Integrantes:

e  Elma Yahaira Jimenez Calderén
e Nuvia Itzel Briones Cardenas
e  RitaJulieta Velazquez Vazquez

CAPITULO | “PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA”

La promocion a la salud como factor primordial en la
prevencion del Dengue en nifios de 3 a 10 aiios de la

comunidad El Portal

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El dengue es un problema de salud publica de gran relevancia a nivel
mundial, especialmente en regiones tropicales y subtropicales, donde las
condiciones climaticas y sociales favorecen la proliferacion del mosquito Aedes
aegypti, principal vector de esta enfermedad. Resulta fundamental destacar que
los infantes de entre 3 y 10 anos representan un grupo particularmente
vulnerable. Diversos factores contribuyen a esta vulnerabilidad, incluyendo
condiciones ambientales adversas y limitaciones en la implementacion de
medidas preventivas. La identificacion precisa de los factores de riesgo
especificos para esta poblacidn es crucial, ya que permite reducir la incidencia
del dengue y prevenir sus complicaciones. Esto no solo impacta positivamente
en el bienestar infantil, sino que también refuerza los sistemas de salud y fomenta

estrategias preventivas mas efectivas.

(OMS, 2024) Menciona:

Factores como la urbanizacion no planificada y practicas deficientes en
materia de agua, saneamiento e higiene, el cambio climatico y los viajes
internacionales facilitan la rapida propagacién geografica del dengue.
Actualmente la enfermedad es endémica en mas de 130 paises. También se

observan tendencias similares en otras enfermedades arbovirales, como el zika,



el chikungunya y, mas recientemente, la enfermedad por el virus de Oropouche,
especialmente en las Américas. Esta escalada mundial subraya la necesidad
urgente de contar con una estrategia solida para mitigar los riesgos y

salvaguardar a las poblaciones.

En México, la incidencia de nifios con Dengue cada vez se ha vuelto mas
comun, cabe sefalar que México es uno de los paises en donde transita la
mayoria de migrantes que pretenden llegar a los Estados Unidos, porque se
menciona esto, debido a que ellos viven en circunstancias bastante dificiles,
tienen que vivir bajo arboles, puentes, o buscar refugios en las orilladas de las
ciudades en las cuales la renta sale mas econdmica, la falta de higiene con la
que se cuenta no es la mas adecuada, guardan su agua en recipientes que no
cuentan con tapa y esto aunado a la poca luz con la que cuentan incrementan la
reproduccion de zancudos de la familia de Aedes, y como explicaremos mas
adelante el modo de contagio de esta enfermedad es a través de la picadura de

los sancudos pero siendo nosotros los huésped para esta enfermedad.

(Robles, 1998) Menciona:

El dengue entré por Tapachula a finales de los afios setenta y 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 informo del mayor numero (20%) y a partir de entonces la tendencia esta
marcada por un constante, aunque irregular descenso. La incidencia por grupos
etarios sefala que los mas afectados son los de 15 a 44 y los de 44 a 64 afios,
los cuales presentan las tasas mas altas durante todo el periodo sefalado. En la
eficacia de los servicios de notificacion, vigilancia y control en nuestro pais se
sustenta el diagndstico 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 atencidén, se debe reconocer que el diagnostico de la enfermedad no siempre
se realiza, debido a la falta de confirmacion del laboratorio. A este panorama, hay
que sumar que la poblacion ya conoce al dengue -como "trancazo", "quebradora”
o "quebrantahuesos" y lo incluye dentro de los padecimientos que son autome-
dicables y que no ameritan atencién médica. Es por ello que el registro de casos
y su notificacion solo representa un pequefo porcentaje de las infecciones

que ocurren en realidad.

Los nifios en edades de 3 a 10 afios son los que mas indice ha
incrementado en la enfermedad y esto puede deberse a la falta de conocimiento
y sensibilizacion en torno a las medidas de prevenciéon es otro factor que
contribuye a la vulnerabilidad de esta poblacién. En muchos hogares, las familias
no eliminan los criaderos de mosquitos debido a la falta de informacion o por
limitaciones econdmicas para adquirir herramientas de prevenciéon, como
repelentes, mosquiteros o productos para el control vectorial. Esto es
particularmente critico en comunidades marginadas, donde los recursos

disponibles son insuficientes para implementar medidas de control sostenibles.

Los nifos en edad de 3 a 10 anos pueden verse afectados por esta
enfermedad debido a que no tienen el debido cuidado e higiene, es una edad en
la que todavia pueden ser dependiente de sus padres y al no tener los papas en
constante cuidado puede ser infectado facilmente por los mosquitos, otro de los
factores es la falta de recursos econémicos esto puede explicarse debido a la
falta de recursos econdmicos la familia opta por encontrar vivienda en las
orilladas porque estas salen mas econdémicas, en las orilladas de las ciudades
puede verse con mucho monte, encharcamiento de agua en carreteras que son

de terraceria, no tienen agua potable y se ven en la necesidad de comprar agua



con pipa y estas tienen que ser guardadas en recipientes al aire libre, todo lo
mencionado con anterioridad son factores de riesgo que los nifios estan

propensos a padecer y poder desarrollar el Dengue, .

El Dengue en niflos de 3 a 10 afnos en la colonia el Portal de Frontera
Comalapa ha ido incrementado debido al acceso limitado a servicios basicos,
como agua potable y recoleccién adecuada de basura, constituye un problema
que perpetua el ciclo de transmision del dengue. Ademas de los factores
ambientales, existen desafios educativos que influyen en la propagacion del
dengue entre los infantes. En muchas escuelas, las campafas de concienciacion
sobre esta enfermedad son esporadicas o insuficientes, lo que limita el impacto
en la poblacion infantil. Asi mismo, los programas de educacion sanitaria suelen
estar dirigidos a los adultos, dejando a los nifios fuera de las estrategias de
prevencion. Este enfoque genera un vacio en la formacion de habitos preventivos

desde edades tempranas, que son esenciales para reducir el riesgo de contagio.

Nuestra investigacion la realizaremos con un enfoque mixto, debido a que
utilizaremos un enfoque cuantitativo, el cual nos ayudara en la investigacion ya
que utilizaremos herramientas de analisis matematicos y estadisticos para
describir, explicar y predecir la enfermedad mediante datos numéricos, también
utilizaremos un enfoque cualitativo debido a que vamos a recopilar y analizar
datos no numéricos para comprender conceptos, opiniones o experiencias, que
las obtendremos mediante la entrevista y encuesta que se realizara. Los factores
de riesgo del dengue en infantes de 3 a 10 afios representan un problema
complejo que requiere un enfoque integral para ser abordado de manera efectiva.
Identificar y analizar las condiciones que incrementan la vulnerabilidad de esta
poblacién es un paso fundamental para reducir la incidencia de la enfermedad y

sus complicaciones.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PREGUNTA CENTRAL.:

¢, Cuales son los principales factores del Dengue en nifios de 3 a 10 afios que
acuden a consulta al centro de salud de la colonia El Portal durante los meses de

febrero a abril del afio 20257

1.2.2 PREGUNTAS ESPECIFICAS:

¢ Qué complicaciones se presentan en el Dengue en nifios de 3 a 10 afios de

edad de la colonia El Portal?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el Dengue en ninos de 3 a 10 afios de

edad en la colonia El Portal?

¢, Qué estrategias de prevencién se esta utilizando en el centro de salud de la

colonia El Portal para contrarrestar el Dengue?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo para evitar la enfermedad del Dengue en nifios

de 3 a 10 afnos en la comunidad de el Portal.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

"ldentificar las complicaciones asociados al Dengue en nifios de 3 a 10 afios de
edad."

"Evaluar el nivel de conocimiento sobre el Dengue en nifios de 3 a 10 afios de

edad en la colonia El Portal."

"Analizar las estrategias de prevencién y tratamiento del Dengue que son

utilizadas en el centro de salud de la colonia El Portal."



1.4 HIPOTESIS

La incidencia del Dengue es alta debido a la falta de promocién a la salud en

ninos de 3 a 10 anos de la colonia El Portal.



1.5 JUSTIFICACION.

El Dengue es una de las causas de mortalidad en nifios de 3 a 10 afios
cabe sefalar que, en México, al igual que en el resto de América, el dengue ha
sido reportado en personas de todas las edades, aunque se ha observado un
aumento principalmente en la poblacion adulta. Sin embargo, durante los ultimos
10 afos se ha observado una tendencia de cambio, ya que se ha registrado un
aumento en el riesgo de padecer dengue, principalmente en nifios y jévenes.
(Galicia, 2020)

Se tienen 2 tipos de Dengue el Dengue clasico el cual te puede dar una
fiebre intermitente y el dengue hemorragico que tiene como incidencia de
mortalidad del 50 por ciento de los casos, Es crucial abordar este problema para
mejorar la salud publica y la calidad de vida de los nifios de la colonia El Portal.
En los ultimos afos los casos de dengue en México se han expandido, pues en
2009 solo habia reportes en Oaxaca o Chiapas, pero hoy en dia abarcan casi
todo el territorio nacional, por lo que es necesario estar alertas y seguir las
medidas de prevencion contra la propagacion del mosquito (Aedes aegypti) que
transmite la enfermedad, Como no hay una medicina especifica, el tratamiento
es de sostén en caso de sintomas graves. Por ejemplo, cuando hay sangrados y
problemas de coagulacion importantes es indispensable reponer liquidos y

revisar la concentracion de plaquetas.

(GUILLEN, 2024) Menciona:

El dengue sigue invadiendo México. La enfermedad, que acumula mas de
110.000 casos y 262 fallecidos en este afio, ha estallado en Estados del norte del
pais donde antes apenas tenia presencia, como Jalisco y Nuevo Leodn. De

momento, solo Ciudad de México y Tlaxcala permanecen inmunes a la picadura



del aedes aegypti, un mosquito que se adapta cada vez mas y mas rapido a
nuevos territorios. La urgencia de México por controlar esta enfermedad se
enmarca en la peor crisis de dengue de la historia del continente americano. Las
cifras avisan desde hace tiempo. Si en 2022 la cuenta de casos confirmados en
México se cerrd en menos de 13.000, se lleg6 a 56.000 en 2023, y ya se superan
los 110.000 infectados en 2024 (casi la mitad de ellos enfermos de dengue
grave), segun la Secretaria de Salud, antes el dengue se asociaba con la época
de lluvias, pero ahora todo el afio hemos tenido dengue, estamos llegando al
invierno y los casos siguen. En el ultimo corte publicado por la Direccién General
de Epidemiologia, que actualiza los datos de forma semanal, hasta el 20 de
noviembre habian fallecido 262 personas a causa del virus, mientras que el afio
pasado en esta misma fecha se registraron 132. Ademas del aumento sorprende

el cambio de distribucion.

Este estudio proporcionara datos valiosos sobre la incidencia y los factores
de riesgo del Dengue. Actualmente, hay poca informacién disponible sobre esta
poblacién especifica, por lo que esta investigacion llenara un vacio importante en
el conocimiento El diagnostico de dengue a veces puede ser mas dificil
en ninos que en adultos. Porque a diferencia de los adultos, los sintomas del
dengue en la infancia pueden ser mas variables. Algunos solo pueden manifestar
un cuadro pseudogripal, mientras que otros pueden presentar sangrados u
otras complicaciones. El dengue se transmite a través de la picadura de un
mosquito infectado. Es una enfermedad que afecta personas de todas las
edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante,
acompanado 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 choque, dificultad respiratoria y/o dafio grave de érganos. El


https://elpais.com/mexico/2024-03-31/la-urgencia-de-frenar-el-dengue-un-problema-de-salud-publica-que-se-ensana-con-america-latina.html
https://www.infobae.com/salud/2024/04/02/a-que-temperatura-puede-sobrevivir-el-mosquito-que-transmite-el-dengue/
https://www.infobae.com/america/ciencia-america/2024/03/02/como-cuidar-a-los-ninos-del-dengue-y-prevenir-una-infeccion-grave/
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dengue tiene un comportamiento estacionario, es decir, en el hemisferio Sur la
mayoria de los casos ocurren durante la primera mitad del afio, en cambio, en el
hemisferio Norte, los casos ocurren mayormente en la segunda mitad. Este

patrén de comportamiento corresponde a los meses mas calidos y lluviosos.

El proposito de este estudio es contribuir al conocimiento existente acerca
de la incidencia del dengue en los infantes de 3 a 10 afios en Frontera Comalapa,
con un enfoque particular en los factores ambientales, socioeconémicos y
educativos. A través de la recopilacion y analisis de datos sobre la presencia de
criaderos de mosquitos, las practicas preventivas de la comunidad y las barreras
que limitan el acceso a los servicios de salud, se busca ofrecer una visién mas
clara sobre como estos factores inciden en la propagacion del dengue en esta
poblacion vulnerable. Ademas, se pretende que los resultados de esta
investigacion contribuyan a la creacién de estrategias de intervencion mas
efectivas, adaptadas a las caracteristicas sociales, culturales y econdmicas de la

region.

Este estudio tendra un impacto directo en la comunidad de El Portal,
municipio de Frontera Comalapa, ya que permitira desarrollar intervenciones
practicas y enfocadas en reducir los riesgos de exposicion al dengue en los nifos.
Al identificar los factores de riesgo mas prevalentes y las barreras que limitan la
implementacion de medidas preventivas, la investigacion ofrecera
recomendaciones especificas sobre como mejorar las condiciones de salud
publica, fortalecer la educacion sobre prevencion del dengue y facilitar el acceso
a productos preventivos como repelentes y mosquiteros. Esta informacién sera
util no solo para las autoridades locales de salud, sino también para las
organizaciones no gubernamentales y los grupos comunitarios que trabajan en

la region.



A nivel practico, este estudio permitira a las autoridades y actores clave en
la salud publica disefar programas de sensibilizacion y educacion que realmente
lleguen a la poblacion vulnerable. Las estrategias de prevencion estaran
orientadas a ensefiar a los padres y cuidadores sobre la importancia de eliminar
criaderos de mosquitos y otras practicas preventivas, asi como a fomentar el uso
de mosquiteros y repelentes. Ademas, se podra promover una mejora en las
condiciones de infraestructura y servicios de salud, lo cual disminuiria

significativamente la incidencia de casos graves de dengue en los nifios.

Los estudiantes de la Lic. En Enfermeria, tienen un interés particular en el
estudio del Dengue ya que enfermeria es el principal protagonista de la
promocioén a la salud en los diferentes niveles de salud. Este estudio se justifica
desde una perspectiva personal y académica, ya que el tema del dengue y su
impacto en la salud infantil es un area de gran interés para nuestra formacion
como profesional de la salud publica. Como estudiantes, hemos elegido
investigar este tema porque creemos firmemente que la prevencion de
enfermedades transmitidas por vectores como el dengue es esencial para
mejorar la calidad de vida de las comunidades vulnerables. Nuestro interés radica
en encontrar soluciones practicas y adaptadas a las realidades de las
comunidades rurales, como Frontera Comalapa, para mitigar los riesgos

asociados al dengue.

Académicamente, este estudio representa una oportunidad de profundizar
en un tema de gran relevancia y actualidad, lo que contribuira al desarrollo de la
carrera profesional y al fortalecimiento de mis competencias en la investigacion y
analisis de problemas de salud publica. Ademas, este trabajo se relaciona con
intereses en mejorar las condiciones de salud en comunidades marginadas,

proporcionando un enfoque integral.



1.6 DELIMITACION DEL ESTUDIO

Este estudio se realizara en el centro de salud de la colonia El Portal
perteneciente al municipio de Frontera Comalapa, Chiapas, México. La localidad
de El Portal (Chiapas) pertenece al Municipio de Frontera Comalapa. Hay 1,287
habitantes y esta a 700 metros de altura. En la lista de los pueblos mas poblados
de todo el municipio, es el numero 16 del ranking. Lo puedes encontrar a 5.3
kilbmetros, en direccién Este, de la localidad de Frontera Comalapa, la cual tiene
la mayor poblacion dentro del municipio. Frontera Comalapa es una ciudad del
estado de Chiapas, México. Es cabecera del municipio homonimo. Se localiza en
los limites de la Sierra Madre de Chiapas. Frontera es un adjetivo que refiere al
limite que hace con la Republica de Guatemala y el término Comalapa proviene
de la voz nahuatl: Comalapan En el agua de los comales, que deriva de las voces:
Comalli, comal; Atl, agua; y -Pan, adverbio de lugar. Pero también se considera
que su nombre se debe al recuerdo de la extinta San Juan Comalapa, y esta
sobre el paraje Cushu, que se encontraba cerca de Tecpan, Guatemala; es decir

en la frontera.

La actividad preponderante (ademas de la agricultura y la ganaderia) es
el comercio. Es un municipio que alberga no sélo gente originaria; sino también
personas que llegan principalmente de Centroamérica, lo que ha creado algunos
conflictos sociales pero la poblacién en colaboracién con el presidente municipal
han abogado por construir la Casa Albergue "San Rafael" para migrantes. Dado
la situacion fronteriza de la ciudad, transitan mercancias, las cuales se comercian
al interior del pais. Las celebraciones mas importantes son: la feria de la ciudad
con motivo al Santo Nifio de Atocha el 28 de febrero, que se acompana de

eventos culturales.


https://es.wikipedia.org/wiki/Chiapas
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La investigacion se realizara en el presente ano 2025, los meses que
abarcara son febrero, marzo y abril, durante este periodo realizaremos
investigacion de campo, el ir a buscar casa por casa a nifios en el rango de
nuestro estudio, asi como también los nifios que estan citados dentro del centro
de salud de la comunidad El Portal, se escogi6é el periodo antes mencionado
debido a que son los meses que no se cuenta con lluvia y son de gran ayuda
para poder nosotros dar la promocién a la salud a los padres para asi en los
meses en los que se presenten lluvia estén advertidos y ademas que estén
prevenidos para poder evitar la enfermedad del Dengue que mucho afecta a los

nifos principalmente de 3 a 10 anos de edad.

Durante los meses de febrero a Abril, existe menos posibilidades de lluvia
esto ayudaria mucho para que en estos meses los padres de familia puedan
trabajar en la descacharrizacion, el poder limpiar las areas en donde exista mayor
matorrales, arbustos, también es tiempo de poder arreglar las calles en las cuales
pueda ver acumulacion de agua, todo esto para poder evitar el crecimiento y
reproduccion del mosquito transmisor del dengue, todas las acciones anteriores
nos ayudaran a prevenir la enfermedad, una vez evitando la enfermedad nos
ahorraria gastos en cuestion de medicamentos, traslados y estancia

hospitalarias.

La educacion y las practicas preventivas en la comunidad son
fundamentales para reducir los riesgos asociados al dengue. Se exploraran los
habitos de las familias en cuanto a la eliminacién de criaderos, el uso de
repelentes, mosquiteros, y el conocimiento sobre los sintomas y el tratamiento
del dengue. Ademas, se evaluara la participacion de los padres en las campafias

educativas promovidas por las autoridades de salud.



La investigacion se centrara principalmente en los factores de riesgo que
pueda desencadenar y tener mas incidencias en la enfermedad del Dengue,
hacer hincapié en que la principal forma de prevenir cualquier enfermedad es dar
promocion a la salud, como se venia comentando en la presente investigacion la
enfermeria forma una parte crucial para el desempefio de esta actividad, ya que

son ellos los que realmente realizan las promociones a la salud.

Debemos de tener en cuenta que una incidencia es la cantidad de casos
nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o lesion que se presenta durante
un periodo de tiempo especifico, como un ano. La incidencia muestra la
probabilidad de que una persona en cierta poblacibn se vera afectada
nuevamente por dicha enfermedad en un periodo especifico de tiempo. Asi como
también saber la definicion de factor de riesgo la cual es Cualquier caracteristica
o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe
asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a una enfermedad. Otra de las definiciones que
debemos de tener en cuenta para nuestra investigacion es el significado de
mortalidad hace referencia a cuantas personas de una poblacién mueren en un
momento determinado. Recordando qué es morbilidad, podemos ver claramente
la diferencia entre morbilidad y mortalidad. En el primer caso es una proporcion
de personas que enferman. En el segundo es una proporcién de personas que
mueren. La morbilidad puede causar mortalidad. Estos son conceptos que estan
relacionados, pero no son lo mismo. Y por ultimo debemos de tener en cuenta
que Una poblacién de estudio es un grupo considerado para un estudio o
razonamiento estadistico. La poblacion de estudio no se limita unicamente a la
poblacion humana. Es un conjunto de aspectos que tienen algo en comun.

Pueden ser objetos, animales, etc., con muchas caracteristicas dentro de un

grupo.



La poblacion de estudio estara compuesta por nifios y niflas de 3 a 10
afios de edad, debido a que son mas vulnerables a presentar la enfermedad, esto
debido a que no tienen el suficiente cuidado de andar en lugares limpios, por lo
regular les gusta estar jugando en lugares donde hay agua y es ahi donde mas
se presenta este tipo de mosquitos, cabe sefalar que en este rango hay mayor
indice de la enfermedad, pero siendo la edad senil en donde se presentan el

mayor indice de mortalidad.

La poblacion objetivo de este estudio seran los nifios y las nifias de 3 a 10
afios que residen en Frontera Comalapa. Esta franja etaria es particularmente
vulnerable debido a su sistema inmunoldgico en desarrollo y su mayor exposicion
a ambientes donde los mosquitos pueden reproducirse, como patios, escuelas y
areas comunes. Se incluiran tanto a nifios que han padecido el dengue como a
aquellos que no lo han contraido, para comparar los factores de riesgo en ambos
grupos. Ademas, se tendra en cuenta el contexto familiar, ya que los habitos y

conocimientos de los padres influyen directamente en la prevencion del dengue.

Este estudio adoptara una metodologia mixta, combinando meétodos
cuantitativos y cualitativos para obtener datos amplios y profundos. La
recoleccion de datos se realizara mediante las siguientes técnicas como son las
encuestas estructuradas a los padres y cuidadores de los nifios para recopilar
informacion sobre las condiciones socio ambientales de los hogares, practicas de
prevencion y conocimiento del dengue. También observacién directa en las
comunidades para identificar focos de acumulacion de agua y posibles criaderos

de mosquitos.



CAPITULO Il “MARCO DE REFERENCIA”

2.1 MARCO FILOSOFICO Y ANTROPOLOGICO.

A finales del siglo XX era mas comun las practicas herbolarias en una
investigacion de (Alcocer, 2022) La exploracion de las practicas ancestrales para
el control del dengue en una comunidad indigena embera katio del Alto Sinu en
Cordoba permitié reafirmar la existencia de un pensamiento autéctono ante las
enfermedades, cuando sus respuestas fueron consistentes con el acervo cultural
de esta comunidad, referida al uso actual de plantas medicinales y la confianza
en la figura del Jaibana o médico tradicional. Es preciso destacar la vulnerabilidad
actual en el hacer de los viejos o de sus antepasados ante la intromision de
agentes externos al territorio y la falta de apoyo de la institucionalidad para

salvaguardar este tipo de practicas.

El uso de plantas medicinales se constituy6 en la principal practica familiar
empleada por este grupo indigena, acompafiado con las orientaciones emitidas
por el Jaibana sobre el cuidado de la salud. Los indigenas participantes emplean
una gran variedad de plantas, encontrandose mayores coincidencias con la
balsamina (Momordica charantia), corrata (Simaba cedron Planch.), gavilan
(Simarouba glauca DC.), matarratén (Gliricidia sepium) y limoncillo (Cymbopogon
citratus) para la atencién del dengue y otras afecciones en el hogar. Estas son
consideradas por la comunidad como beneficiosas para la salud, por las
propiedades terapéuticas registradas y como método para controlar la fiebre, los

dolores articulares y evitar el zancudo.



En un estudio realizado por (IO, 2021) Los primeros relatos historicos
sobre el dengue (conocida popularmente como “Fiebre quebrantahuesos”)
mencionan la isla de Java en 1779 y Filadelfia (EE.UU.) en 1780, como los
primeros lugares donde se reconocieron brotes de la enfermedad. En el siglo
pasado ocurrieron grandes epidemias, coincidiendo con la intensificacion del
transporte comercial entre los puertos de la region del Caribe y el Sur de los
Estados Unidos con el resto del mundo. La etiologia viral se establecio en la
década de 1940.

Sin embargo, el reporte mas antiguo data de la Enciclopedia China de
Sintomas de las Enfermedades y Remedios, publicada por primera vez durante
la Dinastia Chin (265-420 D.C). Esta enfermedad fue llamada por los chinos como
“agua venenosa” y ellos pensaban que de algun modo estaba conectada con
insectos voladores asociados al agua. La etimologia del término dengue podria
provenir viene del suajili «ka-dinga pepo» que significa ataque repentino
(calambre o estremecimiento) provocado por un “espiritu malo”. Aunque quizas
la palabra suajili dinga provenga del castellano «dengue» (fastidioso o
cuidadoso), describiendo el sufrimiento del paciente con un tipico dolor de

huesos.

Como estan las cosas, no esta muy clara la erradicacion de este viejo pero
actual virus, y, por tanto, la medida de proteccion mas eficaz sigue siendo la de
evitar las picaduras de mosquitos. Las medidas estrategias de los Ministerios de
Salud de los paises de la América tropical deberian continuar encaminadas a la
educacion ambiental de la poblacidén y propiciar una participacion mas dinamica
de las autoridades regionales de Salud. En ambos casos, las actividades
primordiales deben estar orientadas a controlar o eliminar los principales
criaderos de los vectores, en especial aquellos que estan directamente

relacionados con actividades antropogénicas.



2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Comienza con una breve introduccidn sobre la importancia de los antecedentes
en cualquier investigacion. Explica que los antecedentes ayudan a contextualizar
el estudio y a identificar las lagunas en el conocimiento existente) se sustenta
con las diapositivas que nos envio.

Los antecedentes de las investigaciones son de suma importancia debido
a que con ellos podemos realizar comparativas con la situacion actual, ver si todo
lo que se ha realizado a valido la pena para el avance en la cura o prevencion de
la enfermedad, asi también nos permiten conocer el estado de conocimiento que
se tiene sobre nuestro tema de investigacion, y a partir de las mismas
conducirnos o encaminarnos hacia el area en la que queremos investigar. Los
antecedentes de una investigacion nos pueden servir como sustento para la
realizacion de alguna investigacion.
NO ESCRIBAN QUE SON LOS ANTECENDENTES.... TU TESIS NO ES PARA
DEFINIR QUE SON LOS ANTECEDENTES, DENTRO DE LOS ANTECENDTES
MEJOR ESCRIBE COMPARACIONES ENTRE VARIOS ESTUDIOS DEL
DENGUE Y EN ESTE APARTADO COMPARALAS

Aunque todavia no existen condiciones para erradicar el vector, es posible
aplicar medidas de control intensivas que eviten las epidemias. Para ello es
necesario que los sistemas de salud publica fortalezcan sus vinculos con otros
sectores de la sociedad, como se expresa en el proyecto Impacto Conductual
Comunitario (COMBI) promovido por la OMS y la OPS. La participacién
comunitaria en esta tarea es esencial y aunque la responsabilidad debe
mantenerse en las manos de las autoridades sanitarias, debe lograrse una amplia
participacion de todas las instancias, desde los jefes de estado hasta los estratos
sociales mas alejados del poder. Si bien los ministerios de salud deben
desempenar un papel determinante en las actividades de orientacion, la
educacion de la poblacién y el control de los programas nacionales, es preciso
insistir en que la participaciéon responsable de la comunidad puede y debe
contribuir a eliminar los principales criaderos del vector, ya que estan ligados al

habitat del ser humano y son producto de su actividad. Los gobiernos deben



seguir las recomendaciones de la OMS y la OPS expresadas en varias de sus
resoluciones ademas de reforzar y aplicar adecuadamente las leyes sanitarias
relacionadas directa o indirectamente con el control de los vectores. Es necesario
tomar conciencia de que si las grandes sumas de dinero que se gastan cuando
ocurren epidemias se invirtieran en eliminar o atenuar los macro factores

determinantes correspondientes, se podrian evitar o atenuar muchas epidemias.

Lograr este objetivo es el gran reto de la salud publica en América. Si se
cumplen los principios de control propuestos por los organismos internacionales
de la salud, se podra ganar con seguridad la batalla contra el dengue. (Kouri,
2011). Asi como lo menciona Kouri dentro de su articulo que no se esta
preparado para afrontar una epidemia del dengue en el informe de (Hechavarria,
Portuondo, & Delgado, 2011) nos dice que la mayor incidencia del dengue lo
podemos encontrar en nifos de 5 a 11 anos de edad en cuanto al sexo,
independientemente de que en esta casuistica prevalecio el masculino y de que
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefala que los niflos mayores
y los adultos pueden presentar un cuadro febril breve o bien el tipico proceso
incapacitante de inicio abrupto, otros autores, han encontrado una
preponderancia de la afeccidén en las nifias. Las caracteristicas clinicas de la
fiebre del dengue dependen a menudo de la edad del afectado; asi, lactantes y
preescolares pueden sufrir un cuadro febril indiferenciado, con erupcién maculo
papulosa, como ocurrié en esta investigacién; pero en los adolescentes
estudiados por los autores de este trabajo y otros autores, la duracién de la fiebre
y el conjunto sintomatico fueron de mayor intensidad. A modo de sintesis puede
decirse que la incidencia de dengue en nifios y adolescentes fue alta, con
primacia en los varones, bien nutridos, sin antecedentes importantes de

enfermedades cronicas y con una buena evolucion del proceso infeccioso.



2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 DEFINICION DEL DENGUE.

El Dengue o Fiebre por Dengue, es una enfermedad febril producida por
uno de los cuatro serotipos del virus Dengue, que pertenecen al grupo de virus
transmitidos por artropodos (Arthropod-Borne-Virus 6 Arbovirus). La transmision
se hace por medio de la hembra del mosquito Aedes aegypti, que pertenece al
género Flavivirus de la familia Flaviridae. El Dengue es la enfermedad
transmitida por vectores mas frecuente en todo el mundo. Existen 4 grupos
antigénicos o serotipos de virus del Dengue: DEN-1, DEN-2, DEN- 3 y DEN-4. El
DEN-1 tiene sélo 7 biotipos, y el DEN-2, 34 biotipos. Las hemorragias que se
producen en el Dengue son el producto de las lesiones en el endotelio vascular,
de la trombocitopenia, de la disfuncion de las plaquetas y de la alteracion de los

factores de coagulacion.

El Dengue primitivamente fue una enfermedad enzodtica, transmitida a
primates por mosquitos del género Aedes en los bosques lluviosos de Africa y
Asia. Cuando los seres humanos invadieron la selva y se pusieron en contacto
con los mosquitos Aedes infectados se produjeron los primeros brotes en
pequefias poblaciones, y posteriormente la enfermedad se diseminé a las
grandes ciudades. Cuando una hembra de Aedes aegypti o de A. albopictus (de
habitos mas bien selvaticos) pica a un enfermo de Dengue durante su periodo
febril (durante la viremia) ingiere sangre con virus, los cuales se van a replicar en
el aparato digestivo de la mosquita. Al cabo de una semana los virus han migrado
a sus glandulas salivales y se vuelve infecciosa para toda su vida (de unos dos

meses). Cuando ella pica a una persona sana, inyecta su saliva infectada y los



virus van a circular por la sangre y se van a alojar principalmente en los

macrofagos. (Pizarro, 2009).

2.3.2 SIGNOS Y SINTOMAS DEL DENGUE

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

o Cefalea intensa

o Dolor detras de los ojos

e Dolores musculares y articulares

o Nauseas

e VOmitos

« Agrandamiento de ganglios linfaticos

o Erupciones cutaneas.

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 VOMItos persistentes

e respiracion acelerada

e hemorragias en las encias o la nariz
e cansancio

e agitacion



vOmitos o heces con sangre
sed intensa

piel palida y fria

debilidad general



2.3.3 FACTORES DE RIESGO DEL DENGUE

Las condiciones ambientales, como el clima tropical que asocia altas
temperaturas, periodos de lluvia y elevada humedad favorecen el ciclo bioldgico
del zancudo, al disminuir el numero de dias necesarios para que el huevo se
convierta en adulto. A si mismo es importante mencionar que los indices de
infestacion larvaria de Aedhes Aegyptis igual o mayor al 2% son suficientes para

producir transmision con caracteristicas epidémicas.

En este sentido una persona infectada en periodo febril (fase de viremia)
y que se desplaza, es un potencial diseminador del virus por la presencia del
vector ampliamente distribuido. Las conductas inadecuadas de la poblacion para
la conservacion para la eliminacién y almacenamiento de los recipientes de agua
(tapado y limpieza inadecuados), eliminacion de residuos sélidos son algunos de
los factores que aumentan el riesgo de propagacién de la enfermedad. Ademas,
una resistencia a las medidas de control vectorial, desconocimiento de los
sintomas de la enfermedad y una elevada tasa de migracion poblacional, son
también factores que contribuyen a la presencia y diseminaciéon de casos de

dengue.

Si no controlamos los factores de propagacion del dengue como es el
aumento de poblacién urbana, las deficiencia de recogida de basura (mas
probabilidades de criaderos de mosquitos)los desplazamientos de personas
infectada ,las deficiencia de educacion sanitaria y manejo inadecuado de los
programas de control del dengue, el aumento de turismo y viajes, aumento global
de la temperatura ,Insuficientes campafas de salud y prevencidn, las condiciones
climaticas dificultades de abastecimiento de agua, carencia de insecticidas y la

expansion del mosquito en el mundo.



2.3.4 PREVENCION DEL DENGUE

2.3.4.1 ABOGANCIA

La abogacia consiste en multiples acciones orientadas a promover
determinadas causas o interceder por ellas. Resulta decisiva desde el principio
en la elaboracién de las estrategias de gestion integrada para la prevencion y
control del dengue y otras arbovirosis. Son actividades de comunicacién, difusién,
persuasion y convencimiento que deben llegar a todos los niveles comunitarios
para concientizar sobre la importancia y posibilidades de éxito de la EGI-dengue.
Deben dirigirse inicialmente a los recursos técnicos nacionales, a quienes les
demostrara la importancia y los beneficios de asumir funcionalmente el nuevo
enfoque metodoldgico de trabajo. Se debera involucrar a los niveles decisores y
gerenciales del sector salud donde se implemente la EGI-dengue, y ha de
realizarse con la mayor intensidad posible para que llegue también a otros
sectores y ambitos sociales, en particular a los niveles gubernamentales y no
gubernamentales, nacionales y locales, y al sector privado, pero sobre todo al
conjunto de la poblacidon como actor clave, garantizando asi la sostenibilidad de

las intervenciones con base comunitaria.

2.3.4.2 ALIANZAS

Se denomina alianza estratégica al pacto que establecen las empresas,
organizaciones u otras entidades para trabajar en conjunto y asi lograr que cada
una pueda alcanzar sus objetivos. Esta es una de las acciones que puede
favorecer mucho para ambas partes, es decir podemos hacer alianzas entre las
universidades que cuenten con carreras relacionadas a la salud y las escuelas

de nivel basico, como venimos recalcando en la presente investigacién es de



mucha ayuda la promocion a la salud y mas aun trabajar desde la edad
preescolar para que los nifios vayan creando habidos saludas y teniendo buena
higiene. Las escuelas, los centros de trabajo, los ministerios, la iglesia, y la
poblacion en general, deben ser aliados en el combate del vector. Para lograr un
mayor impacto en el control fisico o quimico del mosquito, se requieren medidas
mas especializadas, como el uso de plaguicidas, una medida muy compleja que
necesita ser manejada de manera adecuada y controlada por el sector salud. Es
necesario dar una respuesta global y no solo sectorial al problema, y para ello la
construccion de alianzas encaminadas a prevenir y controlar el vector es

indispensable.

2.3.4.3 DESARROLLO DE CAPACIDADES

Consiste precisamente en la capacitacion de personas, organizaciones o
sociedades para obtener, fortalecer y mantener las aptitudes necesarias que les
permitan establecer y alcanzar sus propios objetivos a lo largo del tiempo. Tal
capacitacion se centra en la educacion y formacion (aportando nuevos
conocimientos y reforzando los existentes), pero también incluye mejorar el

acceso y pleno goce de los derechos y las libertades individuales.

Un grabe problema que tenemos como sociedad es no poder llevar a cabo
lo que en realidad sabemos, es muy facil venir y decir las prevenciones que
debemos de tener, pero lo dificil es llevarlas a cabo, siempre tenemos una frase
que dice “hasta no ver, no creer” y es que solo cuando a nosotros o a alguien de
la familia le llega a presentar esa enfermedad es cuando nosotros ponemos en

practica lo que ya sabemos.



2.3.4.4 MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo puede definirse como la recoleccion, analisis y utilizacion
sistematicos de informacion para el seguimiento del progreso de un programa en
procura de sus objetivos, y para guiar las decisiones de gestion. Por lo general,
se centra en como, cuando y donde tienen lugar las actividades, quién las ejecuta
y a cuantas personas o entidades beneficia. La evaluacion es una apreciacion
sistematica de una actividad, proyecto, programa, politica, tema, sector, area
operativa o del desempefio institucional. Los datos de las conclusiones,
recomendaciones y lecciones de una evaluacién se deben usar cuando se

elaboren futuras decisiones relacionadas con el programa.

2.3.5 TRATAMIENTO DEL DENGUE

No existe un tratamiento especifico para el Dengue, se dice que solo se
puede tratarse los signos y los sintomas, es decir, para cuando el paciente
presente fiebre, podemos tratarlo unicamente con paracetamol y medios fisicos,
siempre empezaremos por los medios fisicos para no ser tan agresivo en cuento
al tratamiento hacia los pacientes, si no cede con los medios fisicos, tendra que
utilizar el paracetamol previa dosis del médico, ademas se iniciara con
Omeprazol 40 mg cada 24 horas durante lo que lleve el tratamiento, esto con el
fin de evitar Ulceras gastricas causadas por medicamentos, asi también llevar un
control estricto de cada 24 horas de Biometria Hematica para ver plaquetas. Es
de suma importancia el llevar un buen control de plaquetas para prevenir un
sangrado, cuando existe un dengue hemorragico y el paciente presente
plaguetopenia o bajos niveles de hemoglobina se puede considerar una

transfusion de hemoderivados, puede ser eritrocitos o plaquetas.



2.3.6 DIAGNOSTICO DEL DENGUE

Se deben realizar pruebas de sangre, dependiendo de la evolucién de la
enfermedad, Si la infeccidn es aguda (dias 1 a 5 del inicio de los sintomas), se
debe tomar una muestra de sangre en busca del virus (RT-PCR en tiempo real 6
NS1). Si la infeccion se encuentra en la fase de recuperacion o convalecencia (a
partir del 6to dia del inicio de sintomas), se tomara una muestra de sangre para
detectar anticuerpos IgM e IgG. También se puede realizar el aislamiento viral en

suero, liquido cefalorraquideo o biopsia hepatica.

2.3.7 PROMOCION A LA SALUD

Segin (OMS, PROMOCION A LA SALUD, 2022) Menciona que el
bienestar de la sociedad es uno de los propésitos principales de cualquier Estado.
Para lograrlo, la promocion de la salud juega un papel fundamental porque
permite que las personas, de forma individual y colectiva, adquieran mayor
control sobre su propia salud y la mejoren. En el glosario de términos de la
Organizacion Mundial de la Salud, la promocién de la salud se define como: “El
proceso de capacitar a las personas para aumentar el control sobre los
determinantes de la salud y con ello mejorar su salud”. Ademas, también engloba
acciones dirigidas a “cambiar los determinantes sociales, ambientales y
econdémicos de salud para optimizar su impacto positivo en la salud publica y

personal’. La promocion de la salud esta formada por tres estrategias basicas:

e Laabogacia por la salud, para crear las condiciones sanitarias esenciales.
« Facilitar y fomentar que cada persona desarrolle un completo potencial de
salud.

« Papel de mediacion entre los intereses encontrados en la sociedad.

2.4 MARCO CONCEPTUAL



Es de suma importancia el realizar el marco conceptual porque es de aqui
donde nosotros nos guiaremos para dar un concepto bien definido sobre la

palabra utilizada en la investigacion.

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Enfermedad: Alteracion que afecta la estructura o el funcionamiento de una parte
o la totalidad del cuerpo y que suele estar relacionada con signos y sintomas
especificos. También se llama afeccion, dolencia, padecimiento y proceso

patologico.

Dengue: es una enfermedad causada por un virus y se transmite a las personas
por la picadura del mosquito portador de la enfermedad. ElI dengue no se

transmite de una persona a otra y actualmente no hay vacuna para combatirlo.

Problemas de salud: Se entiende como a todos los posibles cambios en el
estado de salud que son consecuencia de la exposicion a factores de riesgo o de
la manera en que es abordado un problema de salud. (los mas estudiados son la

enfermedad y muerte).

Factores de riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una

persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la



probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una

enfermedad.

Urbanizacién: Es el aumento de la proporcién de la poblacién que reside en
zonas urbanas, o el proceso de traslado de personas hacia las ciudades u otras
areas densamente pobladas. La distribucién de la poblacion se relaciona con los

patrones de asentamiento y dispersion de la poblacion en un pais u otras areas.

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,
muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico, como
un afo. La incidencia muestra la probabilidad de que una persona en cierta
poblacién se vera afectada nuevamente por dicha enfermedad en un periodo

especifico de tiempo.

Higiene: Se trata de mantener el cuerpo limpio y sano. Una buena higiene
personal puede hacer que seas menos propenso a las enfermedades. La falta de
estas medidas de higiene puede provocar algunos padecimientos como la sarna,
la micosis, la influenza, COVID-19, enfermedades diarreicas, caries dental, entre

otras.

Calidad en la atencién: es el grado en el cual los servicios de salud para
individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de
salud deseados.

Factores de accesibilidad: es el conjunto de caracteristicas que debe disponer

un entorno urbano, edificacién, producto, servicio o medio de comunicacion para



ser utilizado en condiciones de comodidad, seguridad, igualdad y autonomia por
todas las personas, incluso por aquellas con capacidades motrices o sensoriales

diferentes.

Comunidades marginadas: hace referencia a una serie de limitaciones, falta de
oportunidades y acceso diferencial de la poblacién al disfrute de los beneficios
del desarrollo; esto, producto de la desigualdad en la distribucion del progreso

que excluye a personas, grupos sociales y/o territorios.

Manejo sustentable: Se refiere al uso, desarrollo y proteccidn de los recursos,
tanto naturales como fisicos, a una tasa que permite a las personas y
comunidades proveerse de bienestar social, econdmico y cultural en beneficio de
su salud y seguridad, mientras mantiene su potencial original a lo largo del

tiempo.

Falta de recursos: Se refiere a la situacién en la que nuestros recursos son
limitados, mientras que nuestras necesidades y deseos son virtualmente
ilimitados. Esta discrepancia entre recursos finitos y demandas infinitas crea un

dilema central en la toma de decisiones econdmicas.

Complicaciones: un problema médico que ocurre durante una enfermedad o
después de un procedimiento o tratamiento. La complicacién puede ser causada
por la enfermedad, el procedimiento o el tratamiento



