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1. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral febril aguda transmitida por la picadura de mosquitos
infectados principalmente de la especie Aedes aegypti y, en menor grado, de Ae.
albopictus. Se reconoce un espectro de manifestaciones de la enfermedad que va desde
procesos asintomaticos hasta cuadros severos, Es una enfermedad que afecta personas
de todas las edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre
incapacitante, acompafiado de dolor intenso de cabeza, dolor detras de los ojos, dolor en
musculos y articulaciones, y erupcion cutanea. La enfermedad puede progresar a formas
graves, caracterizada principalmente por choque, dificultad respiratoria y/o dafio grave
de 6rganos.

El dengue es endémico y se presentan epidemias en las zonas tropicales. Es una
zoonosis mantenida en la naturaleza por la transmision a los seres humanos de
mosquitos que se crian en depdsitos de agua. Los seres humanos infectados tienen
niveles altos de virus y por lo tanto pueden infectar a vectores (mosquitos). Después de
un periodo de incubacion de alrededor de 10 dias, durante el cual el virus se replica en
tejidos de las glandulas salivales del mosquito Aedes, éste puede transmitir el virus a otra
persona.

Los casos de dengue siguen en aumento en Colombia debido al incremento de casos por
el comportamiento ciclico del vector, la afectacidn climatica de la regién por el fendmeno
de la nifa, el cambio climatico mundial, la endemicidad de las diversas zonas geogréficas
del pais, localizadas a una altura minima de 1.800 metros sobre el nivel del mar (msnm),
aunado a factores ambientales tales como almacenamiento de grandes volumenes de
aguas claras sin proteccion, presencia de grandes extensiones de zonas verdes
impactadas con residuos, incremento en el nimero de habitantes en las ciudades,
presencia de vertimientos cronicos de residuos a cielo abierto sobre canales de
escorrentia pluvial, entre otros, favorecen la aparicién de focos para el crecimiento de
pupas y larvas del mosquito transmisor del dengue.
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2. OBJETIVO GENERAL

Identificar el dengue como una enfermedad que afecta a la poblacion en general,
conocer causas, consecuencias y tratamientos con el fin de orientar y sensibilizar
correctamente a la comunidad ITFIP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sensibilizar a la comunidad ITFIP para que adoptemos habitos y practicas que
reduzcan la presencia de vectores.

-Contrarrestar el virus Dengue, mediante el fortalecimiento de estrategias de
promocion y prevencion.

Determinar mediante encuesta, charlas directas y observacion el nivel de

conocimiento de la comunidad acerca del dengue sus sintomas y medidas de
prevencion.

3. MARCO CONCEPTUAL

Agentes patdgenos: es cualquier microorganismo capaz de producir alguna
enfermedad o dafio en un huésped

Reservorios: Cuerpos de aguas estancadas protegidas de los rayos solares
(ejemplos: floreros, recipientes, orilla de los rios, etc.)

Puertas de salida: No existe. Una vez infectado el ser humano sera siempre el
huésped del virus.

Modo de transmision: Por la picadura del vector infectado con el virus.

Puertas de entrada del nuevo huésped: Zona de piel en la que el mosquito pica. Es
decir, la puerta de entrada del dengue es la barrera de defensa inmunoldgica primaria.
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Dengue sin signos de alarma: Paciente que viva o haya viajado a zonas endémicas
con presencia de fiebre y dos o mas de los siguientes sintomas: malestar general,
artralgias, cefalea retro ocular, leucopenia, anorexia, hduseas y la presencia o no de
rash cutaneo y/o prueba de torniquete positiva.

Dengue con signos de alarma Paciente: con la sintomatologia anterior, mas la
presencia de uno o mas de los siguientes signos: dolor abdominal intenso o sostenido,
vomitos persistentes, acumulacion de liquidos clinicamente comprobados, sangrado
de mucosas,

letargos o inquietud, hepatomegalia y aumento del hematocrito concomitante con
descenso en el volumen de plaquetas.

Epidemia: Se considera epidemia al aumento sostenido en la notificacion de casos
de un evento durante semanas o periodos epidemiolégicos mayores al percentil 75,
evidenciado en los canales endémicos.
Adaptabilidad del hospedado: Se distinguen nuevos factores, como la predisposicion
(algunas personas suelen atraer mas a los mosquitos que a otros) o el estado
inmunologico de la persona ante el dengue. 12 Clasificacion del dengue. Existen
cuatro tipos de virus que causa el dengue, llamados serotipos 1, 2, 3y 4. Todos estos
“serotipos” pueden provocar dengue, son transmitidos a los humanos por la picadura
de un mosquito infectado. Sus amplias gamas de manifestaciones clinicas se han
agrupado en tres formas especificas con diversos niveles de gravedad:
Dengue clasico: Es el mas comun de encontrar. Es la més consultada en nuestras
droguerias, por presentarse la fiebre como primer sintoma y donde la poblacion lo
toma como una simple gripa y consulta de primera mano la automedicacién de
antibioticos y medicamentos para disminuir las altas fiebres, en este momento como
profesionales de la salud y donde apreciamos al movimiento en productos para estos
sintomas nos sentimos obligados y comprometidos en dar una acertada y clara
orientacion que permita direccionar al paciente a una institucién de salud y no se
ponga en riesgo la vida del paciente.
Dengue hemorragico: es una manifestacion mas compleja del dengue clasico, en
este el enfermo presenta altas fiebres que duran de 2 a 7 dias, dolor fuerte en todo el
cuerpo, malestar general, sangrado por la nariz, encias y moretones sin haber recibido
golpes, hemorragias en la piel, cuando la fiebre baja el paciente se puede mostrar
intranquilo o letargo y sefas de fallo circulatorio, los pacientes con dengue
hemorragico desarrollan trombocitopenia y también hemoconcentracion,
hipoalbuminemia o derrames pleurales, estos Uultimos como resultado de la
extravasacion del plasma.
Sindrome de choque por dengue (Shook lapovolémica): La fiebre hemorragica del
dengue mas la hipoaperfusion produce (shock hipociolemico). La fiebre hemorragica
del dengue mas lupoperfusiéon produce shock hiperdémico. Los ultimos dos tipos de
5
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dengue pueden producir la muerte del paciente, sin un tratamiento adecuado y a
tiempo.

4. MARCO LEGAL

LEY 9 de 1979 Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Codigo sanitario nacional,
dicta medidas para el control sanitario de los usos del agua, manejo de residuos
sélidos y disposicibn de excretas. Asi mismo, establece medidas sanitarias
relacionadas con la potabilizacién y suministro de agua para consumo humano.

LEY 9 de 1979 Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Codigo sanitario nacional,
dicta

en el articulo 84: Adoptar medidas efectivas para proteger y promover la salud de los
trabajadores, mediante la instalacion, operacion y mantenimiento, en forma eficiente,
de los sistemas y equipos de control necesarios para prevenir enfermedades y
accidentes en los lugares de trabajo.

Resolucién 2309 de 1986, Ministerio de salud, ART. 4. Residuo patégeno o
infectocontagioso Se entiende por residuo patégeno o infectocontagioso, aquel que
por sus caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicos puede causar dafio a la salud
humana o animal por ser reservorio o vehiculo de infeccion.

Decreto 1295 de 1994 Ministerio de trabajo y seguridad social, Art 56: Los
empleadores, ademas de la obligacion de establecer y ejecutar en forma permanente
el programa de salud ocupacional segun lo establecido en las normas vigentes, son
responsables de los riesgos originados en su ambiente de trabajo.

Decreto 1295 de 1994 Ministerio de trabajo y seguridad social, Art 22: Obligaciones
de los trabajadores. Son deberes de los trabajadores:

a) Procurar el cuidado integral de su salud;
b) Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud;

e Decreto 1140 de 2003, Articulo 19. Sistemas de almacenamiento colectivo de
residuos solidos, Todo Multiusuario del servicio de aseo,0 debera tener una unidad
de almacenamiento de residuos sélidos que cumpla con requisitos como: debe ser
construida de manera que se evite el acceso y proliferacion de insectos, roedores
y otras clases de vectores e impida el ingreso de animales domésticos

INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL “ITFIP”
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e Reglamento Sanitario Internacional RSI-2005 (OMS). Organizacién Mundial de la
Salud, la finalidad y alcance son “prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de
salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica.

e Resolucion 2184 de 2019, por la cual empezara a regir en el 2021 el codigo de colores
blanco, negro y verde para la separacion de residuos en la fuente con el objetivo de
fomentar la cultura ciudadana en materia de separacién de residuos en el pais.

5. FORMAS DE TRANSMISION

TRANSMISION VECTORES

Dos vectores principales: Aedes Agypti y Aedes Albopictus. Ambas especies ampliamente
distribuidas en los tropicos también estan presentes en latitudes mas templadas. Toda la Regidn de
las Américas es susceptible a invasion y diseminacion del virus.

e TRANSMISION RESERVORIOS Los humanos son reservorio principal del virus dengue durante
los periodos epidémicos.

o TRANSMISION PERIODO DE INCUBACION Los mosquitos adquieren virus de huésped
virémico, después de periodo promedio de incubacion de tres a catorce dias, el mosquito
transmite el virus huésped susceptible, como a un ser humano. En humanos picados por el
mosquito infectado, los sintomas aparecen después de un periodo de incubacion intrinseco de
tres a catorce dias (rango: 1-42 dias).

6. FACTORES DE RIESGO

La transmision del virus dengue es intra y peri-domiciliar, pero predominantemente
urbana y se relaciona con altas densidades en las poblaciones tanto de mosquitos como
de seres humanos. La falta de suministro adecuado de agua potable que obliga su
almacenamiento en recipientes generalmente destapados y en tanques bajos, la falta de
recoleccion de basuras que incluye llantas, botellas, tarros, la tenencia de plantas
ornamentales acuaticas y los sumideros de aguas lluvias en via publica son los
principales determinantes de la multiplicacion del vector como también:

e Ambientes favorables para el desarrollo del vector.
e Desplazamiento de personas infectadas.
¢ Diseminacién de los mosquitos del dengue.
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¢ Abastecimiento de agua deficiente.
e Recoleccion de basuras deficiente
¢ Clima y geografia.

Otros factores
e Educacion deficiente.

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

7. Signos y 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.

e 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.

e Fuerte cefalea frontal.

levantarse de la cama.

Dolor retro-ocular que se exacerba con los movimientos oculares.
Erupcion tipo sarampion.

Nauseas y vomitos.

Mialgia y artralgia.

Expitasis (Sangrado nasal)

Gingivorragia (sangrado en encias)

Hematuria. (sangre en orina)

8. Sintomas de la fiebre hemorréagica de dengue.
Sindrome del dengue clasico

Dolor de estdbmago intenso y continuo

Piel palida, fria o pegajosa

Vomitos frecuentes o sin sangre

Sed exagerada (sindrome de boca seca)
Pulso rapido y débil

Respiracion dificil

Desvanecimientos.

Postracion, debido a los dolores de huesos, articulacion. El paciente no puede
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9. Sintomas del dengue por shock hipovolémico (disminuciéon de la bulimia
sanguinea)

Sintomas de dengue hemorragico

Aumento de pulso

Pulso rapido

Taquicardia

Piel marmérea (por hipotensién que provoca que no haya sangre periférica)
Estado mental alterado (confusion mental, agitacién y somnolencia).

10.FACTORES PROTECTORES

Los factores protectores son fundamentalmente la promocion de la proteccion individual
como uso de tapabocas, repelente, suministro de agua potable, donde la participacion
comunitaria es fundamental. La educacién sanitaria es el factor protector mas poderoso
en las Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV, y tiene como obijetivo lograr que
la comunidad ITFIP adopte hébitos y practicas que reduzcan el riesgo de convivir con los
mosquitos, tales como recoleccion de inservibles, lavado periddico de tanques bajos,
adopcién de conductas de auto cuidado, uso de mosquiteros, anjeos en puertas y
ventanas y repelentes.

Acciones de prevencion. Por lo anterior descrito, cabe destacar las siguientes medidas
de prevencion:

11.Control de la enfermedad

Evitar el uso de los floreros o recipientes al aire libre
Eficiente recoleccion de basuras.
Drenajes de suelo eficaces.

Eliminar residuos en donde se pueda acumular agua, por ejemplo: Tarros, recipientes,
botellas.

e mantener el acceso de agua potable.

12.Control de la epidemia

e control bioldgico: Se pueden eliminar larvas de los mosquitos mediante pequefios
peces larvivoros (por ejemplo, del género lebistes).
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¢ |dentificar los lugares transitados por el paciente con dengue en la quincena previa a
la manifestacion de la enfermedad.

e control quimico: Para eliminar las larvas en fase de desarrollo puede introducirse en
los depdsitos de agua larvicida inocuo o uso de cloro.

e Repelentes: Los repelentes siempre pueden ser efectivos, dependiendo de la
resistencia que presente el mosquito al mismo.

e Medida de emergencia ante una epidemia: Cuando estalla un brote epidémico de

dengue en un municipio, es necesario recurrir a medidas de lucha anti vectorial, en
particular con el empleo de insecticidas por nebulizacion.

13.PLAN DE CONTINGENCIA

Estrategias de prevencion del dengue:

Saneamiento ambiental basico de la institucion para evitar la presencia del vector.

e verificar tapado de los tanques de agua para evitar la formacién de criaderos.

e Limpieza de los desagues pluviales y canaletas, camaras colectoras etc.

e Capacitaciones a toda la comunidad ITFIP sobre el manejo, uso y disposicion final de
residuos sélidos y eliminacion de criaderos domiciliarios (tanques, piletas, canales
entre otros).

e Generar espacios de comunicacion del riesgo.

e Realizar campafas de informacién sobre el dengue, sus sintomas y métodos de
prevencion.

e Distribuir folletos, afiches informativos y educativos por medio fisico y virtual

e Apoyar la difusion de los mensajes sobre prevencion, control y manejo ambiental y
conductual del dengue y situacion epidemioldgica a nivel comunitario y sociedad civil.
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Desde seguridad y salud en el trabajo y Gestion Ambiental se ejercera control y
seguimiento para que este plan de contingencia contra el Dengue contribuya
positivamente en la comunidad ITFIP y se logre contrarrestar los factores de riesgo y
generar entornos protectores en lo concerniente a los determinantes sociales de la salud.
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Grupo SG-SST Coordinador TH Vice ora
administrativa
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