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RESUMEN:

ABSTRACT:

Drug addiction is currently a social problem that produces organic alterations in the human body
who ingests them, especially the most vulnerable such as adolescents, affecting the family and
the enviroment in which it develops such as the place where they study. This investigation
pretend analyze, assess and if necessary, state how drugs affect adolescents or, otherwise, claridy
that drugs do not affect the academic level of students.

This invetigation is done in the university of surest whith studentes of career of human medicine
(career which we konw requires a high demand, for this reason students constantly keep awake)
for this reason, I induce that the students have used at least one ocassion to some drug such as
(energy drinks, coffe, stimulant drugs, etcétera), therfore we will check if the consumption of

drugs is beneficial or harmful to the academic performance of students.
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Titulo de investigacion.

Tasa de incidencia de dengue que afecto a los estudiantes de medicina de la UDS en
primer semestre en el periodo comprendido de Marzo-Abril del 2025.



Planteamiento del problema.

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti, es esta que
representa un problema de salud publica en regiones tropicales y subtropicales
principalmente. En los ultimos afios, en el sistema de salud se ha observado un aumento
en la incidencia de casos, particularmente en poblaciones con alta densidad y movilidad.

En relacion a éstas datos, la Universidad del Sureste (UDS) ha reportado un incremento
en los casos de dengue entre los estudiantes de medicina del primer semestre durante el
periodo de marzo a abril del 2025. Este fendmeno podria estar relacionado con diversos
factores, como la ubicacion geografica de la institucion, las condiciones ambientales (sus
alrededores), la exposicion a criaderos del vector dentro y fuera del campus, asi como el
desconocimiento o falta de aplicacion de medidas preventivas por parte de los
estudiantes.

La alta incidencia de dengue no solo afecta el bienestar y rendimiento académico de los
estudiantes, sino que también representa un desafio para las autoridades universitarias y
de salud publica en términos de control y prevencién. A pesar de los esfuerzos en la
vigilancia epidemiologica y campafas de prevencion, es necesario analizar mas a fondo
la magnitud del problema, identificar los factores de riesgo y evaluar las estrategias
implementadas para mitigar su impacto.

Por lo tanto, este estudio se desarrolla en busca de datos que hagan reflexionar tanto a
estudiantes y directivos ante la problematica evidenciada; asi como determinar la tasa de
incidencia de dengue en los estudiantes de medicina de la UDS en el periodo
mencionado, identificando los factores asociados y proponiendo medidas efectivas para
reducir el riesgo de transmision dentro de la comunidad universitaria.



Pregunta de investigacion.

(Cual es la tasa de incidencia de dengue que afecto a los estudiantes de medicina del
primer semestre en la UDS en un periodo comprendido entre el de Agosto-Diciembre del
20247



B Importancia

El dengue es una enfermedad viral de gran relevancia en salud publica debido a su
alta incidencia en regiones tropicales y subtropicales. Su transmision, mediada por
el vector Aedes aegypti, representa un desafio significativo, especialmente en
comunidades con condiciones propicias para su propagacion. En el contexto
universitario, la poblacion estudiantil de medicina puede verse particularmente
afectada debido a la carga académica y las actividades en espacios donde la
exposicion al vector es elevada. La presente investigacion busca determinar la
tasa de incidencia de dengue en los estudiantes de primer semestre de medicina de
la UDS, lo que permitira comprender mejor la magnitud del problema.

B Justificacion

El dengue no solo afecta la salud fisica de los estudiantes, sino que también
interfiere en su rendimiento académico y calidad de vida. La sintomatologia de la
enfermedad, que incluye fiebre alta, cefalea intensa, mialgias y fatiga, puede
provocar ausentismo escolar y dificultad en el aprendizaje. Conocer la tasa de
incidencia permitird evidenciar la vulnerabilidad de los estudiantes de medicina a
esta enfermedad y generar conciencia sobre la necesidad de medidas preventivas
dentro de las instituciones educativas. Ademas, este estudio puede contribuir a
futuras investigaciones sobre la relacion entre la exposicion a enfermedades
vectoriales y el desempefio académico a estudiantes en general.

B Viabilidad

La investigacion es factible, ya que no requiere de recursos econémicos elevados.
Se basara en la recopilacion de datos mediante encuestas y revision de registros
médicos para identificar los casos confirmados de dengue en el periodo de agosto
a diciembre de 2024. Los participantes son accesibles dentro de la universidad, lo
que facilita la obtencion de informacion. Ademads, la colaboracion con paginas de
salud y la comunidad académica permitira el desarrollo del estudio con un
enfoque riguroso y metodoldgica mente sélido.






1.
Tipo d
Variables: II?O ¢
variable:
Dependiente
Sexo P
D dient
Gravedad ependiente
Incidencia de Dependiente
dengue
Uso de
medidas Dependiente
preventivas

Variables.

Identificacion.

Definicion
conceptual:

Condicion organica,
masculina 0
femenina.

Grado de afectacidon
o condicidén en un
individuo

Numero de casos
nuevos de dengue en
una poblacidn
especifica durante un
periodo determinado.

Acciones realizadas
para reducir el riesgo
de infeccion por
dengue, como uso de
repelente,
mosquiteros y
eliminacién de
criaderos de
mosquitos.

Definicion operacional:

Se incluira aquellos que
declaren pertenecer a otra
definicion sexual; para la
obtencion de informacion
se utilizara el cuestionario
preestablecido:

a.-Hombre  b.-Mujer

Dependera delos criterios
especificos: leve, moderado
0 severo segun los sintomas
o complicaciones.

Se medird a través del
nimero de estudiantes de
primer semestre de
medicina en la UDS
diagnosticados con dengue
entre marzo y abril de 2025,
segun los reportes médicos
y el cuestionario
preestablecido.

Se evaluarda mediante un
cuestionario estructurado
donde los estudiantes
indicaran si han utilizado
medidas preventivas contra
el dengue y con qué
frecuencia.



Dias de
incapacidad
académica
por dengue

Dependiente

Condiciones

I .
de vivienda ndependiente

Uso de

repelente Independiente

Presencia de
criaderos de

mosquitos en
el hogar

Independiente

Consumo de
agua potable
tratada

Independiente

Numero de dias en
los que el estudiante
afectado por dengue
no pudo asistir a
clases o cumplir con
actividades
académicas.

Caracteristicas
estructurales y
ambientales del lugar
donde reside el
estudiante, las cuales
pueden influir en la
exposicion a vectores
del dengue.

Aplicacidén de
sustancias quimicas o
naturales en la piel o
ropa para evitar la
picadura del
mosquito transmisor
del dengue.

Existencia de lugares
donde se acumula
agua estancada,
propiciando la
reproduccion del
mosquito Aedes

aegypti.

Ingesta de agua
segura, libre de
contaminantes, lo que
puede influir en la
transmision de
enfermedades
asociadas al dengue.

Se medira mediante un
cuestionario en el que los
estudiantes indicardn el
total de dias que estuvieron
incapacitados debido a la
enfermedad.

Se excluird a los estudiantes
que no proporcionen
informacién sobre su
vivienda; se registrara el
tipo de construccion,
ventilacion, presencia de
mallas en ventanas y acceso
a servicios basicos, segun
lo indicado en el
cuestionario.

Se excluird a los estudiantes
que no respondan la
pregunta sobre el uso de
repelente; se registrard la
frecuencia de uso reportada
en el cuestionario.

Se excluird a los estudiantes
que no respondan o no
puedan verificar la
presencia de criaderos en su
hogar; se registrara segun la
percepcion del estudiante
en el cuestionario.

Se excluira a los estudiantes
que no especifiquen su
fuente de agua potable; se
registrard el tipo de agua
consumida segun lo
indicado en el cuestionario.



Acceso a
servicios de
salud

Independiente

Disponibilidad y
utilizacion de
servicios médicos por
parte del estudiante,
lo que puede influir
en la deteccion y
manejo del dengue.

Se excluira a los estudiantes
que no proporcionen
informaciéon sobre su
acceso a servicios de salud;
se registrara si el estudiante
cuenta con atencion médica
y la frecuencia con la que la
utiliza segun lo indicado en
el cuestionario.



2. Definicion conceptual y definicion operacional.

Sexo: Se definird como la condicién que nos distingue entre hombres y mujeres, y
se incluira a todos aquellos que sefialen pertenecer a una de estas dos categorias
hombre o mujer y se excluira aquellos que declaren pertenecer a otra definicién
sexual; para la obtencion de informacién se utilizara el cuestionario
preestablecido, y se medird en los criterios ya establecidos como: a.-Hombre b.-
Mujer.

Edad: Se definira como el tiempo que ha vivido una persona, se incluira a todas
las personas que brinden cuantos afios de edad tienen y se excluirdn a todos
aquellos que no brinden informacion certera y concreta.

Estrés: Se definira estrés como aquella tension ya sea fisica o emocional que es
ocasionado por cualquier situaciéon que nos haga sentir preocupados, enojados o
disgustados. Se incluird a todos los estudiantes que describan estar estresados por
motivos de su carrera (enojados, tristes, contentos, preocupados, angustiados,
etcétera) y se excluird a todos los estudiantes que describan que jamas han sentido
estrés por motivo de su carrera.



Hipotesis principal:

El aumento en la tasa de incidencia del dengue en los estudiantes de medicina de la UDS,
primer semestre, durante marzo-abril de 2025, estd asociado a la insuficiente
implementacion de medidas preventivas dentro y alrededor del campus, incluyendo la
eliminacion de criaderos de mosquitos y la promocioén de estrategias de proteccion
personal.

Hipotesis secundarias:

1. La tasa de incidencia de dengue en los estudiantes de medicina de la UDS durante
el periodo comprendido estd relacionada con la presencia de criaderos de mosquitos en
las inmediaciones del campus universitario.

2. Creacion de un perfil epidemiolédgico de los estudiantes de medicina de la UDS
afectados por dengue en el periodo de marzo-abril de 2025, considerando factores como
edad, género y antecedentes de infeccion previa.

3. Existe relacion entre las medidas de prevencion implementadas por la UDS y la
tasa de incidencia de dengue en los estudiantes de medicina durante el periodo de marzo-
abril de 2025.

4. Las condiciones climaticas y ambientales durante marzo-abril de 2025 influyeron
significativamente en el aumento de casos de dengue en los estudiantes de medicina de la
UDS.

5. La aplicacion de estrategias de control vectorial en la UDS tuvo un impacto en la
reduccion de la incidencia de dengue en los estudiantes de medicina durante marzo-abril
de 2025.

6. Una alta incidencia de falta de conocimientos sobre prevencion del dengue en los
estudiantes de medicina de la UDS contribuye al aumento de la tasa de incidencia en el
periodo de marzo-abril de 2025.

7. La tasa de incidencia de dengue en los estudiantes de medicina de la UDS durante
el periodo tiene como resultado el incremento en el porcentaje de ausencias a clases
debido a la enfermedad.

8. Deficiencia en el acceso a servicios de salud y la tasa de incidencia de dengue en
los estudiantes de medicina de la UDS durante marzo-abril de 2025.



0. Alta relacion entre la tasa de incidencia de dengue y el rendimiento académico de
los estudiantes de medicina de la UDS, considerando el numero de ausencias a clases
durante marzo-abril de 2025

10. La presencia de criaderos de mosquitos en areas cercanas a las residencias
estudiantiles de los alumnos de medicina de la UDS estd directamente relacionada con
una mayor tasa de incidencia de dengue durante el periodo marzo-abril de 2025.

Objetivos
1. Objetivo general

Analizar el impacto del dengue en la salud y el desempefio académico de los estudiantes
de primer semestre de medicina en la UDS durante el periodo de marzo a abril de 2025. Y
proponer medidas para disminuir las incidencias.

2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de casos de dengue entre los estudiantes de primer
semestre de medicina en la UDS y su variacion a lo largo de los meses de estudio.

2. Identificar las consecuencias en la salud y el desempeiio académico de los
estudiantes de medicina de la UDS al no recibir atencion oportuna frente al

dengue.

3. Establecer la tasa de incidencia del dengue en los estudiantes de primer semestre
de medicina en la UDS durante marzo y abril de 2025.

4. Examinar los sintomas mas frecuentes y las manifestaciones clinicas del dengue
en los estudiantes afectados.

5. Evaluar el impacto del dengue en el rendimiento académico de los estudiantes de
primer semestre de medicina.

6. Analizar los factores de riesgo asociados a la transmision del dengue dentro del
entorno universitario.

7. Investigar las medidas de prevencion adoptadas por los estudiantes y su
efectividad en la reduccién de casos.



8. Determinar la percepcion y el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el
dengue y su prevencion.

9. Identificar las estrategias utilizadas por los servicios de salud universitarios para
el manejo de casos de dengue.

10. Comparar la incidencia del dengue en los estudiantes de medicina con la de otras
carreras dentro de la UDS en el mismo periodo.

Tipo de investigacion.

1. Orientacion.
Cientifica.

2. Enfoque.
Cuantitativo.

3. Alcance.
Explorativo.

4. Diseiio.

Cuantitativo no experimental.

S. Temporalidad.
Longitudinal.



Fundamentacion de la investigacion.
1. Antecedentes.

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.

“Tendencias epidemiologicas del dengue en Latinoamérica: 2019-2024" por Sergio Elihu
Rodriguez Alfaro, Socorro Méndez Martinez, Sarahi Guerrero Barrio, Jorge Ayon
Aguilar, Méaximo Alejandro Garcia Flores y Gerardo Santos Lopez. Publicado en
Medicina Interna de México en 2024. Este estudio analizé datos de dengue en la region y
encontro que, durante el periodo mencionado, se registraron 13,967,156 casos de dengue
en Latinoamérica, con una alta circulacion de los serotipos 1 y 2, y un incremento notable
del serotipo 3 en México. Los paises con mayor nimero de casos graves fueron Brasil,
Honduras, Colombia y México. Aunque se observé un aumento en el nimero de casos, la
gravedad y la mortalidad no mostraron incrementos significativos.

"Control y vigilancia epidemioldgica de enfermedades vectoriales en Latinoamérica" por
Maria Dolores Cedefio Ferrin, Pedro Enrique Rodriguez Cox y Nelly Johanna Valero
Cedefio. Publicado en la Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria
PENTACIENCIAS en agosto de 2022. Este articulo investigo las estrategias de control y
vigilancia epidemiologica implementadas en Latinoamérica para combatir enfermedades
transmitidas por vectores, principalmente el dengue, y evalta su efectividad en la region.
En la que se concluye que las medidas tomadas no han sido suficientes eso afiadiéndoles
la constante evolucion del dengue.



2. Marco Teorico.

2.1. Patologia: Dengue
2.1.1. Definicion:

2.1.1.1: OMS:

El dengue es una infeccidn virica transmitida por la picadura de las hembras infectadas de
mosquitos del género Aedes. Hay cuatro serotipos de virus del dengue (DEN 1, DEN 2,
DEN 3 y DEN 4). Los sintomas aparecen 3—14 dias (promedio de 47 dias) después de la
picadura infectiva. El dengue es una enfermedad similar a la gripe que afecta a lactantes,
nifios pequefios y adultos. No hay ningun tratamiento especifico contra el dengue. El
dengue grave es una complicacion potencialmente mortal, pero su diagnostico clinico
precoz y una atencion clinica cuidadosa por personal médico y de enfermeria
experimentado suele salvar la vida de los pacientes. OMS. (2017)

2.1.1.2: Manual MSD:

El dengue es una enfermedad transmitida por mosquitos causada por un flavivirus. La
fiebre del dengue suele manifestarse con fiebre elevada de comienzo subito, cefalea,
mialgias, artralgias y adenopatias generalizadas, seguidos por un exantema que se asocia
con una fiebre recurrente tras un periodo afebril. Pueden aparecer sintomas respiratorios,
como tos, odinofagia y rinorrea. Manual MSD. (2023)

2.1.1.3: GPC:

El dengue es una enfermedad febril infecciosa causada por un virus del género
“Flavivirus”, transmitido por mosquitos del género “Aedes”. Su presentacion clinica
puede variar desde una infeccion asintomdtica hasta formas graves, como el dengue
hemorragico y el dengue grave, que pueden incluir choque y dafio organico con riesgo
elevado de muerte. Secretaria de Salud. (2008).

2.1.2. Fisiopatologia:



2.1.2.1: Mecanismo de accion:

El mecanismo de accion del dengue esta relacionado con la infeccion por el virus del
dengue (DENV), un flavivirus de ARN de cadena sencilla. Este virus ingresa a las células
huésped a través de receptores especificos en la membrana celular, utilizando un proceso
llamado endocitosis mediada por receptores. Una vez dentro de la célula, el virus libera
su material genético en el citoplasma, donde se traduce y replica. Esto da lugar a la
produccion de proteinas virales estructurales y no estructurales, que son esenciales para la
formacion de nuevas particulas virales. Durante este proceso, el virus puede
desencadenar una respuesta inmunitaria exagerada, liberando citocinas inflamatorias que
afectan la funcidn del endotelio vascular, lo que puede llevar a la fuga plasmatica y a las
manifestaciones graves del dengue.Secretaria de salud (2023)

2.1.2.2: Agente causal (Vector)
Este mosquito tiene una apariencia inofensiva y suele pasar desapercibido debido a
su pequeno tamano .

*  Mide unos 5 mm de largo.

*  Esde color negro

»  Posee patas largas con anillos blancos
De todas las especies de mosquitos conocidos con importancia en salud publica, Aedes
aegypti es considerada la mas peligrosa por tener la capacidad de transmitir el mayor
numero de enfermedades arbovirales al hombre. (4dedes albopictus.). Secretaria de salud
(2023)

2.1.2.3: Habitad:

El mosquito Aedes aegypti estd estrechamente relacionado con los humanos y se cria en
recipientes artificiales y naturales que retienen agua (jarrones, llantas, conchas de
moluscos, entre otros) preferentemente oscuros, de boca ancha, al nivel del suelo y a la
sombra

Tiene un rango de vuelo limitado y rara vez se aleja de su lugar de nacimiento, indicando
la proximidad de los criaderos cuando se encuentran adultos. Secretaria de salud (2023)

2.1.2.4: Rango de Vuelo:

Tiene un rango de vuelo limitado y rara vez se aleja de su lugar de nacimiento, indicando
la proximidad de los criaderos cuando se encuentran adultos.Secretaria de salud (2023)

2.1.2.5: Apareamiento y Ovipostura:



Se aparean pocas horas después de emerger y la hembra solo necesita inseminarse una
vez para producir multiples puestas de huevos fértiles si se alimenta con sangre antes de
cada ovipostura. Secretaria de salud (2023)

2.1.2.6: Distribucion Geografica:

Se encuentra comtiinmente en zonas tropicales y subtropicales debido a su preferencia por
temperaturas calidas y himedas, aunque su presencia en regiones templadas varia segun
factores como temperatura, lluvia y duracion del invierno. Secretaria de salud (2023)
2.1.2.7: Patogeno:

El virus del dengue pertenece al género flavivirus de la familia Flaviviridae, sus

principales caracteristicas son:

»  Arbovirus: Transportado por artropodos, especificamente mosquitos del género

Aedes.

*  Envoltura Viral: Cubierta por una envoltura compuesta principalmente por
proteinas E y M.

. Genoma: Monocatenario, ARN no segmentado de polaridad positiva. Secretaria
de salud (2023)

2.1.2.8: Estructura viral:
El virus del dengue pertenece al género flavivirus de la familia Flaviviridae, sus
principales caracteristicas son:

. Estructura Viral: Particula viral esférica de 30 a 50 nm de didmetro con
nucleocapside icosaédrica y envoltura lipidica derivada de la membrana celular
del hospedero.

*  Antigenos: Se reconocen cuatro tipos antigénicos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y
DEN-4) basados en ensayos de neutralizacion del efecto citopatico. Secretaria de
salud (2023)

2.1.2.9. Factores Epidemioldgicos:

Condiciones Sociales:

«  Las condiciones de vida en sociedades urbanas marginadas con desperdicio
»  El aumento de actividad del dengue en las Américas durante los ultimos afos se
debe en gran medida al incremento de la migracion (A. albopicius)
Horario:El mosquito es més activo temprano en la mafiana y al anochecer.



Fecha:La mayoria de los casos en el hemisferio sur ocurren en la primera parte del afio, y
la mayoria de los casos en el hemisferio norte ocurren en la segunda mitad.

Clima: El dengue es endémico en las areas tropicales y subtropicales del mundo. Los
huevos de Aedes aegypti pueden resistir las condiciones ambientales secas durante mas
de un afo

Areas:Se ha adaptado a vivir en areas urbanas y resulta un mosquito doméstico

Temperatura:A. aegypti necesita de temperaturas templadas o tibias y de aguas
estancadas. Secretaria de salud (2023)

2.1.2.10 Reservorio:
El ser humano es el principal reservorio (Aedes aegypti). Existe también un ciclo mono-
mosquito en algunas zonas selvéticas del Sudeste Asiatico y en Africa Occidental.

2.1.2.11 Medio de contagio:

La transmision se da mediante la picadura de mosquitos hembra del género Aedes,
fundamentalmente A.aegypti, aunque existen otras especies implicadas (A. albopictus,
A scutellaris y A. polynesiensis)

Otras vias menos frecuentes de transmision:

. Transfusion

. Trasplante

. Pinchazo

. Transmision vertical
. Via sexual.

2.1.2.12 Via de entrada:

Hematologica (picadura Aedes, Transfusion, Pinchazo)
Genital (Via Sexual)

Feto-Placentaria (Dengue Neonatal)

2.1.2.13: Periodo de Incubacion:
4 a 10 Dias (OMS/OPS)

3 a 14 Dias (SSA)



2.1.2.14: Periodo de mayor contagiosidad:
2 dias antes de la aparicion de los sintomas de la enfermedad y hasta 2 dias después de la
resolucion de la enfermedad. OMS (2023)

2.1.2.15 Factores Desencadenantes:

Los factores desencadenantes del dengue se pueden agrupar en factores ambientales,
biolégicos y epidemiologicos, y socioculturales. Los factores ambientales: incluyen el
clima calido y humedo, la acumulacion de agua estancada y la presencia de vegetacion,
que favorecen la reproduccion del mosquito Aedes aegypti. En el aspecto biologico y
epidemiologico: la presencia del vector, los reservorios humanos del virus y la
susceptibilidad de la poblacion son determinantes clave en la propagacion de la
enfermedad. Finalmente, los factores socioculturales como la urbanizacion descontrolada,
la movilidad de las personas y la falta de control vectorial contribuyen al aumento del
riesgo de brotes. La interaccion de estos elementos facilita la transmision del dengue y su
expansion en diversas regiones de Chiapas y especificamente en Comitdn de Dominguez.

2.1.3. Cuadro Clinico:
2.1.3.1: Fases de la enfermedad:

Febril: La fiebre en el dengue puede durar de 2 a 7 dias y usualmente se acompaiia de
enrojecimiento facial, eritema, dolor

corporal generalizado, mialgia, artralgia, cefalea y dolor retroorbitario. La bradicardia
relativa es comun en esta fase, ya que la fiebre no eleva sustancialmente la frecuencia
cardiaca.

Critica: Cuando en algunos pacientes en los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad la
temperatura desciende y se mantiene a 37,5 °C o menos, por lo general, puede haber un
aumento de la permeabilidad capilar. Los pacientes sin un gran aumento de la
permeabilidad capilar mejoran, mientras que aquellos con mayor

permeabilidad capilar pueden empeorar como resultado de la pérdida de volumen
plasmatico y llegar a presentar signos de alarma. Si no se restaura la volemia de manera
oportuna y correcta, “pocas horas después” esos pacientes suelen presentar signos
clinicos de hipoperfusion tisular y choque hipovolémico. Esta fase dura, generalmente, 24
a 48 horas.

Recuperacion: En esta fase se tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido
extravasado, que retorna del compartimiento

extravascular al intravascular. Esta etapa de reabsorcion de liquidos puede durar de 48 a
72 horas. En estos casos, mejora del estado general y se recupera el apetito. (OPS 2023)

2.1.3.2: Dengue sin signos de alarma:



Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue y
presenta

fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y 2 o mas de las siguientes
manifestaciones:

1. Nauseas / vomitos

2. Exantema

3. Cefalea / dolor retroorbitario

4. Mialgia / artralgia

5. Petequias o prueba del torniquete positiva

6. Leucopenia (OPS 2023)

2.1.3.3: Dengue con signos de alarma:

Todo caso de dengue que cerca de y preferentemente a la caida de la fiebre presenta uno o
mas de los

siguientes signos:

1. Dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor a la palpacion del abdomen
2. Vomitos persistentes

3. Acumulacion de liquidos

4. Sangrado de mucosas

5. Letargo o irritabilidad

6. Hipotension postural (lipotimia)

7. Hepatomegalia >2 cm por debajo del reborde costal

8. Aumento progresivo del hematocrito (OPS 2023)

2.1.3.4 Dengue grave:

Todo caso de dengue que tiene una o mas de las siguientes manifestaciones:

1. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.

2. Sangrado grave: segun la evaluacion del médico tratante.

3. Compromiso grave de 6rganos (dafio hepatico, miocarditis, etc.)(OPS 2023)

2.1.3.5 Manifestaciones atipicas y casos especiales:
El dengue suele presentar sintomas clasicos, pero en algunos casos puede manifestarse de
manera atipica, lo que complica su diagnostico y manejo.

» Neurologicas: encefalitis, meningitis, sindrome de Guillain-Barré, convulsiones.
* Hepaticas: hepatitis grave con aumento de transaminasas y dafio hepatico.
 Cardiovasculares: miocarditis, pericarditis, arritmias.

 Renales: insuficiencia renal aguda secundaria a hipovolemia severa.

Oculares: hemorragias retinianas, neuritis optica. OPS (2023)



2.1.3.6 Poblaciones vulnerables:
« Lactantes: fiebre inespecifica, irritabilidad, llanto persistente, rechazo del alimento.

* Embarazadas: mayor riesgo de hemorragias y complicaciones fetales como parto
prematuro o restriccion del crecimiento intrauterino.

* Ancianos y personas con comorbilidades: mas propensos a formas graves por
enfermedades preexistentes como diabetes, hipertension o insuficiencia renal.

2.1.3.7 Signos de alarma:

Los signos de alarma indican una posible progresion a dengue grave y requieren
hospitalizacion inmediata:

*  Dolor abdominal intenso y continuo.
*  VoOmitos persistentes.
»  Sangrado de mucosas (gingival, nasal, digestivo, vaginal).
»  Letargo o irritabilidad (especialmente en nifios).
*  Hepatomegalia (>2 cm).
*  Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural o pericardico).
*  Disminucion brusca de plaquetas y aumento del hematocrito.
Los signos de dengue grave incluyen:
*  Choque hipovolémico por extravasacion de plasma.
*  Hemorragias graves (gastrointestinales, intracraneales).
«  Fallo organico (hepatico, renal, cardiaco).
2.1.4 Diagnostico:
2.1.4.1 Definicion de caso (sospechoso):

Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue,
y presenta fiebre aguda habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y dos o mas de las
siguientes manifestaciones: nausea/vomitos, exantema, cefalea/dolor retroorbitario,
mialgia/artralgia, petequias o prueba de torniquete positiva (+), leucopenia, con o sin
cualquier signo de alarma o signo de gravedad.



También se considera caso sospechoso a todo nifio que reside o haya viajado en los
ultimos 14 dias a una zona con transmision de dengue que presenta cuadro febril agudo,
por lo general, de 2 a 7 dias de evolucion, sin foco aparente. OPS (2023)

2.1.4.2 Definicion de caso (probable):

Caso sospechoso de dengue y ademas tiene:

Deteccion de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda o
convaleciente)

Nexo epidemiologico referido con un caso confirmado. OPS (2023)

2.1.4.3 Definicion de caso (confirmado)

Caso sospechoso de dengue y ademas tiene:

Deteccion de ARN viral por RT-PCR o de la proteina viral NS1 mediante ELISA, o la
demostracion de la presencia del virus mediante aislamiento viral.

Aumento de 4 veces en el valor de titulo de anticuerpos especificos para DENV
(muestras recogidas con al menos 14 dias

de diferencia)e inmunohistoquimica.

En fallecidos, deteccion molecular del genoma viral a partir de tejido de autopsia o
mediante estudio histopatoldgico. OPS (2023)

2.1.4.4 Diagnéstico Diferencial:
El diagnostico diferencial deberd tomar en cuanta la zona de residencia o viajes recientes
del paciente. Al comienzo de la fase febril, el diagndstico diferencial comprende varias
infecciones viricas, bacterianas y protozoarias, incluyendo:
. Paludismo (realizar estudio en gota gruesa)
. Fiebre tifoidea
. Leptospirosis
. Rickettsiosis
. Sepsis bacteriana
. Shigelosis
. Faringoamigdalitis
Enfermedades exantematicas febriles (sarampion, rubéola, escarlatina, por
enterovirus, otras)
9. Influenza
10. Abdomen agudo (p.ej. apendicitis aguda)
11. Brucelosis
12. Enfermedad meningococcica; meningoencefalitis
13. Hepatitis infecciosa
14. Leucemia aguda
15. Discrasias sanguineas
16. Fiebre amarilla. Secretaria de salud (2012)
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2.1.4.5 Diagnéstico Epidemiologico:



Toda persona que reside o haya viajado en los ultimos 14 dias a una zona con transmision
de dengue, que presenta cuadro febril agudo, por lo general, de 2 a 7 dias de evolucion,
sin foco aparente. OPS (2023)

2.1.4.6 Diagnéstico por laboratorio.

Demostracion de evidencia de infeccion viral aguda mediante;

1. Aislamiento de virus de dengue en suero o muestra de autopsia.

2. Demostracion o prueba de NS1+.

3. Elevacion cuatro veces o mas de titulos de IgG o IgM contra algin antigeno de virus
de dengue en muestras pareadas de suero.

4. Presencia de antigeno circulante en sangre del virus de dengue determinada mediante
ELISA, o de antigeno en higado por inmunoquimica (inmunoperoxidasa) o
inmunofluorescencia.

5. Deteccion de secuencias gendmicas de virus de dengue mediante prueba de PCR.B, 2+
(SIGN) Colombia, 2007. Secretaria de salud (2023)

2.1.4.7 Diagnéstico de dengue grave:

la fiebre hemorragica por dengue FHD, mediante los siguientes cuatro criterios:

1-Fiebre o historia de fiebre aguda de dos a siete dias de duracion.

2- Tendencias hemorragicas evidenciadas por al menos uno de los siguientes:

» Una prueba del torniquete positiva.

* Petequias, pirpura, equimosis.

* Hemorragia de mucosas, tracto gastrointestinal, sitios de puncidn u otras localizaciones.
» Trombocitopenia (100,000 plaquetas/mm o menos).

3-Evidencia de fuga plasmatica debida a una permeabilidad vascular aumentada,

manifestada por al menos uno de los siguientes:

* Elevacion del valor hematocrito mayor de 20% del promedio basal para la misma edad,
sexo y poblacion (hemoconcentracion)

 Evidencia de fuga plasmatica (como derrame pleural, ascitis o hipoproteinemia).

La fiebre hemorragica por dengue FHD, se

subdivide, a su vez, en cuatro niveles de gravedad:

 Grado I: prueba del torniquete positiva.

» Grado II: hemorragia espontanea (por la piel, epistaxis, en 6rganos internos).

 Grado III: Hipotension, presion diferencial de 20 mm Hg o menos, pulso rapido y débil.
» Grado I'V: Choque profundo con presion arterial o pulso indetectables.

El sindrome de choque por dengue SCD, requiere, ademas, evidencia de insuficiencia
circulatoria manifestada por:



Pulso rapido y débil y presion del pulso o diferencial menor de 20 mm Hg, 6 Hipotension
con piel fria palida e inquietud. Secretaria de salud (2012)

2.1.5 Tratamiento:

2.1.5.1 Tratamiento del dengue

El tratamiento del dengue varia segun la gravedad de la enfermedad, y se clasifica en
casos leves y casos graves. Es importante destacar que no existe un tratamiento antiviral
especifico para el dengue; el manejo es principalmente sintomatico y de soporte.

2.1.5.2 Tratamiento para casos leves

Los pacientes con dengue leve generalmente se tratan de forma ambulatoria y no
requieren hospitalizacion. El enfoque se centra en aliviar los sintomas y prevenir
complicaciones.

. Control de la fiebre y el dolor:

A. Paracetamol (acetaminofén): Es el analgésico y antipirético de eleccion para
controlar la fiebre y el dolor muscular. Se debe evitar el uso de aspirina y
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) como el ibuprofeno, ya que estos
aumentan el riesgo de hemorragias.

B. En caso de fiebre muy alta o persistente, el paracetamol puede
administrarse cada 4-6 horas, siempre respetando la dosis maxima
recomendada.

C. Compresas frias y bafios tibios: En casos de fiebre muy alta, se pueden
utilizar medidas fisicas, como bafos de agua tibia o compresas frias para
reducir la temperatura corporal.

. Hidratacion adecuada:

A. La hidratacion es fundamental, ya que el dengue puede causar
deshidratacion debido a la fiebre, el vomito y la diarrea. Se recomienda el
consumo de liquidos en pequenas cantidades y con frecuencia.

B. Soluciones de rehidratacion oral (SRO): Estas soluciones contienen sales y
azlcares en proporciones especificas que ayudan a reponer los liquidos y
electrolitos perdidos el uso méas comun nos el de vida suero oral.

C. Bebidas como agua, suero oral, jugos naturales sin azucar, caldo de pollo:
Ayudan a mantener el equilibrio de liquidos en el cuerpo.



*  Reposo absoluto:

A. Los pacientes deben descansar adecuadamente para permitir la recuperacion
y evitar complicaciones. La fatiga es frecuente en el dengue, por lo que el
descanso contribuye a una recuperacion mas rapida.

. Monitoreo continuo:

A. Aunque el tratamiento de los casos leves no requiere hospitalizacion, los
pacientes deben ser vigilados para detectar cualquier signo de progresion a
dengue grave. El monitoreo debe ser mas estricto en los primeros 3 a 5 dias
de la enfermedad, cuando los sintomas son mas intensos y la posibilidad de
complicaciones es mayor.

2.1.5.3 Tratamiento para casos graves:

El dengue grave es una emergencia médica que requiere hospitalizacion urgente y manejo
intensivo. Los pacientes en esta categoria pueden desarrollar complicaciones graves,
como shock, hemorragias y fallo organico.

*  Hidratacion intravenosa (IV):

B. Cristaloides y coloidales: La rehidratacion intravenosa es crucial para
restaurar el volumen sanguineo perdido, evitar el shock hipovolémico y
mantener la presion arterial. Se administran soluciones como Ringer lactato
o solucidn salina (cristaloides) y, en algunos casos, soluciones coloidales
(como dextrano o albumina) si la situacion lo requiere.

C. La cantidad de liquidos administrados depende de la severidad de la
deshidratacion y del hematocrito del paciente (mide la concentracion de
glébulos rojos en la sangre). Secretaria de salud (2012)

*  Monitoreo continuo de signos vitales y funcioén organica:

A. Presion arterial: La presion arterial debe ser monitorizada constantemente,
ya que el dengue grave puede causar hipotension. El tratamiento con
liquidos intravenosos ayuda a mantenerla dentro de los limites normales.

B. Frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno: Estos parametros también
deben ser vigilados de cerca, ya que el dengue grave puede llevar a
insuficiencia cardiovascular y respiratoria.

C. Parametros hematoldgicos: Se monitorean los niveles de plaquetas y
hematocrito, ya que la disminucién de plaquetas aumenta el riesgo de
hemorragias.



*  Manejo de hemorragias:

A. En casos donde se presentan sangrados graves (como hemorragias
gastrointestinales, nasales o gingivales), el tratamiento incluye Ila
transfusion de plaquetas o el uso de plasma fresco congelado para mejorar
la coagulacion.

B. El manejo de hemorragias graves puede implicar también el uso de
medicamentos hemostaticos y medidas especificas de control del sangrado,
como la ligadura de vasos sangrantes en el caso de hemorragias internas.

*  Manejo de complicaciones respiratorias y renales:

A. Insuficiencia renal: En casos graves, especialmente aquellos con shock
prolongado, puede haber insuficiencia renal aguda, lo que requiere el uso de
liquidos intravenosos ajustados y, en casos extremos, dialisis.

B. Derrame pleural o ascitis: Los pacientes con derrame pleural o acumulacion
de liquidos en el abdomen pueden requerir drenaje, ademés de tratamiento
con diuréticos para reducir la acumulacion de liquidos.

*  Control de la funcion hepatica:

A. El dengue puede ocasionar dafio hepatico, evidenciado por un aumento de
las transaminasas (AST y ALT). El tratamiento se enfoca en el manejo del
higado, evitando farmacos hepatotdxicos, y asegurando el monitoreo de las
funciones hepaticas.

. Tratamiento de otras comorbilidades y condiciones preexistentes:

A. En pacientes con comorbilidades, como enfermedades cardiacas, renales o
metabolicas, el manejo debe ser mas personalizado, ajustando las terapias y
monitoreando las complicaciones asociadas.

2.1.5.4 Tratamiento farmacologico adicional

*  Evitar medicamentos como la aspirina y AINEs:

B. Los AINEs como el ibuprofeno, diclofenaco o aspirina deben evitarse
porque pueden aumentar el riesgo de sangrado, particularmente en los casos
con trombocitopatia o disfuncion hepatica.

C. Paracetamol (acetaminofén): Continta siendo el medicamento de eleccion
para el manejo de fiebre y dolor, ya que no afecta la coagulacion.



. Antibidticos solo si es necesario:

A. El dengue por si mismo no requiere antibidticos, pero si hay signos de
infeccion bacteriana secundaria, como en casos de neumonia o infecciones
urinarias, se deben usar antibidticos de acuerdo con los patogenos
sospechosos.

2.1.5.5 Prevencion de recaidas y seguimiento a largo plazo

*  Monitoreo posterior al alta:

B. Los pacientes que han sufrido dengue grave deben ser monitoreados
durante las primeras semanas después del alta para detectar posibles
recaidas o complicaciones tardias. Las recaidas son mas frecuentes si el
paciente ha tenido previamente una infeccion por otro serotipo del virus.

C. El seguimiento puede incluir analisis de sangre regulares para evaluar los
niveles de plaquetas, hematocrito y funcion hepatica.

. Prevencion de nuevas infecciones:

A. Dado que la infeccion por dengue confiere inmunidad a largo plazo solo
para el serotipo especifico con el que se estuvo en contacto, es posible que
el paciente se reinfecte con otro serotipo del virus. Esto puede ser mas
peligroso, por lo que se debe fomentar el uso de medidas preventivas contra
los mosquitos (repelentes, mosquiteros, eliminacion de criaderos de
mosquitos).

2.1.6 Pronostico:
2.1.6.1 Prondstico del dengue:

El prondstico del dengue varia considerablemente dependiendo de la forma clinica (sin
signos, con signos de alarma o grave) y de factores como la edad, el estado de salud
general del paciente, el acceso a atencion médica adecuada y la rapidez con la que se
inicie el tratamiento. A continuacion, se detallan los pronésticos segun el tipo de dengue y
otros factores relevantes.

2.1.6.2 Dengue sin signos de alarma

*  Pronostico general:

B. En la mayoria de los casos de dengue leve, los pacientes se recuperan
completamente en un plazo de 1 a 2 semanas con tratamiento sintomatico
adecuado (como paracetamol y reposo).



C. Recuperacion: La fiebre y los sintomas tipicos desaparecen en 3-7 dias, y la
fatiga y otros sintomas pueden persistir entre 1 y 2 semanas mas.

D. Mortalidad: La tasa de mortalidad en casos de dengue leve es
extremadamente baja (practicamente nula), ya que la enfermedad no
progresa a formas graves.

2.1.6.3 Dengue grave (dengue hemorragico o sindrome de shock por dengue)

*  Pronostico general:

E. El pronéstico de los casos graves depende en gran medida de la rapidez con
que se identifiquen y se trate al paciente. La atencion médica temprana y el
tratamiento adecuado (rehidratacidon intravenosa, monitoreo intensivo y
manejo de las complicaciones) son cruciales para reducir el riesgo de
mortalidad.

F. Recuperacion: Los pacientes que sobreviven a una forma grave de dengue
pueden necesitar semanas o incluso meses para recuperarse completamente.
El tratamiento intensivo en unidades de cuidados intensivos (UCI) mejora
significativamente las tasas de supervivencia.

G. Mortalidad: La tasa de mortalidad por dengue grave varia entre el 1% y el
5%, dependiendo de factores como el acceso a atencion médica, la
disponibilidad de recursos y el estado general de salud del paciente. La
mortalidad es mas comun en pacientes que no reciben tratamiento adecuado
a tiempo.

2.1.6.4 Factores que afectan el prondstico

El pronostico del dengue también depende de varios factores individuales y externos que
pueden influir en la gravedad de la enfermedad y la recuperacion:

. Edad:

H. Nifios pequefios y personas mayores tienen un riesgo mayor de desarrollar
formas graves de dengue debido a su sistema inmunoldgico menos robusto
o a comorbilidades preexistentes.

I. Embarazadas: Las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de
complicaciones graves y también pueden transmitir el virus al feto, lo que
podria causar malformaciones o parto prematuro.

*  Comorbilidades y estado de salud:



A. Las personas con enfermedades preexistentes, como hipertension, diabetes,
insuficiencia renal o enfermedades cardiacas, tienen un mayor riesgo de
complicaciones graves y de fallecimiento.

B. Inmunodeficiencia o desnutricién también aumentan la vulnerabilidad a
formas graves de la enfermedad.

»  Serotipo del virus:

A. El riesgo de dengue grave aumenta en personas que ya han tenido una
infeccion por un serotipo diferente del virus. Esta superinfeccion puede
inducir una reaccion inmunologica mas fuerte, lo que se asocia con una
mayor probabilidad de desarrollar sintomas graves, como el sindrome de
shock y hemorragias.

. Acceso a atencidon médica:

A. El acceso temprano a la atencion médica y el manejo adecuado de la
deshidratacion, los sangrados y el shock es fundamental para reducir la
mortalidad en casos graves. Los paises y especificamente en México que
cuenta con infraestructura médica limitada enfrentan tasas de mortalidad
mas altas debido a la falta de recursos adecuados para tratar los casos mas
graves.

2.1.6.5 Complicaciones a largo plazo

A. Secuelas post-dengue: Aunque la mayoria de los pacientes se recuperan
completamente, algunos pueden experimentar fatiga persistente, dolores articulares y
musculares, y debilidad durante varias semanas o incluso meses después de la
infeccion.

B. Recaidas: Los pacientes que han tenido dengue pueden ser susceptibles a infecciones
recurrentes por otros serotipos del virus, lo que aumenta el riesgo de formas graves en
futuras exposiciones.

2.1.6.6 Prevencion de recaidas y medidas a largo plazo

A. El pronostico mejora significativamente con la prevencion primaria, que incluye
medidas como el uso de mosquiteros, repelentes y la eliminacién de criaderos de
mosquitos, lo que reduce la incidencia del dengue y previene nuevas infecciones.

B. La inmunizacién con vacunas (como la vacuna Dengvaxia) puede ayudar a reducir el
riesgo de infeccion y complicaciones en algunas poblaciones, aunque no esta indicada
para todos los grupos.



2.1.6.7 Prondstico a nivel poblacional

En areas endémicas, el pronostico depende de la capacidad de los sistemas de salud para
controlar el brote, tratar a los pacientes y reducir la exposicion al vector (mosquito
Aedes). Si no se controlan adecuadamente los vectores, los brotes pueden ser mas
frecuentes y mas graves.

La educacion comunitaria sobre las medidas preventivas es fundamental para mejorar el
prondstico general de la poblacion en areas de alta transmision.

2.1.6.8 Medidas preventivas:

. Utilizar repelente de mosquitos.

. Usar pabellones para las camas.

. Colocar mosquiteros en puertas y ventanas.

. Utilizar camisas de manga larga y pantalones largos.

. Abstenencia de relaciones sexuales por lo menos 8 semanas.

. Desyerbar el patio y jardin

. Abrir puertas y ventanas cuando el personal de salud pase con las camionetas
fumigadoras.

8. Dejar el larvicida que coloca el personal de la Secretaria de Salud en los contenedores

de agua.
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Marco normativo.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones:

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos y
criterios para la atencion integral de las adicciones.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional para los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud y en los
establecimientos de los sectores publico, social y privado que realicen actividades
preventivas, de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social, reduccion del dafio,
investigacion, capacitacion y ensefianza o de control de las adicciones.

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se entiende por:

1.

Adiccion o dependencia, es el estado psicofisico causado por la interaccion de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por
modificacion del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a
fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar
producido por la privacion.

Adicto o farmacodependiente, es la persona con dependencia a una o mas
sustancias psicoactivas.
Adolescente, son las personas que tienen entre 12 afos cumplidos y 18 afos
incumplidos.

Alcoholismo, es el sindrome de dependencia o adiccion al alcohol etilico.
Consejo de salud, es una intervencion breve que puede ser aislada o sistematica,
cuyo objetivo es que el paciente o usuario de servicios de salud adopte un cambio
voluntario en su conducta con un impacto positivo en la salud



Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abuso de estas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos
naturales, quimicos o sintéticos que actian sobre el Sistema Nervioso Central.
Consumo perjudicial, es el uso nocivo o abuso de sustancias psicoactivas, el
patron desadaptativo de consumo, manifestado por consecuencias adversas
significativas y recurrentes relacionadas con el consumo repetido de alguna o
varias sustancias.

Delirium, es el estado mental agudo, reversible, caracterizado por confusion y

conciencia alterada, y posiblemente fluctuante, debido a una alteracion de
metabolismo cerebral.
Droga, se refiere a cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o
aumenta el bienestar fisico o mental. En farmacologia se refiere a cualquier
agente quimico que altera la bioquimica o algun proceso fisiologico de algun
tejido u organismo.



Poblacion.

La poblacién con la cual realizare mi investigacion es un conjunto de personas que
estudian en la universidad del sureste campus Comitan, la cual es una universidad privada
que cuenta con una amplia area de carreras profesionales de dmbito con la salud como:
medicina, enfermeria, veterinaria, psicologia, nutricion, etc.

La carrera de medicina humana consta de un periodo de 4 afios en la universidad, 1 afio
donde se realizaran practicas y otro afio de servicio social, dando como resultado 6 afios
en total para poder ser considerado médico. Los estudiantes se encuentran en rangos de
edad de 18 a 25 afios, por lo tanto deduzco que casi todos han probado algun tipo de
droga y esto puede ser por la tension que sufren por su carrera, como sabemos la carrera
de medicina es dificil (al igual que otras carreras), pero esta carrera tiene una amplia
demanda ya que se requieren conocer diversos temas, por lo que los estudiantes de
medicina viven en un constante estrés.



Muestra.

Se excluird a todos los aspectos inclusivos y exclusivos de la poblacion

Se incluird a todos los estudiantes que cursen la carrera de medicina humana, en campus
UDS Comitan la cual es una escuela privada que cuenta con una amplia area de carreras
profesionales no solo carreras con el ambito de la salud, sino que actualmente la
universidad cuenta con 24 licenciaturas, 6 maestrias y 2 doctorados.

Se incluiran a todos los que se encuentren en cualquier semestre (Desde Primero a octavo
semestre).

Se excluira a todos los estudiantes de otras carreras, estén o no relacionados con el
ambito de la salud, inicamente trabajaremos con los estudiantes de medicina humana.



Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos es un proceso de recopilacion cuyo objetivo es obtener
informacion para establecer conclusiones sobre un tema determinado.

Para mi investigacion y dadas las circunstancias (pandemia por COVID-19) empleare 3
técnicas para la recoleccion de datos:

>

La primera técnica consta de observacion directa la cual me ayudara a poder
analizar e interpretar el problema de mayor relevancia.

La segunda técnica sera mediante una encuesta que se creard en una pagina de la
plataforma de Facebook, contard con todos los niveles de privacidad para no
presentar inconvenientes. Esta técnica serd empleada de apoyo para la
recopilacion de informacion sobre el consumo de drogas y los efectos que este
ocasiona en los estudiantes.

La tercera técnica sera con ayuda de la aplicacion de WhatsApp, esta es una
herramienta relevante y puede ser empleada para una apta recoleccion de datos se
utilizara como ultima opcion para aquellos que no puedan acceder a plataformas
ya mencionadas o por mayor accesibilidad.

Y por ultimo, la tercera técnica serd una entrevista estructurada la cual serd
realizada por la plataforma de zoom con la finalidad de tener mas informacion
certera.



Cronograma.

Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

Actividades
Semanas

1 23 41 2 3 412341234123 4

Titulo de X
investigacion
Planteamiento x x X

del Problema

Elaboracion X X X
de Variables

Elaboracion X X X X
de Hipotesis

Elaboracion XU XX
de Objetivos

Elaboracion X X
de Marco
Teodrico

Entrega de X X
cuestionarios

Entrevistas en X X X X
zoom
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Apéndice
CROQUIS:

Lugar y ubicacion en donde se realizara la investigacion: UNIVERSIDAD DEL
SURESTE, CAMPUS COMITAN.
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CUESTIONARIO:

1. ¢ Durante el periodo de marzo/abril presentaste sintomas compatibles con
dengue?

a) Si

b) No

2. En caso afirmativo, ¢fue confirmado tu diagnoéstico de dengue por un profesional
de la salud?

a) Si

b) No

3. Si tuviste dengue, ¢cdmo describirias la gravedad de tus sintomas?

a) Leve (sintomas sin complicaciones)

b) Moderada (requirié seguimiento o medicacion)

C) Grave (necesitd hospitalizacion o tuvo complicaciones significativas)

4. Aproximadamente, ¢;cuantos dias de clases perdiste debido a los sintomas del
dengue?

a) Menos de 3 dias

b) Entre 3y 7 dias
C) Méas de 7 dias

5. ¢, Durante el periodo de marzo/abril, algin miembro de tu familia fue
diagnosticado con dengue?

a) Si

b) No

C) No estoy seguro

6. En caso afirmativo, ¢ consideras que tu familiar pudo haberse contagiado debido

a condiciones en tu hogar?

a) Si

b) No

c) No aplica

7. ¢, Coémo calificarias la presencia de mosquitos en las instalaciones de la

universidad durante el periodo mencionado?



a) Alta
b) Moderada

c) Baja

d) Nula

8. ¢ Has notado la presencia de mosquitos en los bafios de la universidad?

a) Frecuentemente

b) Ocasionalmente

c) Rara vez

d) Nunca

9. ¢ Consideras que las areas verdes y terrenos baldios alrededor de la universidad

contribuyen a la proliferacién de mosquitos?

a) Si
b) No
c) No estoy seguro

10. ¢La universidad ha implementado medidas para controlar la proliferacion de
mosquitos en sus instalaciones?

a) Si, de manera efectiva

b) Si, pero son insuficientes

C) No ha implementado medidas

d) No estoy al tanto

11. ¢ Has participado en campanas de prevencion del dengue organizadas por la

universidad o entidades de salud durante el periodo de marzo/abril?

o] a) Si
o] b) No
o] ¢) No recuerdo

12. ¢, Como describirias tu nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas
contra el dengue?

o] a) Alto

o] b) Moderado



o] c) Bajo

13. Durante el periodo, ¢con qué frecuencia utilizaste medidas preventivas (por
ejemplo, uso de repelente) para evitar el dengue?

o] a) Diariamente
o] b) Varias veces a la semana
o] c) Rara vez 0 nunca

14. ¢, Consideras que las condiciones de tu vivienda favorecen la proliferacién del
mosquito transmisor del dengue?

o] a) Si
o] b) No
o} c¢) No estoy seguro

15. ¢ Has identificado la presencia de criaderos de mosquitos en tu hogar o en sus
inmediaciones durante el periodo?

o} a) Si
o] b) No

16. En tu hogar, ¢ se consume agua potable tratada de manera regular?

o] a) Si
o] b) No
o] ¢) No estoy seguro

17. ¢, Cuentas con acceso adecuado a servicios de salud en caso de presentar
sintomas de dengue?

o] a) Si
o] b) No
o] ¢) No estoy seguro

18. ¢, Consideras que el dengue afecto tu rendimiento académico durante el periodo
mencionado?

0 a) Si, significativamente
o] b) Si, moderadamente
o} c¢) No afect6 mi rendimiento

o] d) No tuve dengue



19. ¢, Qué impacto tuvo el dengue en tu bienestar fisico durante el periodo de marzo/
abril?

a. Gran impacto

b. Moderado impacto
C. Poco impacto

d. No tuve dengue

20. ¢ Cudl consideras que fue el factor determinante para la incidencia de dengue

a) El entorno universitario (areas verdes, maleza y bafios con alta presencia de
mosquitos)

b) El comportamiento personal (falta de uso de medidas preventivas como
repelente)

C) Las deficiencias en las intervenciones institucionales (medidas de control y
mantenimiento insuficientes)



Tabuladores de datos obtenidos:



PRESUPUESTO:

Numero

Numero

TOTAL:

Concepto Precio unitario  Numero de
unidades
Luz $250 mensual 4 meses
Internet $350 mensual. 4 meses
Tablet $7000 1
TOTAL:
Cargo: No. De Sueldo: Total de
personas: horas:
Medico. 1 300 3
Psicologo/ 1 200 3
2 500 6

Total

$1000

$1400

$7000
$9400

Costo total:

$900
$600
$3000



Vita:

El autor Citlali Berenice Ferndndez Solis naci6 en la ciudad de Comitdn de
Dominguez, Chiapas el 17 de abril de 2020. Concluyo sus estudios de educacion basica
en la escuela secundaria del estado Comitan, en donde obtuvo buenas calificaciones y
multiples diplomas por participaciones académicas. Después concluyo satisfactoriamente
sus estudios de nivel medio superior en el centro de bachillerato tecnoldgico industrial y
de servicios no. 108 (CBTis 108) en donde se gradué como técnica de laboratorista
clinico, al mismo tiempo que cursaba sus estudios de nivel medio superior, estudio
durante dos afos inglés, obteniendo un inglés avanzado en la academia de idiomas
“Culturalia”, Comitan. De igual manera imparti6 clases de zumba en academias privadas,
participando en multiples eventos e impartid6 clases de zumba en gimnasios. Y
actualmente se encuentra cursando el 4t semestre de la carrera de medicina humana del

campus UDS Comitan, Chiapas.
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