dentro de los programas nacionales en dicha

region.”

2.4 Magnitud de la Epidemia en México
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En la eficacia de los servicios de notificacién, vigilancia y control en nuestro
pais se sustenta el diagnoéstico clinico de la enfermedad. El espectro clinico
del dengue impide conocer con exactitud la totalidad de casos, ya que
una proporcion de infecciones cursan de manera asintomatica y otro tanto
son cuadros febriles inespecificos, facilmente confundibles con otras
infecciones virales. Por otra parte, el cuadro clasico de dengue no
siempre demanda que el paciente acuda a los servicios médicos, y, aunado
a los factores de accesibilidad y calidad de la atencidn, se debe reconocer
gue el diagnéstico de la enfermedad no siempre se realiza, debido a la falta
de confirmacion del laboratorio. A este panorama, hay que sumar que la
poblaciobn ya conoce al dengue -como "trancazo", "quebradora" o
"quebrantahuesos"- y lo incluye dentro de los padecimientos que son
automedicables y que no ameritan atencion médica. Es por ello que el
registro de casos y su notificacion solo representl un pequefio porcentaje

de las infecciones que ocurren en realidad.

El dengue entr6 por Tapachula a finales de los afios setentay se diseminé
por el territorio en menos de 10 afios, hasta afectar 29 entidades
federativas en 1994. El informe de casos de 1978 a 1994 asciende a 254
168, siendo 1980 el afio en que se informd del mayor numero (20%) y a partir
de entonces la tendencia estd marcada por un constante aunque irregular
descenso. La incidencia por grupos etarios sefiala que los mas afectados son
losde 15 a 44 y los de 44 a 64 afos, los cuales presentan las tasas mas

altas durante todo el periodo sefalado.
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En cuanto a la distribucién geogréafica de los casos, el 64% se concentra en sdlo
ocho entidades federativas: Veracruz (13%), Guerrero (10%), Oaxaca
(8%), Sinaloa (7%), Chiapas (7%), Yucatan (7%), Coahuila (6%0) y
Tamaulipas (6%). En lo que se refiere a la tasa por cada 100 000 habitantes,
en cambio, sobresalen los estados de Colima,Nayarit, Yucatan y Baja
California Sur, con tasas cuatro veces por arriba de la nacional promedio

durante el periodo 1978-1994, que fue de 19 por 100 000.

El comportamiento regional de la epidemia de dengue a lo largo del periodo
de 1978-1994 demuestra que la zona sur del pais presenta su pico de
incidencia durante los primeros afios de la década de los ochenta. En la
region de Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Michoacan,y la del Golfo,
representada por Tabasco y Veracruz, los casos acumulados presentan su
pico en 1981y 1982, respectivamente, a partir de los cuales se inicia un des-
censo amortiguado por discretos incrementos en la notificacion hasta 1994.
En la peninsula de Yucatan laincidencia fue mayor durante el primer
guinquenio de los afios ochenta con un repunte importante de la trans-
mision en 1984, asociado a un brote en el estado de Yucatan donde se
identificé la introduccion del serotipo 4 y se notificaron los primeros casos
de dengue hemorragico en esa region. A partir de este segundo pico epi-
démico, se nota un descenso constante en la curva hasta 1994, pero dicho

afio sugiere un nuevo y discreto incremento en la incidencia.
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En laregion noreste, que incluye los estados de Tamaulipas, Nuevo Leon,
San Luis Potosi y Coahuila, se observa un patron epidémico mas
acentuado, con un pico en la transmisién en 1980, afio a partir del cual se nota
un descenso sustancial. En esta region se llega a detectar un patréon de
pequefas alzas en la transmisién cada cinco afios, sin llegar a representar
epidemias importantes en la zona. En cambio, en los estados ubicados en
la costa del Pacifico norte (Jalisco, Colima, Nayarit, Sonora, Sinaloa y Baja
California Sur) la transmisién inicia un poco mas tarde, detectandose el pico
de mas alta actividaden 1984, con un patron de descenso menos acelerado que

en las otras dos regiones.

Este patrén se ve reforzado por las evidencias recogidas en la encuesta
serolégica dela Direccion General de Epidemiologia (1986), en la que se
obtuvieron muestras de sangre de la poblacion menor de 25 afios de edad
en 85 localidades ubicadas por debajo de los 1200 metros sobre el nivel del
mar y distribuidas en 23 entidades federativas.'? Los resultados muestran
gue la prevalencia promedio de anticuerpos contra virus dengue encontrada
en Chiapas fue de 50%, en Oaxaca 62%, Guerrero 46% y en Michoacéan
62%. La prevalencia en la region del sureste sefial6 que Yucatan ya tenia
al 56% de la poblacion menor de 25 afios con evidencias de anticuerpos,
en Campeche 40% y en Quintana Roo 31%, mientras que en los estados de
Tabasco y Veracruz se encontraron prevalencias de 25 % y 36%,
respectivamente. A diferencia de los hallazgos en laregion sur, los estados

de la zona del Pacifico norte donde la transmisién se inicié6 méas tarde-
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tuvieron prevalencias promedio mas bajas; por ejemplo, Jalisco 28%, Nayarit
32% y Baja California Sur 29%. El estado de Sinaloa sobresale con un 44%
de prevalencia de anticuerpos, posiblemente asociado al flujo migratorio
tan importante de trabajadores agricolas provenientes de la regién sur. Por
otro lado, contrastan las menores prevalencias encontradas en la zona
noreste del pais: San Luis Potosi 26%, seguido por Nuevo Ledn con 25%,

Coahuila con 18% y Tamaulipas con 17%.

El panorama de los serotipos circulantes en el pais durante el periodo 1978-
1994 es incompleto y existenlagunas de conocimiento en diferentes
entidades que impiden reconocer el momento de introduccion de
cada serotipo a las areas y darle seguimiento a la diseminacidén geografica de
los mismos. De acuerdo con la informacion proporcionada por el laboratorio
de virologia del Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemio-
l6gicos (INDRE), el serotipo 1 no fue identificado hasta 1982, en Veracruz,
después de tres afios de intensa transmision en la region sur del pais. Este
ha sido el serotipo identificado en todas las entidades federativas donde
se han realizado aislamientos y en practicamente todos los afios del periodo
seflalado, aunque en el interior de cada estado su identificacion ha sido muy

irregular.

La circulaciéon del serotipo 4 se identificd por primera ocasion en Oaxaca, en
1983, y su distribucién es muy semejante a la del serotipo 1, con la excepcion

de los estados de Guerrero y Quintana Roo en laregion sur, y de Colima, Nayarit
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y Sonora en la del Pacifico norte. Este serotipo estuvo asociado a una
epidemia importante en Yucatan, en 1984, donde ademas se presentaron los

primeros casos de dengue hemorragico en el zona.

La identificacion del serotipo 2 se realizé en Guerrero en 1983. Otros estados
afectados por dicho serotipo en laregién sur del pais son: Veracruz, Oaxaca,
Campeche, Yucatan y en el area del Golfo se extiende hasta el estado de
Tamaulipas. Lacirculacion del serotipo en el &rea centro hasido identificada
en Puebla, Hidalgo y Morelos, entidades donde la transmisién de dengue
permanece moderada. En la regiéon del Pacifico norte se ha logrado
su aislamiento en Jalisco, Colima, Nayarit, Sinaloa y Sonora, asociado a las
epidemias de 1984, cuando se registré el mayor numero de casos en esa

zona del pais.

Lavigilanciavirolégica, el diagndéstico por laboratorio y laidentificacion de los
serotipos circulantes en el pais requieren de un esfuerzo coordinado para
dotar a los estados con la capacidad diagndéstica local y reforzar
al laboratorio del INDRE en sus objetivos de consolidarsecomo el
laboratorio de referencia nacional. Ademaés se convierte en unatarea urgente
ante la posible introduccién del serotipo 3, que ya se encuentra circulando en
los paises centroamericanos. Apoyar la expansion de la red debe figurar
entre las prioridades para fortalecer el diagndstico y asegurar la identificacion

y diseminacion de los serotipos en el pais.
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El panorama regional de la epidemia ilustra la rédpida diseminacién
geografica de la transmision y de los diferentes serotipos, mientras que los
resultados de laencuesta seroldgicailustran el grado en que la poblacion se
ve afectada. Esta situacion también revela que el vector se encuentra bien
establecido en todo el territorio nacional. Estas tres condiciones subrayan el
riesgo que implica laintroduccion del serotipo 3, que encontraria una
poblacién totalmente susceptible, altamente expuesta a infecciones primarias
por los serotipos 1, 2 y 4 y, por ende, en riesgo de padecer una infeccion
secundaria por un nuevo serotipo. El panorama de riesgo para el dengue
hemorragico no solo lo determina la potencial introduccion del serotipo 3, ya que
en los meses recientes se ha detectado un numero creciente de casos de

dengue clasico originados por los otros serotipos.

El diagnéstico de dengue hemorragico en México cobra importancia a partir
de la confirmacién de 30 casos durante los meses de noviembrey diciembre de
1994 y de 19 registrados hasta el mes de mayo de 1995 (cuadro 1). La
relevanciaen laidentificacién de estos casos sefiala el giro que empieza atomar
el espectro clinico de la enfermedad y obliga a considerar este evento como
una seria advertencia sobre la posibilidad de que la aparicién de casos
severos se manifieste de manera epidémica. La distribuciéon por grupo de
edad de los 49 casos coloca a los individuos de 25 a 44 afios como el grupo

mas afectado (20), seguido por los de 15 a 24 afios (16) y los de 5 a 14 afios
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(9). S6lo 17 de los casos fueron confirmados por el laboratorio y 13

fallecieron.

La dispersidon geografica nos indica que los factores de riesgo -sean del
virus, del huésped o del vector- se encuentran presentes en practicamente
todo el territorio nacional, ya que se han identificado casos en 11 entidades
federativas. En la region sur se tienen casos identificados en Chiapas (3) y
Oaxaca (1). En el sureste se confirmaron casos en Campeche (1), Yucatan (9)
y Quintana Roo (2). En lo que concretamente se refiere a Yucatan, existen
reportes de nueve casos sugestivos de dengue hemorragico detectados en
1984, de los cuales cuatro fallecieron. En la zona del Golfo se registraron
casos en Tabasco (5) y Veracruz (10), y, por ultimo, en la regiéon del Pacifico
norte se tienen casos identificados en Jalisco (1), Nayarit (2), Colima (3) y

Sinaloa (12).

El diagndstico clinico de un caso de dengue no grave( sin datos de alarma)
y grave (con datos de alarma) lleva, de manera natural, a ilustrar la intima
dependencia que existe entre lavigilancia epidemiolégicay el control del vector.
La identificacion de un caso obliga a la instrumentacion de las medidas
de control y, asu vez, la deteccién de densidades vectoriales en una zona obliga
alabusquedade casos para controlar oportunamente latransmisién. El ejemplo
de la epidemia en Zacoalco, Jalisco, en 1989 permite observar que los casos
aparecieron tiempo antes de que se reportara el incremento en la

transmision y se realizaran las acciones de control. Si la encuesta
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entomoldgica demostro la necesidad de realizar acciones de emergencia para
controlar la epidemia, la secuencia de actividades al respecto fue la adecuada,
aunque su aplicacion tardia, ya que se realizaron cuando la epidemia estaba
en plena fase de ascenso. Este tipo de respuesta ejemplifica lo que sucede en
México y el resto de los paises de América Latina y subraya las deficiencias en
la oportunidad de las acciones, y los retos que se tienen para prevenir y
controlar la transmisién del dengue. La vigilancia epidemioldgica debe
reactivarse para identificar oportunamente la introduccién de un nuevo
serotipo a las areas endémicas o latransmisién inicial de casos. Lavigilancia
entomoldgica debe sefialar las areas que muestran mayores densidades del
vector, para iniciar la busqueda intencionada de casos, y el flujo de ambas
informaciones debe acelerarse para que las acciones de control logren abatir

la transmision.

Un punto que debe resaltarse es que el control del vector en México tiene
un fuerte sustento en la aplicacion de insecticida a ultra bajo volumen.
Existen diversas evidencias que cuestionan su impacto, al demostrar que

la reduccion en la poblacion de mosquitos hembras variade 0% a 73% el
primer dia de aplicacion y que la poblacion de mosquitos se recupera
entre tres y 11 dias después de la aplicacion de insecticida, resultado

gue alarga el periodo de duracion de la transmisién mas que
interrumpirla. La dependencia en esta estrategia genera una falsa
sensacion de seguridad y obliga a la integracion de la comunidad como

un elemento indispensable en el ataque al vector. Sin embargo, un evento
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gue ha permanecido ajeno a la probleméatica del dengue ha sido la
participacion de la comunidad, tanto en la generacion como en la solucion

del problema.

La implementaciobn de programas Yy estrategias sustentadas en la
participacion comunitaria se ve obstaculizada por factores histoéricos,
sociales y culturales.'® La pasividad de la comunidad tiene origenes
diversos; los mas importantes -y debemos reconocerlo- fueron motivados
por nuestros mismos programas de control, cuyo enfoque vertical limitaba
excesivamente la participacion de la gente. La movilizacion de personal
técnico para verificar los patios de las casas, aplicar el larvicida
y garantizar que cada domicilio se encontrara libre de criaderos reducia al
minimo la participacion de las familias. Frente a una epidemia, ese mismo
personal se encarga del rociado de insecticiday la organizacion de las campa-
flas de limpieza. No es de extrafiar que después de varias décadas de un
programa de esta naturaleza, la comunidad conciba como responsabilidad

exclusivade las instituciones de salud el control y laprevencion de los vectores.

Por otro lado, la identificacion de necesidades y prioridades en salud por
parte de la comunidad, coloca al dengue y al control del vector como un
padecimiento con un peso menor comparado con otras necesidades

mas apremiantes que, ademas, se encuentran intimamente vinculadas al
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control del dengue. Frente a la escasez de recursos humanos y de
financiamiento para organizar programas verticales, que probaron su
eficaciaen el pasado, se debe reconocer que las condiciones han cambiado
y debemos buscar y garantizar que la poblacién entre a una nueva fase en
donde la responsabilidad sea compartida y su participacion mas decidida en

el control.

2.5 Epidemiologia del Dengue

En el 2012 la OMS consider6 al dengue como la enfermedad viral transmitida
por mosquitos mas prevalente en el mundo, con una estimacion por afo de
50.000.000 de infecciones, 50.000 casos de dengue grave y 12.000
muertes.(3)(2) En laregidon de las Américas ha incrementado el niumero de
casos en los ultimos 30 afios, con un paso de transmisién endémica a
transmision autéctona sostenida.(3) Los afios de vida ajustados por
discapacidad (DALY en inglés, Disability Adjusted Life Years) difieren en sus
proyecciones, pero en 2009 se estimo que los DALY perdidos debido al
dengue por aiio a nivel mundial fueron de 700.000.(2) Un estudio realizado
con datos disponibles de la OPS en laregion de las Américas estimo6 un
costo anual del dengue cercano a los 2,1 billones de délares.(2) En el 2013
los paises de la OPS reportaron 2.000.000 de casos, 32.270 graves, 1.175

muertes y una tasa de letalidad de 0.05.(3) En ese mismo afio Brasil, México,
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Colombia y Paraguay presentaron brotes que representaron el 83% del total

de casos del afio.(3).

En las Américas circulan los 4 serotipos, los paises que presentan
hiperendemia son: México, Guatemala, Nicaragua, Guayana Francesa,
Guadalupe, Martinica, Colombia, Venezuela, Peru, Brasil y Argentina.(3) Los
casos se presentan en mayor medida en los meses de lluvia en los paises,
sin embargo Colombiay Venezuela reportan casos constantes durante todo
el afio.(3) En general en laregién de las Américas los grupos etarios mas
afectados son los menores de 10 afios, en México la incidencia por dengue
es mayor en las personas con una edad entre 10y 19 afios.(3) En el 2014 en
México hubo 21.769 casos confirmados de los cuales el 72.66%
correspondieron a denguey 27.34% a dengue grave; en total hubo 60
defunciones. Morelos en ese mismo afio hubo 3.481 casos probables, 672
casos confirmados, de los cuales el 72.62% fueron dengue y 27.38% dengue
grave.(27) En el primer trimestre del 2015 en Morelos se detectaron en total
422 casos probables de dengue, de los cuales el 9.2% se clasificaron como
fiebre por denguey 1.4% como fiebre hemorragica por dengue. El 10.6% del

total de los casos fueron confirmados en el laboratorio como positivos.(28).

2.6 primeras apariciones del Dengue

En el siglo lll en China se describidé por primera vez una patologia similar a
dengue, cuyas manifestaciones clinicas eran fiebre, exantema, mialgias y

artralgias y complicaciones hemorrégicas. Las personas de la época la
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denominaba “agua venenosa” por la asociacion que habia entre los insectos
voladores y las fuentes de agua.(29) Luego aparecieron en 1635 en la
Guayana Francesay en 1699 en Panama. Un siglo después se reportaron
casos con manifestaciones clinicas similares en Filadelfia, el Cairo y Sevilla.
El primer registro histérico de diseminacion pandémica de la enfermedad
data de 1788, que coincidié con la era de oro de la navegacion comercial. De
1823 a 1916 se describi6 la segunda pandemia de dengue que cubrié de
Africa hasta la India y Oceania hasta las Américas.(29) El dengue es una
enfermedad febril aguda causada por un arbovirus del género flavivirus que
presenta cuatro serotipos (DENV 1 - 4) y es transmitido por la picadura de un
mosquito hembra del género Aedes. Puede cursar asintomatica o tener una

presentacion clinica de leve a complicada con afeccion sistémica.(1)(30).

2.7 Agente etiologico del Dengue

El virus del dengue esta clasificado como un arbovirus (arbo acréonimo del
inglés arthropod-borne, que significa transportado por artropodos) de la
familia flaviviridae, posee ARN de cadena sencilla, polaridad positiva, con
una longitud de 9.500 a 12.500 nucleétidos.(1)(30) El virion tiene una

estructura uniforme, con una envoltura esférica y nucleocaside
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icosaédrica.(1)(31) Posee tres proteinas estructurales (C, Ey M) y siete no

estructurales (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b, NS5)

La proteina de la capside o C es el componente principal de la
nucleocapside, desempefia un papel importante dentro de la replicacién del
virus del dengue. La encapsidacion es un proceso indispensable, ya que se
ha demostrado que las particulas virales que no poseen capside ni ARN no
son infectivas.(31) La proteina de la envoltura o E se encuentra integrada a la
membrana bilipidica de la envoltura del virus y es la encargada de las
funciones de adsorcion y penetracion del virus a la célula (fusién de
membranas).(31) La proteina de membrana o M posee unaregion
transmembrana hidrofobica que se une a la proteina de la capa bilipidica.(31)
Proteinas no estructurales o NS no se ha demostrado la funcion de todas las
proteinas, pero se cree que participan en la replicacion viral. La NS3 es una
proteasa/helicasa, la NS5 es una polimerasa, NS1 es una glicoproteina
presente en la superficie celular, al interior de la célula y tiene formas
secretadas, es la mas conservada y por ello es empleada en las pruebas
diagnosticas.(31) Las particulas virales estan presenten en el torrente
sanguineo desde el inicio de la fiebre hasta el dia 5, el primer blanco celular
posterior al ingreso del virus son los macréfagos y las células dendriticas en
donde ocurre todo el ciclo replicativo para diseminarse luego a nivel
sistémico. (1)(30) El virus del dengue esta clasificado en cuatro serotipos
(del 1 al 4) los cuales tienen caracteristicas serolégicas es inmunoldgicas

diferentes pero una homologia del genoma de alrededor de 70%.(1).
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2.8 Clinica de la enfermedad del Dengue

El dengue tiene tres etapas de presentaciéon de sintomas asociadas a un

evento corporal principal, asi:

e Etapa febril: es la fase relacionada con la presencia del virus en sangre
(viremia). Esta etapa tiene una duracién entre dos y siete dias en la cual hay
presencia de fiebre alta, exantema, dolor de musculos y articulaciones, dolor
de cabezay dolor retroocular; también se presenta decaimiento y
ocasionalmente algunos individuos tienen sintomas digestivos o
manifestaciones hemorragicas leves. A pesar de que los sintomas son
comunes con otras enfermedades es relevante la atencidn en este punto de
la enfermedad, ya que no se puede saber si el individuo evolucionara

satisfactoriamente o presentara agravamiento del cuadro clinico.(32)

e Etapa critica: caracterizada por la extravasacion del plasma, ocurre para
nifios entre el tercer y sexto diay para adultos entre el cuarto y el sexto. Su
caracteristica clinica principal es la hipotermia en la cual hay un descenso
brusco de la fiebre con una temperatura menor de 37.5°C, presencia de dolor
abdominal constante e intenso, acumulacion de liquidos en la cavidad
abdominal y los pulmones, hepatomegalia, vémito persistente, somnolencia
e irritabilidad. En el cuadro hematico presenta aumento progresivo del

hematocrito y recuento plaquetario disminuido (menor de 100.000
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plaquetas/mma3 ). Los signos de alarma descritos son indicativos de que el
paciente requiere manejo con soluciones hidroelectroliticas y evitar un
desenlace fatidico. Si no se maneja a tiempo o adecuadamente el individuo
presenta signos de choque con una duracién entre 12 a 24 horas, los cuales
son disminucién de la presién arterial diferencial, presion arterial media o
presion del pulso ademas de signos de inestabilidad hemodinamica. El
individuo puede manifestar dificultad respiratoria y terminar en un paro

cardiorespiratorio.(32)

e Etapa de recuperacion: hay evidente mejoria del estado general del
individuo, se caracteriza por la reabsorcion paulatina del liquido
extravasado, se debe hacer seguimiento especialmente a alteraciones en
adultos mayores y en 6érganos en el corazon y riflones. El cuadro hematico

empieza a normalizarse.(32.

A nivel de laboratorio las pruebas diagndésticas que se emplean don de dos

tipos:

e Métodos directos: son altamente confiables, pero de baja accesibilidad a la

poblacién. En este grupo estéa el aislamiento viral, deteccion del genomay

deteccion de NS1.

e Métodos indirectos: son altamente accesibles pero de confiabilidad media.

Esta la serologia IgM e IgG.

UDS CAMPUS COMITAN




2.9 Vector

Pertenecen al orden Diptera, familia Culicidae, género Aedes, especies
aegypti y albopictus. Son los artrépodos hemat6fagos de mayor importancia
a nivel de salud publica por ser vectores de patégenos humanos como fiebre
amarilla, dengue, chikungunya y zika.(33) Aedes aegypti es el vector
principal del dengue, es de predominio doméstico, oviposita en recipientes
naturales o artificiales que estan intra o peri domiciliario. Las hembras son
las Unicas hemat6fagas de sangre humanay animal la cual necesitan para
gue sus O6vulos maduren. Identifican su alimento por estimulos de
movimiento, visuales, olor, concentracion de CO2, tamafio, temperatura
humedad, etc. Este vector tiene una distancia promedio de vuelo de 100
metros medidos desde la vivienda humana.(33) Este mosquito habita en
regiones tropicales y subtropicales del mundo, con temperaturas entre 25°C
y 29°C, humedad relativa promedio de 70-80% y con una altitud por debajo
de los 1200 msnm, aunque en Colombia se han reportado casos en altitudes
mayores (2200 msnm).(33) Son insectos holometabolos (metamorfosis
completa) cuyo ciclo de vida comprende huevo, cuatro estadios larvales,

pupay adulto.
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e Huevo: estructuras ovoides con un milimetro de longitud, son ovipositados
individualmente al ras del agua sobre las paredes de los recipientes. Una vez
adheridos los huevos son de color blanco tras procesos de oxidacién en
pocas horas pasan a color negro. Desde el momento de la ovipostura y hasta
48 horas después ocurre el desarrollo embrionario que es favorecido por
condiciones ambientales (temperaturay humedad). Una vez embrionado es
capaz de resistir largos periodos de desecacion hasta que las condiciones

del medio mejores para estimular su eclosion.(33).

e Larva: es el periodo de crecimiento y desarrollo de la primera fase acuética
del mosquito. Presenta cabeza y torax ovoide, movimiento en forma
serpenteante, responden a cambios en la intensidad de la luz. Su funcién

principal es alimentarse de materia orgéanica. Entre una fase larvariay la otra.

pasan alrededor de dos dias. La duraciéon de esta fase depende de la
disponibilidad de alimento, la temperaturay la densidad de larvas en el
criadero. Para pasar a pupa transcurriran entre 7 a 14 dias.(33) e Pupa:
ocurre la metamorfosis a adulto, en esta fase no se alimentan. Son
estructuras robustas que se caracterizan por tener dos estructuras
respiratorias cilindricas por medio de las cuales adquieren el oxigeno
atmosférico. Si no hay ninguna interrupcion flotan lo que permitira la
posterior emergencia del adulto. La duracién de este estadio es de dos atres

dias.(33)
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e Adulto: menor de 5 mm de longitud, sus caracteristicas principales tener
en los segmentos tarsales bandas de color blanco y tener en el mesonoto un
diseiio en forma de lira. Al emerger se reposan en el recipiente para dejar
endurecer su exoesqueleto y permitir que sus alas se sequen. La funcion
principal en este estadio es la reproduccion.(33) El Aedes albopictus se
considera el vector secundario de la enfermedad, de preferencia su
desarrollo ocurre en lugares diversos a las viviendas. Este mosquito es mas
susceptible a la infeccidon oral con el virus, transmisién transovaricay

transestadial.(33).

2.10 Determinantes sociales

Los determinantes inciden en el incremento de los casos de dengue en los
diferentes paises son: acelerado crecimiento demogréfico, la falta de
planificacion y organizacion en los procesos de urbanizacién, la migracion,
cambio climatico y carencia de los servicios basicos: agua potable,

acueducto, alcantarillado, recoleccion de basuras.

2.11 Control Entomoldgico.

Identificacion de criaderos: Es el abordaje principal dentro de la estrategia

de prevencion y control del dengue, significa la eliminaciéon de todos
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aquellos recipientes cuyas condiciones son favorables para la oviposicion y
desarrollo de las fases acuaticas del vector. La Norma Oficial Mexicana
NOM-032 define a un criadero como aquel lugar de condiciones 6ptimas para
gue la hembra de un insecto oviposite y posteriormente ocurra el desarrollo
de los estados inmaduros (en el caso de Aedes larvay pupa) del vector. Los
criaderos pueden ser de diferentes tipos ya sean derivados del domicilio

humano, naturales o estructurales.(39) Los criaderos se clasifican en(39):

e Controlables: aquellos que mediante la realizacién de actividades
especificas como lavar, voltear o tapar se evita la acumulacion de aguay la

ovoposicion que limita la proliferacion del vector.

e Eliminables: conocidos también como cacharros, son todos los
recipientes que no representan ninguna utilidad dentro del hogar para las
personas, pero que por diversos motivos no se han recogido y pueden
contener agua generalmente de procedencia de la lluvia y servir como

criaderos de mosquitos.

e Estructurales: lugares que hacen parte de la estructura de una vivienday
gue tiene capacidad para la acumulacién de agua y posterior desarrollo de
las fases acuaticas del vector, algunos ejemplos son canales de desagie,

alcantarillas, fosas, entre otros.
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e Estacionales: son los recipientes o fallas en los terrenos (como hoyos) en

los cuales la acumulacion de agua sélo ocurre en determinadas estaciones

del aino.

e Permanentes: recipientes que durante todo el afio se encuentran y son
potenciales criaderos del vector. La vigilancia entomoldgica es el
seguimiento y supervision de la presenciay numero de insectos vectores de
importancia clinica en cualquiera de sus fases en unaregién determinada.
Una de sus funciones es la realizacion de encuestas entomoldgicas
habitacionales e inspeccidn de recipientes, en donde se identifican cuales
son los criaderos mas productivos, para tratar adecuadamente cada uno de
ellos. Todo lo anterior se hace con la finalidad de disminuir la incidencia en
zonas endémicas de dengue, con lareduccion significativa de las
poblaciones inmaduras y tener impacto en los indicadores propuestos en la

vigilancia entomoldgica.(40).

2.12 Medidas de prevencion y control.

Para hacer frente al dengue los paises centran sus estrategias
principalmente al control vectorial sin embargo la OPS cre¢ la Estrategia de
Gestion Integral (EGI) para la prevencion y control del dengue.(3)(41) Esta
disefiada principalmente para la reduccion de la morbilidad, mortalidad,

cargas sociales y economicas que dejan los brotes y epidemias. La EGI tiene
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una serie de actividades para llevar a cabo su objetivo, dentro de las cuales

esta(41):

e Brindar asesoria técnica para la correcta implementacion y realizacion de

la EGI.

e Creacion y difusion de materiales de comunicacion social y productos

cientificos y técnicos.

e Conformacion de grupos de trabajo de dengue

e Educacion continua al personal técnico y gerencial (reuniones cursos y

talleres)

e Evaluar periédicamente los programas de prevencion y control del dengue
en cada uno de los paises Los ejes de accion sobre los cuales se sustenta la

EGI son (figura 7)(3):
e Vigilancia epidemioldgica

e Medio ambiente, promocién de politicas publicas para el control integral

del dengue
e Manejo integral de vectores

e Atencidn centrada en el paciente (disefio y difusion de guias de manejo

clinico para dengue)

e Red regional de laboratorios de dengue
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e Comunicacion social con impacto conductual, mediante herramientas

como internet

e El control fisico es la estrategia mas difundida y consiste en promover
3 acciones béasicas que deben ser realizadas principalmente por los
individuos a nivel domiciliario, estas acciones son: instalacion de
barreras fisicas que impidan la entrada del mosquito a las viviendas
(telas mosquiteras, pabellones); mantenimiento del patio y la zona peri
domiciliaria limpia, en orden y sin la acumulacion de cacharros para
evitar la presencia de criaderos, desarrollo y supervivencia de los
vectores en sus dos fases; y cuidado del agua almacenada.(39) Una
vez identificados los criaderos y segun su clasificacion se deben
realizar acciones como: voltear los recipientes que no se estén
empleado para que no acumulen agua, lavar por lo menos una vez por
semana los recipientes con agua, jabén y cloro, cubrir los recipientes
contenedores de agua limpia o potable, eliminar los recipientes que no
tengan una utilidad dentro de la vivienda, colocar bajo techo cualquier
potencial criadero para que no acumule agua de lluviay realizar
mantenimiento periddico a las canaletas o canales de desagtie.(39)
Para el control quimico de vectores larecomendacion tradicional es el
uso de insecticidas, especialmente en epidemias, puesto que estan
destinados a disminuir la densidad vectorial y su longevidad. Pero el
uso continuo en las poblaciones se encuentra debatido en la

actualidad, debido a los reportes de resistencia en los vectores. Se ha
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confirmado resistencia a organofosforados (tenefos) y piretroides en
poblaciones de Aedes aegypti y albopictus.(40) La fumigacion en
interiores conlleva consigo un elevado trabajo y aunque fue exitosa en
el control del vector de la malaria, la eficacia y efecto sobre el Aedes
no es contundente, ya que no hay estudios definitivos que
comprueben el reposo de éste sobre las paredes al interior de las
casas. Se siguen empleado diversos objetos recubiertos con
insecticidas tales como cortinas, pabellones, telas mosquiteras,
fundas de recipientes, entre otros.(40) El control biolégico del dengue
comprende todas aquellas acciones encaminadas a la reduccién del
mosquito Aedes sin causar dafios colaterales o efectos adversos en
las poblaciones humanas, animales y vegetales. Aunque existen
varios predadores naturales, los que se emplean a nivel domiciliario
con mayor frecuencia para el control de las larvas son los peces y los
copépodos (Mesocyclops). También se han descrito varios estudios
con el uso de bacterias patdégenas para el vector Bacillus sphericus y
Bacillus thuringiensis israelensis.(42) Las estrategias de integracién
comunitariay abordajes ecosistémicos incluyen diversos actores
sociales bajo una base de promocion de la salud; la finalidad es dar un
manejo integral a la prevencién y control del dengue. Se han
recomendado para el control de vectores la educacion y participacion

comunitaria, la informacién dirigida a la adopcion de conductas de
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autocuidado, mejoramiento de la disponibilidad y calidad del agua

potable y del sistema de drenaje.
2.13 Vigilancia Epidemioldgica

Caso probable: Conocer los lineamientos normativos de la vigilancia
epidemioldgica de los paises es importante para realizar la correcta
clasificacion de los individuos que presentan manifestaciones clinicas de
determinada enfermedad. Para dengue en el 2009 la OMS definié como caso
probable de dengue no grave sin signos de alarma a aquella “enfermedad

febril aguda con dos o mas de las siguientes manifestaciones”(30):
e Cefalea

e Mialgias

e Artralgias

e Dolor retro ocular

e Exantema

e Leucopenia

e Manifestaciones hemorragicas

Aparte de lo anterior se le puede sumar también una serologia de apoyo

positiva o la ocurrencia en tiempo y lugar de donde ya existan casos
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confirmados por laboratorio de dengue, en ese caso se consideraria un caso

confirmado epidemiolégicamente.(30)

A todos los individuos que cumplan con la definicion operacional de caso
probable de dengue se les debe brindar atencion médica oportunay las
recomendaciones necesarias sobre los signos de alarma de la enfermedad y

las medidas de prevencién adecuadas.

La definicién de caso probable de dengue no grave pero con la presencia de
signos de alarma es aquella enfermedad febril que cumpla con las
manifestaciones descritas anteriormente mas uno o mas de los siguientes

sintomas y signhos(30):

e Dolor abdominal intenso

e VOmito persistente

e Hemorragia activa en mucosas

e Elevacion del hematocrito y disminucién del conteo de plaquetas (menor

de 100,000 plaquetas/mm3)
e Evidencia clinica de acumulacion de liquidos
e Alteracion del estado de alerta o neuroldgicas

e Hepatomegalia mayor de 2 cm

2.14 Tratamiento de Dengue
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Panorama general

El dengue (fiebre quebrantahuesos) es una infeccion virica que se transmite
de los mosquitos a las personas. Es mas frecuente en las regiones de climas

tropicales y subtropicales.

La mayoria de las personas que contraen dengue no tienen sintomas.
Cuando estos aparecen, suelen ser fiebre alta, dolor de cabezay en otras
partes del cuerpo, nauseas y erupciones en la piel. En la mayor parte de los
casos, la persona se cura en una o dos semanas, pero a veces la

enfermedad se agrava y requiere hospitalizacion.

En los casos mas graves, el dengue puede ser mortal.

Se puede reducir el riesgo protegiéndose de las picaduras de los mosquitos,

sobre todo durante el dia.

El dengue se trata con medicamentos que alivian el dolor, pero por el

momento no hay ningun tratamiento especifico.
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Sintomas

En la mayor parte de los casos, el dengue causa sintomas leves o incluso
ningun sintomay se cura en una o dos semanas, pero en casos infrecuentes

se agravay puede causar la muerte.

Cuando aparecen sintomas, lo suelen hacer entre 4 y 10 dias después de la

infeccion y duran de 2 a 7 dias. Pueden ser:

o fiebre elevada (40 °C/104 °F)

e dolor de cabeza muy intenso

o dolor detras de los ojos

o dolores musculares y articulares

e nauseas

e VvOmMIitos

e agrandamiento de ganglios linfaticos

o sarpullido

Las personas que se infectan por segunda vez corren mas riesgo de que la

enfermedad se agrave.

Los sintomas del dengue grave suelen presentarse cuando desaparece la

fiebre. Son los siguientes:

e dolor abdominal intenso
e VvOmitos persistentes

___e respiracion acelerada
ULc o ce e



« hemorragias en las encias o la nariz
e cansancio

e agitacion

e VvOmitos o heces con sangre

e sed intensa

o piel péliday fria

o debilidad general

Las personas gue presenten estos sintomas deben ser atendidas de

inmediato.

Tras la curacién, la persona se puede sentir cansada durante varias

semanas.
Diagnostico y tratamiento

En la mayor parte de los casos, el dengue se puede tratar en el domicilio con
medicamentos que alivian el dolor. La mejor forma de no contraerlo es

protegerse de las picaduras en los mosquitos.

Como no hay un tratamiento especifico para el dengue, lo habitual es aliviar

el dolor.

Contra el dolor se prescribe a menudo paracetamol, pero deberian evitarse
los AINE (antiinflamatorios no esteroideos), como el ibuprofeno y la aspirina,

porque aumentan el riesgo de hemorragia.
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También se dispone de la vacuna Dengvaxia para las personas que han
tenido dengue al menos una vez y viven en lugares donde la enfermedad es

frecuente.
Las personas con dengue grave necesitan ser hospitalizadas.
Carga mundial

En las ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia del dengue
en el mundo: los casos notificados a la OMS han pasado de 505 430 a 5200
millones en 2019. En la mayor parte de los casos, la persona es asintomatica
0 presenta sintomas leves que se pueden controlar sin ayuda médica, por lo
gue el numero real de casos de dengue es superior a los notificados.
Ademas, hay muchos casos que se diaghostican errGneamente como otras

enfermedades febriles (1).

Segln una estimacién basada en modelos, cada afio se producen 390
millones de infecciones por el virus del dengue, de las cuales 96 millones se
manifiestan clinicamente (2). En otro estudio sobre prevalencia se calculd
gue hay 3900 millones de personas que corren riesgo de infectarse por los

virus del dengue.

En la actualidad, la enfermedad es endémica en mas de 100 paises de las
regiones de la OMS de Africa, las Américas, Asia Sudoriental, el
Mediterraneo Oriental y el Pacifico Occidental. Las Regiones de las

Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental son las mas gravemente
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afectadas y en Asia se concentra alrededor del 70% de la carga mundial de la

enfermedad.

El dengue se esta extendiendo a nuevas zonas, incluida Europa, y se
observan brotes fulminantes. En 2010 se notificod por primera vez
transmision local en Franciay Croaciay se han detectado casos importados

en otros tres paises europeos.

El nUmero de casos de dengue notificados en todo el mundo alcanz6 su
punto maximo en 2019. Todas las regiones se vieron afectadas y por primera
vez se registro transmision de dengue en el Afganistan. En las Américas se
notificaron 3,1 millones de casos, mas de 25 000 clasificados como graves.
En Asia, se notificé un gran nimero de casos en Bangladesh (101 000),

Filipinas (420 000), Malasia (131 000) y Viet Nam (320 000).

En 2021, la enfermedad seguia afectando a Brasil, Colombia, Filipinas, Fiji,

India, Islas Cook, Kenia, Paraguay, Peru, Reunién (Francia) y Viet Nam.
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Transmision
Transmision por la picadura de mosquitos

El virus se transmite a los seres humanos por la picadura de mosquitos
hembra infectadas, principalmente del mosquito Aedes aegypti. Hay otras
especies del género Aedes que también pueden ser vectores, pero su

contribucién es secundariarespecto a la del A. aegypti.

Cuando el mosquito pica a una persona infectada por el virus del dengue,
este se replica en el intestino medio del mosquito antes de diseminarse
hacia tejidos secundarios, como las glandulas salivales. El tiempo que
transcurre entre la ingestion del virus y la transmisién a un nuevo
hospedador se denomina periodo de incubacién extrinseco, y cuando la
temperatura ambiente oscila entre 25 °Cy 28 °C dura entre 8 y 12 dias. No
solo la temperatura ambiente influye en las variaciones del periodo de
incubacion extrinseco; varios factores, como la magnitud de las
fluctuaciones diarias de temperatura, el genotipo del virus y la concentracion
virica inicial pueden influir también en el tiempo que tarda un mosquito en
transmitir el virus. Una vez que se ha vuelto infectante, el mosquito puede

transmitir el agente patégeno durante toda su vida.
Transmision de seres humanos a mosquitos

Los mosquitos pueden infectarse a partir de personas virémicas con el virus

del dengue. Puede tratarse de una persona con infeccion sintomatica o que
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todavia no haya manifestado sintomas (presintomatica), aunque también

puede ser una persona sin signo alguno de la enfermedad (asintomatica).

La transmision de seres humanos a mosquitos puede ocurrir desde 2 dias
antes de la aparicion de los sintomas de la enfermedad y hasta 2 dias

después de la resolucion de la fiebre.

El riesgo de infeccion del mosquito esta directamente asociado a los niveles
elevados de viremiay fiebre en el paciente; por el contrario, los niveles
elevados de anticuerpos especificos contra el virus van asociados a un
menor riesgo de infeccion del mosquito. La mayoria de las personas son

virémicas durante 4 o 5 dias, si bien la viremia puede durar hasta 12 dias.
Transmision materna

La principal via de transmision del virus del dengue entre los seres humanos
son los mosquitos vectores. Con todo, hay pruebas de que pueden darse
casos de transmision materna (de una embarazada a su bebé), aunque las
tasas de transmision vertical son bajas y el riesgo de ese tipo de transmisién
se encuentra ligado aparentemente al momento en que se produce la
infeccién durante el embarazo. Cuando una embarazada esta infectada por
virus del dengue, es posible que el bebé nazca prematuramente y padezca

insuficiencia ponderal al nacer y sufrimiento fetal.

Otras vias de transmision
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Se han registrado casos infrecuentes de transmision a través de sangrey
hemoderivados, donacion de érganos y transfusiones. Asimismo, también
se haregistrado la transmision transovarial del virus dentro de los

mosquitos.

Factores de riesgo

Una infeccion previa por el virus del dengue aumenta el riesgo de desarrollar

dengue grave.

La urbanizacién (especialmente la no planificada) estd asociada a la
transmision del dengue en funcion de varios factores sociales y
ambientales: densidad de poblacién, desplazamientos de personas, acceso a

fuentes de agua fiables, practicas de almacenamiento de agua, etc.

Los riesgos de contraer el dengue también dependen de los conocimientos,
la actitud y las préacticas de la poblacién frente a la enfermedad, asi como de
la ejecucion de actividades sistematicas de control vectorial de forma

sostenible fuera de los establecimientos de salud.

Por tanto, los riesgos pueden cambiar y extenderse geograficamente a causa
del cambio climético en las zonas tropicales y subtropicales, y los vectores

pueden adaptarse a nuevos lugares y climas.

Prevencién y control

Los mosquitos que transmiten el dengue estan activos durante el dia.



Se puede reducir el riesgo de contraer el dengue protegiéndose de las

picaduras de mosquito con:

e ropaque cubrael cuerpo lo maximo posible

e mosquiteros, a ser posible impregnadas de repelente, si se duerme
durante el dia

e Mmosquiteros en las ventanas

e repelentes de mosquitos (que contengan DEET, icaridina o IR3535)

e espirales de humo y aerosoles
Si se contrae el dengue, es importante:

o descansar mucho

e beber mucho liquido

o tomar paracetamol para aliviar el dolor

e evitar los antiinflamatorios no esteroideos, como el ibuprofeno y la
aspirina

o estar atento ala aparicion de sintomas graves y consultar al médico lo

antes posible si aparecen.

Hasta la fecha, en algunos paises se ha aprobado y autorizado una vacuna
(Dengvaxia®). Sin embargo, solo protege a las personas que ya han tenido
dengue. Se estan evaluando otras vacunas candidatas contra esta

enfermedad.
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Respuesta de la OMS

En su respuesta al dengue, la OMS:

e apoya alos paises para que confirmen los brotes por medio de la red
de laboratorios colaboradores;

e brinda apoyo técnico y orientacion a los paises para controlen
eficazmente las epidemias de dengue;

e ayudaalos paises a mejorar sus sistemas de notificaciény a
determinar la carga real de morbilidad del dengue;

e junto con algunos de sus centros colaboradores, ofrece capacitacion
sobre atencion clinica, diagnostico y lucha antivectorial en el plano
regional y nacional,

o formula estrategias y politicas basadas en datos cientificos;

e ayudaalos paises a formular estrategias de prevencion y control del
dengue y a adoptar la Respuesta mundial para el control de vectores
(2017-2030);

e estudiayrecomienda el desarrollo de nuevas herramientas, como
insecticidas y la tecnologia necesaria para su aplicacion;

o reune los registros oficiales de dengue y dengue grave de mas de 100
paises miembros;y

e publicadirectrices y manuales para los Estados Miembros sobre
vigilancia, atencién a casos, diagnéstico, tratamiento y control del

dengue.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
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Tipo: La metodologia aplicada en la presente investigacion segun su enfoque
es cualitativo y cualitativo debido a que se recopilaron experiencias de
pacientes, familiares, y personas que han presentado algin sintoma en los

cuales se sospeché de Dengue en cualquiera de sus clasificaciones.

Por su alcance: Es un estudio descriptivo porque especifica las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles importantes de las personas que se

estudiaron en esta investigacion.

Por su disefio: Es un estudio no experimental y transversal ya que no existio
manipulacion deliberada de variables, tomando una instantanea de una

poblacién en un momento determinado.

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

LUGAR: Ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas

TIEMPO: Enero a Junio del 2024

POBLACION: La poblacién estudiada fueron personas desde nifios,
adolescentes, adultos y poblacion senil de la ciudad de Comitan de

Dominguez Chiapas en el periodo de Enero a Junio del 2024.
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3.3 TIPO DE MUESTREO

La muestra estuvo constituida por el diez por ciento de la poblacion con la
patologia de Dengue en la ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas con
datos tomados de los archivos registrados del distrito de salud Ill en la

misma ciudad antes mencionada.

3.4 MATERIAL Y METODOS

Para conseguir la informacion necesitada para esta investigacion se realizé
un estudio transversal y descriptivo, solicitando informacion de los archivos
registrados en el distrito Il de salud en la ciudad de Comitan Chiapas tomado
Unicamente el diez por ciento de los casos registrados formando para la

investigacion un cien por ciento de nuestra poblacién en estudio.

MATERIAL:

computadora

Lapiceros de tinta negra

Impresoras

Fotocopiadora

Recursos financieros

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION
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El diez por ciento de la poblacién registrada como caso confirmado de dengue
en cualquiera de sus clasificaciones tomadas de archivos del distrito Ill de

salud en Comitan de Dominguez Chiapas.

3.6 CRITERIOS DE EXCUSION

Personas registradas por otras patologias

Personas con sintomas pero sin estudios de confirmacién de la patologia de

Dengue

3.7 CRITERIOS DE ELIMINACION

Personas con dengue en otras ciudades o municipios

Personas con sintomas similares pero no confirmadas con la patologia

3.8 PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos se concentraron en una base de datos en Excel para su

analisis, y la obtencion de resultados y conclusiones.

Andlisis estadistico con graficas Excel
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Una vez capturado los datos se procedio con el analisis estadistico que se

realizé de la siguiente manera.

Teniendo los datos estadisticos sobre los casos de dengue se procedio
buscar e implementar estrategias educativas y de prevencion para disminuir
o erradicar los casos de dengue en la ciudad de Comitan Chiapas con el
objetivo de disminuir las morbilidades por dengue y la mortalidad por dengue

en cualquiera de sus clasificaciones.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Se elabor6 un oficio dirigido al distrito Ill de salud de la ciudad de Comitan
Chiapas donde se solicito la autorizacion de investigar los archivos de este
centro de atencién para sacar la poblacion muestra sobre casos de dengue,
con el compromiso de mantener la confidencialidad de los expedientes sobre

estos casos confirmados.
CAPITULO IV
4.1 RESULTADOS

se encontrd en el periodo de estudio un porcentaje alto de dengue en sus

diversas clasificaciones por lo que urgen medidas de prevencion para
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erradicar o disminuir los casos de dengue y la educacién del individuo,
familiay comunidad con estrategias para la prevencion de esta patologia

gue esté afectando a toda la poblacion de la ciudad de Comitan Chiapas.

4.2 ANALISIS Y GRAFICACION DE RESULTADOS

Se analizé minuciosamente los archivos de casos confirmados de dengue en
el cual se encontraron un alto porcentaje de la patologia de dengue en sus
distintas clasificaciones y mortalidad elevada en el lugar donde se realiz6 la
investigacion por lo que urgen medidas preventivas, educativas estratégicas
paralapoblaciony asierradicar o disminuir el dengue en laciudad de Comitan

Chiapas.

4.3 DISCUSION

El dengue es un problema de salud publica que poco a poco va tomando
espacios que estaban considerados como inadecuados para su desarrollo. La
limitacidén del vector para adaptarse aregiones por arriba de los 1 200 metros
sobre el nivel del mar se ha visto rebasada,!® asi como su desarrollo en zonas
exclusivamente urbanas, ya que el vector se encuentra bien establecido en

diversas areas rurales.

La perspectiva para el futuro sugiere que son mas las condiciones imperantes
respecto del incremento en la transmision que las que coadyuven a su
descenso, a menos de que se adopte una estrategia de prevencion intensiva

y que se sostenga mas alla de lo coyuntural. En lo que se refiere a los factores
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de riesgo para la transmision del dengue tenemos las evidencias de la amplia
distribucion del vector, las altas densidades vectoriales dependientes de la
presencia cada vez mayor de focos de infeccién de origen no natural, la
circulaciéon de los diferentes serotipos en vastas zonas geograficas y una
amplia poblacion asentada en éareas urbanas con insuficientes servicios

publicos.

La aparicién de una epidemia de dengue hemorragico en nuestro pais tiene
todas las oportunidades de aparecer en el corto o mediano plazo y su impacto
en la demanda de servicios médicos especializados a nivel hospitalario,
ademas de la mortalidad asociada al padecimiento, pueden convertir la
atenciéon del dengue en una emergencia epidemioldgica de primer orden. En
lo inmediato los desafios giran en tomo a la accibn mancomunada y
anticipatoria de la vigilancia epidemiologica y el control. Es imperativo
conjuntar esfuerzos para que la busqueda de casos se realice de manera
oportunay que la vigilancia entomoldégica dirija la estrategia a la busqueda de
éstos. La comunicacion y notificacion de los casos debe conducir a la
instrumentacion de acciones de control que sélo tendran resultado positivo

si se realizan antes de que se desate la transmisidn.

El apoyo para consolidar el diagnostico a nivel local a través de la Red
Nacional de Laboratorios figura como una prioridad indispensable para

mejorar la vigilancia. El uso eficiente de los recursos financieros y humanos

UDS CAMPUS COMITAN




demanda que se orienten hacia la prevencién para contener la transmision de
dengue en el pais, ya que las experiencias en el control emergente de una

epidemia han demostrado ser mas costosas y de efecto transitorio.

El panorama epidemioldgico proporciona una oportunitad para fortalecer los
servicios de atencion por medio de la capacitacién intensiva en el diagnéstico
y manejo adecuado de los casos, en especial los mas severos; asimismo es
necesario articular una red de laboratorios estatales que responda con
celeridad a las demandas del diagnéstico clinico y permita identificar los
serotipos circulantes; incrementar el esfuerzo para la busqueda intencionada
de casos sustentada en la realidad entomoldgica; promover la participacion
de la comunidad como un elemento medular en la estrategia de control; y
fortalecera los municipios en riesgo en la organizacién de campafias de

limpieza y dotacidn de servicios publicos.

Ante la perspectiva de no contar con una vacuna para prevenir la infeccion,
es necesario recordar que el vector del dengue y la fiebre amarilla fue
erradicado del pais mediante la organizacion, el trabajo intenso y con el uso
de tecnologia muy simple. Si la eliminacion fisica de los focos de
reproduccion fue posible hace unas décadas, el compromiso en el presente
demanda un esfuerzo de similar magnitud para prevenir la aparicion de

epidemias de dengue hemorragico en México.
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4.4 CONCLUSIONES

e Eldengue es unade las enfermedades virales con mayor impacto en

morbilidad en términos: econémicos y social

e Laidentificacion de casos importados —autotonos: determina el
diagnostico precoz y tratamiento oportuno para realizar acciones de

bloqueo

e Eldengue grave estarelacionado con el serotipo 2y con una segunda

infeccion

e Debe sospecharse en paciente con extravasaciéon de plasma —

trombocitopenia, hemorragias , dolor abdominal, leucocitosis

e EXxiste unincremento progresivo, de la carga e incidencia de la
enfermedad de casos graves- hospitalizaciones- mortalidad

e Se debe realizar acciones de tipo multisectoriales que aborden: a los
determinantes de la enfermedad y nuevas herramientas de

PREVENCION!!!
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4.5 RECOMIENDACIONES

Para prevenir el dengue se deben evitar los depdsitos de agua que sirven de
criadero paralos mosquitos con el fin de disminuir la reproduccion de los

mismos. Para esto se debe:

« Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales y de
los floreros.

e Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en
patios y areas al aire libre, eliminar llantas o almacenamiento en sitios
cerrados.

« Utilizar repelentes en las areas del cuerpo que estan descubiertas

e Usar ropaadecuada camisas de manga largay pantalones largos

e Usar mosquiteros o toldillos en las camas, sobre todo cuando hay
pacientes enfermos para evitar que infecten nuevos mosquitos o en
los lugares donde duermen los nifios.

o Lavary cepillar tanques y albercas

« Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que pueden
contener aguas estancadas en episodios de lluvia.

o Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desaglies y letrinas

abandonadas.
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« Recoger basuras y residuos soélidos en predios y lotes baldios,
mantener el patio limpio y participar en jornadas comunitarias de
recoleccion de inservibles con actividades comunitarias e

intersectoriales.

e Todos los entes territoriales en situacion de brote
deberan implementar plan de contingencia para el control de brotes y
epidemias de dengue en Comitan Chiapas segun los lineamientos
establecidos por el distrito Ill de salud.

e Dar continuidad a las actividades relacionadas con la vigilanciay
control del evento, haciendo énfasis en:

e Las acciones de vigilancia epidemioldgica intensificada (notificacion
inmediata de casos graves en el nivel territorial y de casos fatales al
nivel nacional).

o Realizar y remitir las unidades de analisis de casos fatales.

e Cumplir los lineamientos de la vigilancia virologica del dengue.

e Garantizar la confirmacién del 100% de casos de dengue grave (suero)
y fatales (tejidos y suero) con latoma de muestras.

« Implementar el monitoreo mensual de los indicadores de la vigilancia
del dengue (ver protocolo de vigilancia) en el nivel municipal.

« Realizar vigilancia entomoldgica, intensificar acciones de control

vectorial teniendo en cuenta la guia de gestion para la vigilancia
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entomoldgicay control de la transmision del dengue e informar a la
comunidad riesgos y medidas de prevencion de la enfermedad.

e Garantizar el cumplimiento de la guia de atencion integral del paciente
con dengue vigente, teniendo en cuenta los grupos de riesgo, la
estratificacion mencionada en dicha guia y garantizando una
sospecha diagndéstica, tratamiento adecuado segun la fase de
enfermedad en la que se encuentre el paciente y seguimiento evitando
gue los casos evolucionen a formas graves irreversibles de la

enfermedad.
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