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GLOSARIO

Endémico: significa que la enfermedad ocurre de manera continua y con una
regularidad previsible en un area o poblacién especifica.

Epidemia: brote generalizado de una enfermedad infecciosa que afecta a
muchas personas al mismo tiempo.

Igm: proteina que reconoce un arquetipo particular de un antigeno y facilita
la eliminacion de ese antigeno, y constituye la respuesta primaria con
anticuerpo a una infeccion virica.

Brote: epidemia de una enfermedad cuya incidencia se limita a una localidad
en particular, p. €j., un pueblo, una aldea o una institucion.

Pandemia: epidemia que ocurre a escala mundial o en un area muy amplia,
gue traspasa las fronteras internacionales y suele afectar a una gran cantidad
de personas.

Vacuna recombinante: vacuna creada a través de la técnica de
recombinacion para crear un virus atenuado que provoca una respuesta
inmunitaria contra la cepa virica de interés a fin de utilizarla como vacuna en
humanos.

Serotipo: conjunto estrechamente relacionado de virus que pueden
diferenciarse a través de la respuesta inmunitaria que producen.

Secuencia genética de la envoltura del virus: composicion del &cido
nucleico en el gen de la envoltura.



INTRODUCCION

El dengue Hemorragico provocado por la picadura de la hembra infectada del
mosquito Aedes aegypti a un huésped susceptible, afecta actualmente
distintas regiones de Colombia; desde la primera aparicion del dengue
hemorragico en diciembre de 1989, en Puerto Berrio, Antioquia, hasta el
momento se a observado su incremento en su propagacion afectando
principalmente a nifilos y personas de la tercera edad, lo que ha generado
gue se convierta en un problema de salud publica y que lleve a todas las
instituciones de salud a prevenir y contrarrestar su propagacion.

Actualmente uno de los departamentos mas afectados por esta enfermedad
es el Caquetd ubicado al sur de Colombia y considerado como una zona
tropical de clima himedo y extensa vegetacion, hoy por hoy es un
departamento que ha sufrido la epidemia del dengue Hemorragico y que esta
trabajando constantemente para minimizar su impacto, sin embargo
problemas como la pobreza, el mal manejo de aguas estancadas y
residuales, la falta de alcantarillado en los barrios mas vulnerables vy los
cambios climéticos que actualmente afectan este departamento, han hecho
de esta enfermedad un verdadero problema para los habitantes de esta
zona.

La manera en como se manifiesta, los terribles sintomas que puede provocar
y la rapidez con que logra acabar con la vida de una persona nos motivo
como grupo de trabajo e investigacién a conocer mas sobre esta enfermedad
y a dedicarle nuestro trabajo de campo a este padecimiento, para saber que
tan conscientes somos de la peligrosidad que tiene este virus y como
podemos contribuir para que no siga perjudicando a mas personas en
nuestro pais.

A continuacién se conocera un poco mas sobre esta enfermedad, su historia,
sintomas, entre otros datos importantes e interesantes para todos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

4

Mejorar la calidad de vida de la comunidad de los barrios, erradicando los
criaderos de mosquitos (zancudos), recogiendo Yy disponiendo
adecuadamente los inservibles de todas y cada una de las viviendas,
realizando un “BARRIDO SANITARIO”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Prestar servicios de calidad a la comunidad en las areas de limpieza,
recoleccién, transporte, tratamiento, disposicion final de los residuos
domiciliarios y de escombros y mantenimiento de espacios verdes para
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

Acordar un modelo de relacién permanente de las instituciones publicas,
privadas y comunitarias que tengan actuacion en la region, en tomo al
andlisis conjunto de su situacion social y de los aspectos que influyan en
forma directa o indirecta en el estado de salud, involucrando al conjunto
de la sociedad en el estudio de la problemética y en la busqueda de
soluciones integrales.

Educar, informar y dar asistencia técnica familiar y comunitaria sobre uso
y mantenimiento de residuos en cada vivienda y sitios de reunion publica
gue lo requiera, habitos sanitarios, protecciéon de fuentes de agua,
prevencion de enfermedades y programas de atencion primaria en salud.

Conformar Grupos de Atencion Primaria en Salud para las acciones de
barrido sanitario en el &mbito comunitario.



DENGUE HEMORRAGICO:
UNA CAUSA DE MUERTE EN COLOMBIA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2009 Colombia cerr6 con cerca de 71.000 casos de dengue clasico
y hemorragico, frente a promedios de unos 42.000 casos de los afios
recientes, indico Julio Padilla, responsable del ministerio de Proteccidn
Social.

Ademas, la mortalidad por esa enfermedad, que transmite el zancudo 'aedes
aegypti', paso de 17 casos en 2008 a 43 el afio pasado.

"Hubo un incremento marcado de casos en el ultimo trimestre de 2009 y las
primeras semanas de 2010", sefialo Padilla, quien atribuye ese aumento al
fendmeno de El Nifio, que ha provocado una importante sequia y aumento de
las temperaturas en todo el pais.

"Hay disminucion en el flujo de los rios y la gente almacena agua de manera
inadecuada”, propiciando involuntariamente criaderos del mosquito, explico
el funcionario.

Ante la marcada subida de contagios, el gobierno colombiano aprobé a fines
del afio pasado mayores recursos financieros para combatir la enfermedad,
con 14.000 millones de pesos (unos 7 millones de délares) adicionales para
apoyar un plan de contingencia que contempla tanto el reforzamiento
hospitalario como jornadas de fumigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢.Cudles son las causas del dengue hemorragico en Colombia y cémo
podemos evitarlas?




2. JUSTIFICACION

El dengue es una patologia de alto poder epidémico que en los ultimos afios
se ha venido presentando en sus formas clasica y hemorragica en una gran
parte del territorio nacional debido a la alta dispersion del vector en el pais,
constituyéndose en un evento cuya vigilancia, prevencion y control revisten
especial interés en salud publica.

Los muertos por dengue en Colombia subieron a 115 en lo que va de 2010 y
los casos reportados de esa enfermedad llegan a 112.702, informé el
Ministerio de la Proteccion Social.

Es necesario tomar medidas de proteccion en los departamentos mas
afectados de Colombia para evitar aumento en el indice de mortalidad por
esta enfermedad.



3. MARCO REFERENCIAL

Hasta la fecha del 30 de octubre del 2010 se tienen notificados en el
Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de
Salud: 144.264 casos totales de dengue, 135.190 (94%) casos de dengue
y 9.074 (6%) de dengue grave (restando los descartados) que a la fecha se
encuentran distribuidos asi:

% Probables: 70.975 (52%) casos de dengue y 4.290 (47%) de dengue
grave.

% Confirmados: 64.215 (48%) casos de dengue y 4.784 (53%) de dengue
grave.

% Se han confirmado 179 muertes por dengue (63%), 29 se encuentran
aun en estudio (10%) y 76 han sido descartadas (27%), para un total
de 284 muertes notificadas.

3.1 MARCO DE REFERENCIA LEGAL Y AMBIENTAL

Decreto 1443 de 2004 (Mayo 7) Por el cual se reglamenta parcialmente el
Decreto-ley 2811 de 1974, la Ley 253 de 1996, y la Ley 430 de 1998 en
relaciéon con la prevencion y control de la contaminacion ambiental por el
manejo de plaguicidas y desechos o residuos.

Resolucion 0206 de 2007 (Febrero 09) Por medio de la cual se establece el
porcentaje de los gastos de administracion que cobraran las autoridades
ambientales en relacién con los servicios de evaluacion y seguimiento
ambiental, para la vigencia 2007.

3.2 MARCO TEORICO

El dengue es una enfermedad infectocontagiosa grave, ocasionada por un
virus, trasmitida por un mosquito (llamado vector), que al picar a las
personas, provocan brotes epidémicos en la poblacion.

Agente causal del Dengue: EI Dengue se encuentra en el grupo de
enfermedades infectocontagiosas virésicas, que para su transmision
necesitan de un medio biolégico (llamado vector), en este caso un artrépodo,
un mosquito de la especie Aedes Aegypti, que es una de las que circula con
mayor frecuencia en el continente americano. El Dengue es una
enfermedad causada por un virus ARN  perteneciente al género de los



Flavivirus y a la familia de los Togaviridae (anterior grupo B de los Arbovirus).
Se reconocen 4 serotipos.

El virus del dengue persiste en la naturaleza mediante un ciclo de
transmisibn hombre — mosquito. Luego de una ingestion de sangre
infectante, el mosquito puede transmitir el virus después de un periodo de 8 a
12 dias de incubacion extrinseca dependiendo de la temperatura ambiental.

Sintomas y signos del Dengue: Pueden existir tres manifestaciones
diferentes de la enfermedad: fiebre de dengue, fiebre hemorragica de
dengue y el shock hemorragico.

La fiebre de dengue es una grave enfermedad de tipo gripal que afecta a los
nifios mayores y a los adultos, pero rara vez causa la muerte. En cambio, la
fiebre hemorragica de dengue (FHD) es otra forma mas grave, en la que
pueden sobrevenir hemorragias y a veces un estado de shock , que puede
llevar a la muerte. En los nifios es sumamente grave y el solo el diagndstico
precoz, seguido del oportuno tratamiento puede prevenir la muerte. Los
sintomas de la fiebre de dengue varian segun la edad y el estado general de
salud del paciente. Los lactantes y los nifios pequefios pueden presentar un
cuadro de fiebre y erupcion parecida al sarampion, pero dificil de diferenciar
de un estado gripal, una enfermedad eruptiva, el paludismo, la hepatitis
infecciosa y otras enfermedades febriles. Los nifios mayores y los adultos
pueden tener sintomas analogos o un cuadro sintomético variable entre leve
y gravisimo.

Caracteristicas de la fiebre de dengue: Las manifestaciones clinicas
dependen de la edad del paciente. Los lactantes y preescolares pueden sufrir
una enfermedad febril indiferenciada con aparicion de un brote de manchas
rojizas en la piel. En los nifios mayores y los adultos el cuadro puede variar
desde una enfermedad febril leve acompafiada de dolores musculares
(especialmente dorsales) y ausencia de sintomas respiratorios, a la forma
clasica de inicio abrupto. A los pocos dias cede la fiebre y puede aparecer
una erupcion generalizada, en forma de manchas rojizas en el pecho, que
luego se extiende a la cara, brazos y piernas. La enfermedad cursa con gran
decaimiento que obliga al paciente a estar en reposo aun pasado el cuadro
febril. Resumiendo, los sintomas mas comunes son:

+ Fiebre alta.

« Dolor de cabeza en la zona frontal.

« Dolor detras de los 0jos que se exacerba con los movimientos oculares.
« Dolores musculares y articulares ( "fiebre quebrantahuesos”)

« Inapetencia y dificultades en el sentido del gusto.

« Erupcion de méaculas o papulas en térax y miembros inferiores.
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« Apariciéon de nauseas y vomitos.

Caracteristicas de la fiebre hemorragica de dengue: Es mas frecuente en
nifios entre 2-14 afios y en adultos. Se la conoce con la sigla (FDH). Para
que se considere caso de Fiebre Hemorragica del Dengue la persona
infectada debe reunir todos los siguientes criterios:

+ Fiebre o antecedente de fiebre reciente

+ Hemorragias evidenciadas por lo menos por: 1) pequefias hemorragias
debajo de la piel, equimosis 6 purpura, 2) hemorragia en las mucosas del
aparato digestivo 0 sitio de inyeccién. 3) Prueba del torniquete positiva.

« Disminucion de plaquetas (menos de 50.000 por mm3)

+ Hematocrito igual o superior al 20% del promedio para la edad y
poblacion que se considere. (extravasacion de suero dentro del
organismo: en las pleuras, en abdomen 6 por disminucion de proteinas)

El cuadro clinico es semejante a la forma clasica pero entre el 2° y 3° dia de
evolucion, el cuadro se agrava, porque pueden aparecen nauseas y vomitos,
diarrea, dolor abdominal y aumento del tamafio del higado. Generalmente
duran 3-4 dias. La manifestacion hemorragica mas comun es la aparicion de
hematomas y hemorragias en los sitios de aplicacion de inyecciones. Durante
la fase febril inicial pueden observarse manchas rojas en piernas y brazos,
axilas, cara y paladar, posteriormente pueden sumarse sangrado de nariz,
encias, de estdbmago o de utero.

En los casos leves y moderados, todos los signos y sintomas desaparecen
cuando cede la fiebre. Cuando cede la fiebre puede existir una abundante
sudoracion. Los pacientes suelen recuperarse espontdneamente o cuando se
los somete a un tratamiento de hidratacion.

El cuadro clinico puede resumirse, como se describe a continuacion:

« Puede comenzar con sintomas parecidos a los de la fiebre de dengue.
- Epigastralgia aguda (dolor de estbmago)

« Hemorragias nasales, bucales o gingivales y equimosis cutaneas.

« Hematemesis (Vomitos sanguinolentos) o vomitos sin sangre.

« Piel y mucosas secas, sed intensa.

« Insomnio e inquietud. . )

« Taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca)

« Taquipnea (respiracion acelerada

Caracteristicas del Shock hemorragico por Dengue: En los casos graves,
el estado del paciente se deteriora en forma subita en el momento que baja
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la temperatura entre el 3-7° dia, aparecen los signos de insuficiencia
circulatoria:

- piel fria con lividez y congestionada a veces color azulado alrededor de la
boca (cianosis perioral), Taquicardia (pulso débil y acelerado).

El dolor abdominal agudo es una molestia frecuente poco antes de
sobrevenir el shock, que tiene una duracion corta (del2 a 24 hs). Si el
cuadro no se corrige rapidamente puede dar lugar a una evolucibn mas
complicada con acidosis metabdlica, hemorragia cerebral, convulsiones y
coma. No obstante, hay que destacar que la mortalidad es baja en las formas
clasicas (menor 1%), y puede variar entre 5-20% en las formas complicadas.

Causas del aumento de casos de Dengue

« Aumento en la densidad de las poblaciones urbanas.

+ Aumento de la poblacion de mosquitos en zonas urbanas
(abastecimiento de agua deficiente, practicas tradicionales de
conservacion de agua, falta de recoleccidon de basura domiciliaria).

+ El aumento de medios de transportes en zonas urbanas, facilita el
desplazamiento de personas infectadas.

- Déficit en la informacion del Sistema de Salud a la poblacion.

+ Falta de infraestructura en el saneamiento de zonas de agua estancada.

¢,COmo se propaga el dengue?

La enfermedad se propaga por la picadura de un hembra de Aedes aegypti
infectada, que ha adquirido el virus causal al ingerir la sangre de una persona
con dengue. El mosquito infectado transmite entonces la enfermedad al picar
a otras personas, que a su vez caen enfermas, con lo que la cadena se
perpetia. Como no hay manera de saber si un mosquito transporta o no el
virus del dengue, la gente debe tratar de evitar toda clase de picaduras.

DENGUE

La palabra Dengue de origen hispano-antillano, se comenz6 a usar para
designar los brotes epidemiolégicos ocurridos en la Islas del Caribe entre
1827 y 1828 (Ashburn, 1907)

Ashburn y Graig (1907), demostraron que el agente y causal era un virus

transmisible por la picadura del mosquito Aedes Aegypti y ello permitio
restringir el rango del "Sindrome Dengoide".
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Aedes Aegypti, es vector de diferentes arbovirus causantes
de enfermedades tropicales, entre ellas, el dengue clasico, la forma
hemorragica, el sindrome de shock la fiebre amarilla urbana. El Aedes
Aegypti, es un mosquito urbano y periurbano, teniendo sus criaderos
principalmente en depdsitos de coleccion de agua en su gran mayoria
antropogénicos y otros naturales que contienen agua limpia, logrando cumplir
su ciclo de vida pre-adulto.

AEDES AEGYPTI

El mosquito conocido como Aedes aegypti (Linneus 1762) es el causante de
transmitir varias enfermedades como el Dengue y la Fiebre Amarilla entre
otras.

El Aedes Aegypti, como todos los mosquitos, tiene dos etapas bien
diferenciadas en su ciclo de vida: fase acuética con tres formas evolutivas
diferentes: (huevo, larva y pupa) y fase aérea o de adulto o imago.

CICLO BIOLOGICO DEL VECTOR

Aodulto

£ £ &
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La fase acuatica dura aproximadamente siete dias, con rangos entre tres y
doce dependiendo de la temperatura.

Los huevecillos soportan la desecacion hasta de un afio, por eso es muy
frecuente encontrar grandes cantidades de larvas en las temporadas de
lluvias, en diversos recipientes.
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< El periodo de larvas comprende cuatro grados evolutivos denominados
primero, segundo, tercero y cuarto. El tiempo aproximado para pasar de
un grado a otro, es de aproximadamente 48 horas.

« El estado de pupa corresponde a la ultima etapa de maduracion de la
fase acuatica. De ahi emerge (del agua) el mosquito que corresponde a la
fase aérea.

« Una vez que los mosquitos han emergido, se alimenta por primera vez
entre las 20 y las 72 horas posteriores.

Las hembras de estos vectores son hematéfagas, es decir chupan sangre y
es en ese momento cuando transmiten los virus causantes de la enfermedad.
Los machos se alimentan de néctares de plantas que se encuentran a su
alrededor; frecuentemente estan cercanos a las fuentes de alimentacion de
las hembras para realizar el apareamiento. Estan predominantemente
asociados al habitat humano.

La sobrevivencia de los mosquitos depende de la capacidad para
alimentarse, reproducirse, protegerse y dispersarse. Generalmente el
apareamiento se realiza cuando la hembra busca alimentarse; se ha
observado que el ruido que emite al volar es un mecanismo por el cual el
macho es atraido asi como con otras substancias que liberan los moscos.
Una vez copulada e inseminada la hembra, el esperma que lleva es
suficiente para fecundar todos los huevecillos que produce durante su
existencia, no aceptando otra inseminacion adicional.

El horario de actividad de picadura de los mosquitos es en horas de baja
intensidad de la luz solar; en general, se inicia al amanecer (6:00 a 8:00 hrs.)
o antes del anochecer (17:00 a 19:00 hrs.). Las curvas de actividad
alimenticia muestran que hay dos periodos de mayor actividad, mas durante
el alba que por las noches. Sin embargo, la alimentacion puede estar
condicionada a la posibilidad de obtener sangre de los habitantes de las
casas, pudiendo modificar su actividad y picar aun en horas de la noche y en
el dia.

El periodo de vida del mosquito adulto o de imago se ve afectada por las
caracteristicas climéticas, principalmente la temperatura, pues condicionan
sus actividades de alimentacion, reproduccion y reposo. A una temperatura
inferior a 4T o superior a los 40C generalmente n o sobreviven.

El Aedes aegypti en condiciones naturales sobrevive un promedio de entre
15 y 30 dias, su ciclo para poner huevecillos es de aproximadamente cada
tres dias. Su alimentacion puede hacerla en cualquier momento de acuerdo a
la disponibilidad de quien se alimenta (puede picar varias veces a las
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personas de una casa). Las proteinas contenidas en la sangre le son
indispensables para la maduracién de los huevecillos. La variacion de
temperatura y humedad, asi como la latitud pueden hacer variar estos rangos
del ciclo de vida de las cepas de mosquitos.

Entre cada ciclo gonotréfico, se ha observado que a diferencia de otros
géneros de mosquitos, el Aedes aegypti pica o se alimenta varias veces de
uno o varios huéspedes, hasta satisfacer sus necesidades alimenticias, lo
gue representa un factor de importancia en su capacidad como transmisor de
enfermedades.

Aunque se ha observado que prefiere alimentarse con mas frecuencia fuera
de las casas, sus preferencias pueden variar hacia otras especies de
mamiferos; en ocasiones se alimenta de animales de sangre fria.

VIRUS DEL DENGUE

El Dengue se encuentra en el grupo de enfermedades infectocontagiosas
virésicas, que para su transmision necesitan de un medio biolégico (llamado
vector), en este caso un artropodo, un mosquito de la especie Aedes Aegypti,
gue es una de las que circula con mayor frecuencia en el continente
americano. EI Dengue es una enfermedad causada por un virus
ARN perteneciente al género de los Flavivirus y a la familia de los
Togaviridae (anterior grupo B de los Arbovirus). Se reconocen 4 serotipos.

El virus del dengue persiste en la naturaleza mediante un ciclo de
transmisibn hombre — mosquito. Luego de una ingestion de sangre
infectante, el mosquito puede transmitir el virus después de un periodo de 8 a
12 dias de incubacion extrinseca dependiendo de la temperatura ambiental.

< CICLO DE INFECCION. Cuando un organismo se infecta por primera vez
responde produciendo anticuerpos contra el virus, los cuales lo protegen
de una nueva infeccion por el mismo. Sin embargo, estos anticuerpos
reconocen cualquiera de los otros tres virus restantes y favorecen una
segunda infeccién.

15
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DENGUE CLASICO: El dengue clasico es el mas frecuente, en la
mayoria de los casos. Se caracteriza por la presencia de fiebre de mas de
40° C, y puede estar acompafiada de uno o mas de los
siguientes signos o sintomas: dolor de cabeza de predominio frontal, dolor
detras de las orbitas de los ojos, dolor muscular, dolor articular, nausea,
vomito y erupcion en la piel, molestia a la luz, enrojecimiento de la faringe,
conjuntivitis, dolor abdominal leve, nauseas, vomito, diarrea, alteraciones
del gusto, prurito generalizado, insomnio, temor, depresion, asi como
bradicardia relativa y adenopatias.

La fiebre persiste por uno a dos dias, y luego desciende, pero puede subir
nuevamente con menor intensidad al cabo de dos dias. Estos sintomas
pueden durar entre 5 a 8 dias.

DENGUE HEMORRAGICO: Afecta a pacientes previamente infectados
con el virus del dengue, principalmente a pacientes en la edad infantil.

Incluye los sintomas del dengue clasico, a los que se agregan
manifestaciones hemorragicas, con aumento de permeabilidad vascular y
anormalidades en el mecanismo de coagulacién, que muchas veces
pueden comprometer a érganos especificos vitales. Se observo sangrado
nasal, sangrado en las encias, voémito con sangre, hemorragias
gastrointestinales, cutaneas (petequias y equimosis) y epistaxis; la
hematuria es menos frecuente.
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Las petequias pueden verse con mayor frecuencia en extremidades,
aunque pueden aparecer también en el tronco y en la cara. En las
mujeres puede ocurrir un incremento en la cantidad o duracion del
periodo menstrual.

SINDROME DE CHOQUE POR DENGUE

Este cuadro se caracteriza por iguales manifestaciones que el dengue
hemorragico, al cual se agrega, pulso débil y acelerado, disminucién de
la presibn del pulso, hipertensién, desvanecimientos, respiracion dificil,
extremidades humedas y frias (el tronco suele estar caliente), palidez,
inquietud generalizada, insomnio, dolor de estbmago intenso y continuo,
vomitos frecuentes, cianosis entornoa laboca, hemorragias nasales,
bucales o gingivales y equimosis cutaneas.

Es comun la hepatomegalia, lo mismo que Ila bronconeumonia,
eventualmente con derrames pleurales bilaterales. Puede haber miocarditis.
El estado del enfermo se va deteriorando progresivamente, hay tendencias
hemorragicas, generalmente en forma de pUrpura, petequias 0 equimosis en
los puntos de inyeccion; algunas veces hematemesis, melena o epistaxis.

Se produce el choque a los 2 a 6 dias de enfermedad, con colapso subito o
postracion, requiriendo tratamiento hospitalario, ya que el sistema circulatorio
del paciente se ve muy comprometido y pone en riesgo su vida.

MODO DE TRANSMISION

El ciclo comienza cuando un mosquito hembra ingiere sangre que contiene
el virus del dengue. Este se replica en el epitelio intestinal, ganglios
nerviosos, cuerpo graso y glandulas salivales del mosquito.

El virus entra a la célula por endocitosis mediada por receptor, la replicacion
se realiza en el citoplasma y es acompafiada por la proliferacion del reticulo
endoplasmatico liso y rugoso.

El ARN genomico sirve directamente como mensajero, este contiene un
fragmento delecturagrande de mas de 10 Kb y es trasladado
completamente desde su extremo 5" para producir una poli proteina grande
precursora la cual luego es dividida para generar las proteinas virales
individuales. El ensamble del virion ocurre en las células vertebradas sobre la
membrana del reticulo endoplasmatico y en las células del mosquito en la
membrana plasmaética, pero la conformacion de una capside y proceso de
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gemacion no se observa. Una vez se forma totalmente el virion dentro de la
cisterna del reticulo endoplasmatico, este es liberado via lisis de la célula.
Este ciclo en el mosquito dura de ocho a doce dias dependiendo de las
condiciones ambientales; una vez infectado, el mosquito permanece asi toda
su vida.

SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Los sintomas del dengue varian segun la edad y el estado general de salud
del paciente. En general, se presentan los siguientes sintomas y signos:

Sintomas del Dengue clasico

0
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0
%

0
%

Aparicion brusca de fiebre alta, que puede durar de 3 a 5 dias y puede
ser bifasica, es decir, el paciente puede experimentar dos picos altos de
fiebre por dia.

Fuerte cefalea frontal.

Postracion. Debido a los dolores de huesos y articulaciones, el paciente
no puede levantarse de la cama.

Dolor retroocular que se exacerba con los movimientos oculares.
Erupcion tipo sarampion

Nauseas y vomitos.

Mialgia y artralgia.

Epistaxis

Gingivorragia

Hematuria

Sintomas de la fiebre hemorragica de dengue
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Sindromes del dengue cléasico.

Dolor de estbmago intenso y continuo.
Piel palida, fria o pegajosa.

Vémitos frecuentes, con o sin sangre.
Sed exagerada (sindrome de boca seca)
Pulso rapido y débil.

Respiracion dificil.

Desvanecimientos.

Sintomas del dengue por shock hipovolemico

o
<

o
*

2
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Sintomas del dengue hemorragico.

» Aumento de pulso.

Pulso rapido.
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« Taquicardia.

< Piel marmérea (por una hipotension que provoca que no haya sangre
periférica)

« Estado mental alterado (confusion mental, agitaciéon y somnolencia)

SIGNOS DE ALARMA

+« Distension y dolor abdominal

+« Frialdad distal (manos o pies)

+« Sudoracion profusa y piel pegajosa
% Somnolencia o irritabilidad

« Taquicardia e hipotension

+« Dificultad respiratoria o dolor toracico
« Epigastrolgia

% Convulsiones

PERIODO PATOLOGICO

En el organismo, el virus infesta a los monocitos, liberando una sustancia
capilar toxicas, produciendo hemorragias y petequias en todos los vasos.

Cuando un paciente es infestado con el virus del dengue, éste desarrollara
una inmunidad contra el serotipo especifico del virus. Esto significa que si el
paciente vuelve a contraer el mismo serotipo, no habra manifestacion de
dengue.

Sin embargo, si se produce una segunda infestacion con cualquier otro
serotipo de virus, la reaccion inmunologica sera severa, produciéndose el
dengue hemorragico que si se agrava puede complicarse en el shock
hipovolemico.

Es por eso que se acostumbra a decir que el dengue primero golpea, y la
segunda vez mata.

El dengue hemorragico se caracteriza por una alta fiebre, manifestaciones
hemorragicas, disminucion de plaquetas (menos de 100.000) y por el
aumento de la permeabilidad vascular con aumento del hematocrito (alta
concentracion de los glébulos rojos), disminucién de la albumina vy
produccién de un derrame pleural y ascitis. EI dengue hemorragico o fiebre
hemorragica del dengue es una forma mas grave del dengue, produce una
"permeabilizacion” de los vasos capilares que puede conducir en Ultima
instancia a un fallo del sistema circulatorio al shock hipovolemico y la muerte
del paciente.

19



DIAGNOSTICO

El diagnostico del virus del dengue esta basado en criterios clinicos,
sugerentes, y de laboratorio, especificos.

En el diagnostico clinico, el dengue puede confundirse con: Influenza,
sarampion, rubéola, malaria, fiebre tifoidea, sepsias bacteriana, y otras
fiebres hemorragicas virales. Pero al presentarse manifestaciones
hemorragicas, se puede realizar la prueba de torniquete, que evalla la
fragilidad capilar, y da un resultado confiable. Esta prueba consiste en inflar
el manguito de presidn sanguinea a un punto intermedio entre las presiones
sistélica y diastolica durante cinco minutos. Después de desinflar el
manguito, hay que esperar a que la piel regrese a su coloracién normal y
después contar el nimero de petequias visibles en un area de una pulgada
cuadrada en la superficie ventral del antebrazo. Veinte o mas petequias en el
area de una pulgada cuadrada constituyen una prueba positiva.

Para obtener un diagnostico indiscutible de la infeccion de dengue, se
requiere la confirmacion del laboratorio, ya sea por método directo,
aislamiento del virus, o indirecto, realizando la detecciéon de anticuerpos
especificos; El método dependera del momento de la enfermedad.

Para aislamiento del virus por inoculacion directa se debe contar con,
una muestra de sangre del paciente obtenida dentro de los cinco dias
después de la fecha del comienzo de los sintomas o tan pronto como sea
posible, o se puede realizar utilizando mosquitos y/o cultivos celulares para
determinar la presencia o ausencia del virus mediante la técnica de
inmunofluorescencia indirecta utilizando anticuerpos monoclonales.

Aqui se observa el procedimiento de cultivos de células de mosquito, para
detectar el virus del dengue.
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Los resultados para la muestra de sangre de este paciente son positivos: las
células fluorescentes que aparecen aqui estan infectadas con el virus del

dengue.

Esta fotografia muestra la inoculacion del mosquito con la muestra de sangre
de un paciente. Después de 10 dias de incubacion a 30 C, el mosquito se
sacrifica y el virus, si esta presente, se detecta por la prueba de anticuerpos

fluorescentes de la cabeza.
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Para el diagnéstico serolégico, se requiere una muestra de sangre en la
etapa convaleciente obtenida al menos 6 dias después de la fecha de
comienzo del primer sintoma. Estas muestras pueden ser analizadas en el
laboratorio para detectar anticuerpos IgM anti-dengue por la prueba ELISA
("Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay").

Aqui se esté llevando a cabo la prueba ELISA para el diagndéstico seroldgico.

M

s
Esta es una placa ELISA. Cuanto més intensa sea la reaccion de color, tanto
mayor sera el nivel de anticuerpo IgM anti-dengue en la muestra.

Las muestras tomadas durante la etapa aguda para el diagndstico del virus,
pueden guardarse indefinidamente en hielo seco (-600C) o en caso de ser
utilizadas en el lapso de una semana, pueden guardarse descongeladas en
un refrigerador (40C).

El diagnéstico de laboratorio de casos fatales es indispensable para
comprender los factores de riesgos para las formas graves del dengue. Se
debe recoger una muestra de sangre para tratar de aislar el virus y
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determinar anticuerpos. Si se realiza una autopsia, se debe recoger sangre
del corazon.

Ademas de la sangre, se deben obtener muestras de los siguientes tejidos:
corazon, higado, rifidn, pulmon, intestinos, bazo, nédulos linfaticos, cerebro y
piel de areas en que hubo erupciones cutaneas. Si se dispone de tejido
fresco, se lo probara para el aislamiento del virus. Si se ha realizado una
autopsia y no se dispone de tejido fresco, se deben presentar tejidos fijados
en formalina para los estudios inmunohistoquimicos.

FACTORES DE RIESGO

Ambientes favorables para el desarrollo del vector

<
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Desplazamientos de personas infectadas.
Diseminacion de los mosquitos del dengue.
Abastecimiento de agua deficiente.

Recoleccion de basura deficiente.

Clima y geografia.

Otros factores

Educacidn sanitaria deficiente.

Insuficiencia de los programas de control de mosquitos.
Resistencia del vector a los insecticidas.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Por lo anteriormente descrito, cabe destacar las siguientes medidas de
prevencion:

Control de la enfermedad

0
0’0

Prohibir el uso de floreros con agua en cementerios. Alternativas: utilizar
flores artificiales, o naturales en arena en lugar de agua.

Fosas sépticas y pozos negros deben estar correctamente selladas.
Eficiente recoleccion de basura.

Drenajes de suelos eficaces.

Eliminar chatarra en donde se puede acumular agua (ejemplo:
neumaticos) de jardines, baldios, etc.

Permitir el acceso de agua potable para la poblacién: La escasez de
agua obliga a la gente a guardarla en depdsitos que se convierten en
criaderos de mosquitos del dengue.
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Control de la epidemia

« Lucha biolégica : Se pueden eliminar las larvas de los mosquitos
mediante pequefios peces larvivoros (por ejemplo, del género Lebistes),
0 con plaguicidas bacterianos, en cuerpos de agua como lagos.

« Identificar los lugares transitados por el paciente con dengue en la
quincena previa a la manifestacion de la enfermedad.

« Lucha quimica : Para eliminar las larvas en fase de desarrollo puede
introducirse en los depdsitos de agua un larvicida inocuo para el
consumo humano o el uso de cloro.

+ Repelentes: los repelentes no siempre pueden ser efectivos,
dependiendo de la resistencia que presente el mosquito al mismo.

% Telas metdlicas : Las telas metalicas instaladas en puertas y ventanas
impiden la entrada de mosquitos en las viviendas. Para aumentar su
eficacia, se recomienda impregnarlo de algun repelente.

Medida de emergencia ante una epidemia: Cuando estalla un brote
epidémico de dengue en un municipio, es necesario recurrir a medidas de
lucha antivectorial, en particular con el empleo de insecticidas por
nebulizacion. La gente de dicha comunidad debe colaborar abriendo puertas
y ventanas de sus casas, para que el insecticida ingrese a los hogares. De
este modo se reduce el numero de mosquitos adultos del dengue frenando la
propagacion de la epidemia.

3.3 MARCO HISTORICO
HISTORIA DEL DENGUE HEMORRAGICO

El origen del término Dengue no esta del todo claro. Una teoria dice que
deriva de la frase Suahili: "Ka-dinga pepo", describiendo esa enfermedad
como causada por un espectro. Aunque quizas la palabra Swahili "dinga”
posiblemente provenga del castellano "dengue" para fastidioso o cuidadoso,
describiendo el sufrimiento de un paciente con el tipico dolor de huesos del
dengue. EI primer registro potencial de un caso de dengue viene de una
enciclopedia médica china de la Dinastia Jin de 265 a 420. Esa referencia
asocia agua venenosa con el vuelo de insectos' El primer reporte de caso
definitivo data de 1789 y es atribuido a Benjamin Rush, quien acufia el
término "fiebre rompe huesos" por los sintomas de mialgias y artralgias.

La etiologia viral y su transmision por mosquitos fue descifrada solo en el s.

XX. Y los movimientos poblacionales durante la segunda guerra mundial
expandieron la enfermedad globalmente, a nivel de pandemia.
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Las primeras epidemias se produjeron casi simultaneamente en Asia, Africa y
América del Norte en 1781. La enfermedad fue identificada y nombrada como
tal en 1779. Una pandemia mundial comenzé en el sudeste de Asia en los
aflos 1950 y 1975 por dengue hemorragico que se ha convertido en una de
las principales causas de muerte entre los nifios de diversos paises de esa
region. El dengue como epidemia se ha vuelto mas comun desde la década
de 1980. A principios de los afios 2000, el dengue se ha vuelto la segunda
enfermedad mas comun de las transmitidas por mosquitos y que afectan a
los seres humanos después de la malaria. Actualmente existen varios cientos
de miles de casos de dengue hemorragico cada afio. Hubo un grave brote en
Rio de Janeiro, en febrero de 2002, que afect6 a alrededor de un millén de
personas y mato a 16. El cuadro clinico de la fiebre dengue y la presentaciéon
de las diversas manifestaciones y complicaciones, varia en ocasiones de un
paciente a otro. Después de un periodo de incubacion entre 5 a 8 dias,
aparece un cuadro viral caracterizado por fiebre, dolores de cabeza y dolor
intenso en las articulaciones (artralgia) y musculos (mialgia) por eso se le ha
llamado fiebre rompe huesos, inflamaciéon de los ganglios linfaticos y
erupciones en la piel puntiformes de color rojo brillante, llamada petequia,
gue suelen aparecer en las extremidades inferiores y el térax de los
pacientes, desde donde se extiende para abarcar la mayor parte del cuerpo.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo ya que utilizamos
cifras numeéricas las cuales pasan por un proceso estadistico y nos arroja
informacion valiosa para nuestro tema de estudio.

Tipo de investigacion: El tipo de investigacion de este trabajo es
Descriptivo  ya que como su nombre lo indica describe caracteristicas
propias y ligadas al tema del dengue hemorragico en el departamento del
Caqueta Colombia.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Para el desarrollo de este estudio se trabajo con habitantes de Sanvicente
del Caguan del Caqueté de los cuales se tomo una muestra de 50 personas
al azar.

4.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Plan de Contingencia contra el dengue

ﬁﬂtﬂ'lﬂ-ln*.

La Secretaria de Salud Departamental colocara el equipo de fumigacion y el
insecticida y la Secretaria de Salud Municipal, el transporte y los operarios,
para disminuir la proliferacion del zancudo transmisor del dengue con estas
acciones.
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Igualmente, se intensificaran las jornadas de promocion en las comunidades,
para que sigan las recomendaciones dadas sobre el tema, por los
funcionarios de la Secretaria de Salud Municipal: asear el lavadero con
cepillo (cada 8 dias), almacenar recipientes bajo techo (seco), llenar las
materas con arena, eliminar recipientes que no se usen (llantas, botellas,
tarros), tapar herméticamente recipientes que contengan agua, erradicar los
floreros con agua, utilizar mosquiteros.

También se recuerdan los sintomas de alerta: Fiebre elevada, dolor de
cabeza, dolor muscular, dolor en las articulaciones, nduseas o vomito, brote
en la piel.

4.4 FUENTES DE INFORMACION Y TECNICAS DE RECOLECCION

Fuente de informacién: Se utilizara la fuente de informacion primaria o
directa donde la informacién de adquiere de primera instancia.

Técnicas de recoleccién : Se usara la encuesta o cuestionario porque es la
Herramienta que nos permiti6 obtener unos datos los cuales fueron
procesados a través de estudios estadisticos y nos arrojo una informacién
importante para nuestro tema.
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5. RESULTADOS

Andlisis e interpretacion de la informacion: este proceso se realiza para
conocer que tanto conocen los pobladores sobre el dengue hemorragico.

Tabla 1: respuestas obtenidas por medio del cuestionario aplicado a 50
personas habitantes de Sanvicente del Caguan del Caqueta.

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6
Encuestados Edad

Rodrigo Valencia 20 Si | Si Si |Si |Si
Claudia Lépez 25 Si | Si Si |Si |Si
Gonzalo Calvache 35 No | Si Si | No | Si
Laura Bastidas 28 No | Si Si | No | No
Milena Bravo 19 No | Si Si | No | No
Silvana Jurado 19 Si | Si Si | No | Si
Esteban Acosta 31 No | No No | No | No
Francisco Cabrera 38 No | Si No [ No | No
Adriana Becerra 36 No | Si No [ No | No
Luis A. Andrade 45 Si | si No | No | Si
Gerardo Estupifidn 56 No | No | No | No | No
Roberto Estrada 48 No | Si No [ No | No
Miguel Restrepo 20 Si | Si Si |si |[Si
Sandra Portilla 29 Si | Si Si |Si |Si
Mireya Otaya 24 Si | Si Si | No | Si
Sergio Toro 39 No | Si No | No | No
Estalla Rivera 35 No | Si No | Si | Si
Mirta Zambrano 43 Si | Si No | Si | Si
Oscar Burbano 50 No | Si No [ No | No
Cristian Sepulveda 29 No | Si No | Si | Si
Gabriel Insuasty 60 Si |Si Si |Si |Si
Blanca Parra 54 Si | si Si |Si |Si
Johana Zamudio 34 No | No | No | No | No
Viviana Delgado 27 Si | Si Si |Si |Si
Mauricio Ortiz 37 Si | Si No | Si | No
Elizabeth Diaz 39 No | Si Si | No | Si
Salome Benavides 45 Si | Si Si |Si |Si
Dario Hoyos 22 No | No | No [ No | No
Nidia Urbina 39 Si | si No | Si | Si
Camilo Aux 41 No | Si No | Si | Si
Teresa Fajardo 55 No | Si No | No | No
Verobnica Pinza 36 No | Si No [ No | No
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Diego Jaramillo 40 No | Si No | No | No
Stiven Paz 25 Si | Si Si |Si |Si
Arturo Burgos 33 Si | Si Si |Si |Si
Enrigue Sanchez 44 Si | Si Si |Si |Si
José Chavez 51 No |No | No [ No | No
Liliana Enriquez 56 No | Si No | No | No
Nelsi Aupaz 42 Si | Si No | Si | No
Carolina Romo 28 No | Si No [ No | No
Juan Carlos Mufioz 37 Si | Si Si |Si |Si
Wilson Nifio 20 Si | Si No | No | Si
Fredy Orbes 58 Si | Si Si |Si |Si
Ricardo Chamorro 26 No | No | No | No | No
Emilio Buendia 51 Si | Si Si |Si |Si
Monica Guerrero 30 No | Si Si |Si |Si
Daniel Carrera 18 Si | Si Si | No | Si
Jazmin Velasquez 37 No | Si No | Si | Si
Jhon Narvéaez 39 No | Si Si | No | Si
Fidel Yela 45 Si |Si Si |Si |Si

PREGUNTA 1: Escriba su edad

VARIABLE | FRECUENCIA | FRECUENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA

EDAD ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
ACUMULADA | ACUMULADA
15-20 6 12% 6 12%
21-26 5 10% 11 22%
27-32 7 14% 18 36%
33-38 10 20% 28 56%
39-44 9 18% 37 74%
45-50 5 10% 42 84%
51-56 6 12% 48 96%
57-62 2 4% 50 100%
TOTAL 50 100%

Tabla 2 de distribucion de frecuencias absolutas, de la variable edad de las
50 personas que participaron en el cuestionario.
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PORCENTAJE DE EDADES POR INTERVALOS
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15-20 21-26 27-32 33-38 39-44 45-50 51-56 57-62

Poncentaje por cada

Intervalos de edades

Pregunta 2: ¢Tiene un concepto claro de lo que es e | dengue
hemorragico ?
Sl NO
VARIABLE | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
regunta 2 | ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
preg ACUMULADA | ACUMULADA
Si 24 48% 2 48%
No 26 52% 50 100%
TOTAL 50 100%

Tabla 2.1 de distribucion de frecuencias de la variable pregunta 2 de las 50

personas que participaron en el cuestionario.

Porcentaje por opcion de repuesta

PORCENTAJE DE LA PREGUNTA 2

53%

52%

51%

50%

49%

48%
47%

46%

Si

No

Opciones de respuesta
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Pregunta 3: ¢ Ha escuchado alguna vez de esta enfermedad?

Sl NO
VARIABLE FRECUENCIA | ERECUENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA
PREGUNTA ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
3 ACUMULADA | ACUMULADA
Sl 44 88% 44 88%
No 6 12% 50 100%
TOTAL 50 99.9%

Tabla 2.2 distribucion de frecuencias de la variable pregunta 3 de las 50

personas que participaron en el cuestionario.

Porcentaje poropcion de resputa

PORCENTAJES PREGUNTA 3
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No

PREGUNTA 4: ¢ Sabias que en el Departamento del Caquetad ya se ha n
presentado casos?
Sl NO
VARIABLE FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PREGUNTA ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
5 ACUMULADA | ACUMULADA
Sl 24 48% 2 48%
NO 26 52% 50 100%
TOTAL 50 100%

Tabla 2.3 distribucién de frecuencias de la variable pregunta 4 de las 50

personas que participaron en el cuestionario.
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Porcentaje por opcion de

respuesta

PORCENTAJE PREGUNTA 4

53%

52%

51%

50%

49%

48%
47%

—
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46%

Si No

Opciones de respuesta

PREGUNTA 5: ¢ Sabias que el dengue hemorragico puede provocar la
muerte?
SI NO
VARIABLE FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PREGUNTA ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
6 ACUMULADA | ACUMULADA
Sl 24 48% 2 48%
NO 26 52% 50 100%
TOTAL 50 100%

Tabla 2.4 distribucion de frecuencias de la variable pregunta 5 de las 50
personas que participaron en el cuestionario.

PORCENTAJE PREGUNTA 5

53%
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50%
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46% T
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Porcentaje por opcion de resputa

Opciones de respuesta
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PREGUNTA 6: ¢ Conoces algin método para prevenir est

a enfermedad?

Sl NO
VARIABLE FRECUENCIA | ERECUENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA
PREGUNTA ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
7 ACUMULADA | ACUMULADA
Sl 30 60% 30 60%
NO 20 40% 50 100%
TOTAL 50 100%

Tabla 2.5 distribucién de frecuencias de la variable pregunta 6 de las 50
personas que participaron en el cuestionario

Porcentaje por opcion de
respuestas

PORCENTAJES PREGUNTA 6

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Si

Opciones de respuetas

No

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Media

18-19-19-20-20-20-22-24-25-25-26-27-28-28-29-29-30-31-33-34-35-35-36-
36-37-37-37-38-39-39-39-39-40-41-42-43-44-45-45-45-48-50-51-51-54-55-

56-56-58-60

Yh=1838

Media=1838/50=37

Mediana

18-19-19-20-20-20-22-24-25-25-26-27-28-28-29-29-30-31-33-34-35-35-36-
36:37-37-37-38-39-39-39-39-40-41-42-43-44-45-45-45-48-50-51-51-54-55-

56-56-58-60

33



Mediana= 37+37=74/2=37

Mediana = 37

Moda
18-19-19-20-20-20-22-24-25-25-26-27-28-28-29-29-30-31-33-34-35-35-36-
36-37-37-37-38-39-39-39-39-40-41-42-43-44-45-45-45-48-50-51-51-54-55-
56-56-58-60

Moda= 39-39-39-39

MEDIDAS DE POSICION

FRECUENCIA
Intervalos FARgscgl_ElJNTCA'A ABSOLUTA
ACUMULADA
15-20
D1 y P1 6 6
21-26 5 11
27-32 O1 7 18
33-38 10 28
39-44 9 37
45-50 5 42
51-56 6 48
57-62 2 50
TOTAL 50

Tabla 3 de medidas de posicion
Primer cuartil:

Q1= n/4= 50/4=12.5

Observamos en la tabla de frecuencia el nimero de frecuencia absoluta
acumulada mas cercano a 12.5 que en este caso en 18 marcadas de color
rojo.

Primer decil:
D1 = n/10 = 50/10=5

Observamos en la tabla de frecuencia el nimero de frecuencia acumulada
mas cercano a 5 el cual esta marcado de color azul.

34



Primer percentil:
P1 = n/100 =50/100=0.5

Observamos en la tabla de frecuencia el nUmero de frecuencia acumulada
mas cercano a 5 el cual esta marcado de color azul.

MEDIDAS DE DISPERSION

+ Varianza:
2%,
— i
1]
2
SE D S &
—

s’= 74082 =1481.64 - %
50

52 - %!

Media=1838/50=37
5'=1481.64- 37 °
5= 1481.64-1369
5'=112.64

» Desviacion tipica o estandar:

s=+ ¢
S=+112.64
S=10.61

. Rango o recorrido muestral

Re = xmax — xmin
18-19-19-20-20-20-22-24-25-25-26-27-28-28-29-29-30-31-33-34-35-35-36-
36-37-37-37-38-39-39-39-39-40-41-42-43-44-45-45-45-48-50-51-51-54-55-
56-56-58-60

Re= 60-18= 42
Re=42
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Medidas de asimetria

As= ¥- MO
S

Moda= 39
Media=37
S=10.61

As=37- 39
As=-2/10.61

As=-0.188679245 asimetria negativa
ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Respecto a la informacién obtenida por medio del cuestionario aplicado a la
muestra de 50 personas esta fue nuestra interpretacion:

1. Tiene un concepto claro de lo que es el dengue hemorragico?
Si 48%
No 52%

v' Respecto a este porcentaje nos damos cuenta que mas de la mitad de la
muestra no tiene un concepto correcto o adecuado con respecto al
dengue hemorragico, lo que demuestra que existe ignorancia con
respecto a un flagelo que puede acabar con la vida de estas personas.

2. Ha escuchado alguna vez de esta enfermedad?
Si 88%
No 12%

v" Observando el porcentaje de respuestas vemos que existe un vago
conocimiento de la enfermedad, pero vienen siendo murmullos de
vecindario que no le dan la importancia que merece esta enfermedad.

3. Sabias que en el Departamento del Caqueta ya se han presentado
casos?

Si 48%

No 52%
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v Se observa que un proporcionado porcentaje conoce de casos de

dengue hemorragico dentro de su departamento, mas no se han
preocupado por enterarse mas sobre esta enfermedad y prevenir su
contagio.

4. Sabias que el dengue hemorragico puede provocar la muerte?
Si 48%
No 52%

v Se ve que la respuesta si tiene un buen porcentaje mas no es lo

5.

suficiente con respecto a la gravedad de la pregunta, puesto que se esta
manifestando que el dengue hemorragico puede llegar a causar la
muerte, deberia ser un tema ya bien difundido para que toda la poblacién
actué en prevencion de esta enfermedad.

Conoces algun método para prevenir esta enfermedad?

Si 40%
No 60%

6.

Si la mayoria de la poblacion no conoce los métodos correctos para
prevenir la enfermedad y crear espacios libres de mosquitos trasmisores,
se puede entender porque el incremento de contagios de dengue
hemorragico en el Caqueta.

Todo indica que el dengue hemorragico no ha cobrado las suficientes
victimas como para darle la importancia que merece, ya que la
desinformacion es bastante alarmante y es una de los factores que permiten
gue esta enfermedad crezca y afecte mas hogares.
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RECOMENDACIONES

« Las Campafas pedagogicas son una herramienta valiosa a la hora de
informar a la comunidad sobre un problema de salud publica como el
dengue hemorragico, es importante que se desarrollen no solo en San
Vicente de Caguan Si no en todo el departamento de Caqueta.

« La informacion suministrada por parte de personas conocedoras del
dengue hemorragico a cada hogar permitiria que toda la poblacién
Caqueteia sepa y evite el dengue hemorragico.

« Aumentar los recursos economicos para que los centros de salud del
Caqueta cuenten con todas las herramientas necesarias para atender a
su poblacion afectada por dengue hemorragico, lograria que se reduzca
la peligrosidad de esta enfermedad.
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*

CONCLUSIONES

El conocimiento bien aplicado y sin descuidos hace del Barrido sanitario
una parte fundamental de la calidad de vida de los beneficiarios.

Con el desarrollo del proyecto se mejorara la calidad de vida para los
habitantes de San Vicente del Caguan.

Esta actividad nos permitio tener un conocimiento global tanto del curso
como del tema seleccionado que fue el dengue hemorragico
brindandonos la herramientas necesarias para desarrollar todas las
acciones y para tener un mayor compromiso con el curso general,
ademas al conocer la tematica logramos enriquecernos para el
desarrollo del mismo.

Logramos comprender la responsabilidad que adquiere un buen “Barrido
Sanitario” para vivir en una comunidad saludable libre de enfermedades
por causa del mosquito Aedes Aegypti ya que provoca el dengue
hemorragico.
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ANEXO



Objetivo:
pobladores de San Vicente del Caguan Departamento del Caqueta sobre el
Dengue Hemorragico.

ENCUESTA

Recolectar informacion acerca del conocimiento que tienen los

Instructivo: Marque con una “X” la respuesta que considere correcta

CUESTIONARIO:

1. En las siguientes casillas, seleccione su edad (en afios)

Edad:

2. Tiene un concepto claro de lo que es el dengue hemorragico?

Si

No

3. Ha escuchado alguna vez de esta enfermedad?

Si

No

4. Sabias que en el Departamento del Caquetd ya se han
presentado casos?

Si

No

5. Sabias que el dengue hemorragico puede provocar la muerte?

Si

No

6.Conoces algun método para prevenir esta enfermedad?

Si

No
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