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RESUMEN

Introduccién: El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquitos Aedes aegypti
y Aedes albopictus, presente en regiones tropicales y subtropicales. En América Latina,
como en Brasil, Argentina y Colombia ha aumentado significativamente. En el ano 2024,
Peru hasta la semana 11, tuvo 79 741 casos y 82 muertes.

Objetivo: Comparar las guias de atencion de dengue, las estrategias de control y las
desigualdades en la respuesta sanitaria en Peru y otros paises de América Latina.

Métodos: Se seleccionaron diferentes normas técnicas de salud para la atencion de
pacientes con dengue, lo mas reciente se realiz6 en 7 paises latinoamericanos, asi como
una comparacion con las recomendaciones brindadas por la Organizacion Panamericana de
Salud.

Resultados: Se revisaron ocho guias latinoamericanas y se compararon con otras guias de
Asia. Ademas, se identificé que la mayoria de las guias revisadas comparten caracteristicas
clave, en el cual incluyen definiciones operacionales, protocolos para la notificacion de
casos, lineamientos sobre cobertura de salud, medidas de promocién, educacion sanitaria,
estrategias de comunicacion — difusion y comunitaria.
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Conclusiones: Se analizaron las normas técnicas de control del dengue en América Latina,
con similitudes y diferencias, influenciadas por los contextos locales. Se identifico la
necesidad de actualizar y mejorar el acceso a estas guias, ya que su disponibilidad limitada
afecta la realidad de la respuesta. Los hallazgos subrayan la importancia de intervenciones
adaptadas y transparentes para optimizar el control del dengue.

Palabras clave: dengue; salud publica; respuesta sanitaria; estrategias y estandares.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is a viral disease transmitted by the Aedes aegypti and Aedes
albopictus mosquitoes, present in tropical and subtropical regions. In Latin America, such as
Brazil, Argentina, and Colombia, it has significantly increased. In 2024, Peru had 79,741
cases and 82 deaths up to week 11.

Objective: To compare dengue care guidelines, control strategies, and inequalities in the
health response in Peru and other Latin American countries.

Methods: Different technical health standards for the care of patients with dengue were
selected; the most recent were conducted in seven Latin American countries, as well as a
comparison with the recommendations provided by the Pan American Health Organization.
Results: Eight Latin American guidelines were reviewed and compared with other guidelines
from Asia. Furthermore, it was identified that most of the reviewed guidelines share key
characteristics, including operational definitions, case reporting protocols, health coverage
guidelines, promotion measures, health education, and communication-dissemination and
community strategies.

Conclusions: Technical standards for dengue control in Latin America were analyzed,
revealing similarities and differences influenced by local contexts. A need to update and
improve access to these guidelines was identified, as their limited availability affects the
response process. The findings underscore the importance of tailored and transparent
interventions to optimize dengue control.

Keywords: dengue; public health; health response; strategies and standards.
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Introduccién
El dengue es una enfermedad viral infecciosa, que se encuentra localizada en las regiones
tropicales y subtropicales. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se reportan
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anualmente cerca de 400 millones de infecciones.!” En la ultima década, mas de 125

paises a nivel mundial son endémicos de esta enfermedad, y presentan una transmision

documentada, debido a esto, la enfermedad ha emergido como una de las principales

amenazas de salud publica a nivel global. La transmision se produce a través de las

picaduras del Aedes aegyptiy Aedes albopictus.?)

La distribucion geografica del dengue ha crecido significativamente, impulsada por factores
como la urbanizacién no planificada y el cambio climatico.® Esto ha provocado brotes
graves en regiones que anteriormente no estaban afectadas por la enfermedad. Hoy en dia,
aproximadamente 3 600 millones de personas viven en areas con riesgo de transmisién.®
Ejemplos de estas son la mayor parte América Central y de América del Sur, gran parte de
Africa, la mayor parte de la India, Sureste Asiatico e Indonesia.

A nivel regional, el dengue es endémico en la mayoria de los paises de América Latina y
representa una preocupacién significativa para la salud publica, debido a su rapida
propagacion y al aumento de casos en los ultimos anos. Durante los anos 2022 y 2023, se
observaron picos importantes de dengue en paises como Brasil, Argentina, Colombia y
Bolivia, lo que superd los niveles promedio de los ultimos cinco anos. En el 2022, mas de 2 8
millones de casos fueron reportados en la region. En el 2023, las cifras continuaron
aumentando, destacandose Brasil con 2 millones de casos hasta la mitad del afio.®

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 12 del afio 2024, se han notificado a la Plataforma de
Informacion de Salud para las Américas (PLISA) un total de 3 578 414 casos de dengue. De
estos casos, 2 888 han sido catalogados como dengue grave (0,08 %), y se han registrado 1
039 fallecimientos.® Factores como el cambio climético, la urbanizacién no planificada y la
insuficiente infraestructura de saneamiento contribuyen a la expansién de la enfermedad en
zonas vulnerables.®

En el Perq, el dengue es catalogado como una enfermedad emergente y durante los
primeros meses de 2023, se reportaron 342 243 casos de dengue y 86 muertes en la
region.”” Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
del Peru, hasta la semana 11 de 2024, se han registrado 79 741 casos de dengue y 82
muertes relacionadas con esta enfermedad en el pais, datos presentados en su sala
situacional de dengue.®

El estudio epidemioldgico del dengue es complejo porque la enfermedad esta afectada por
multiples factores, entre ellos los determinantes sociales como las condiciones materiales,
el comportamiento de las personas, y las politicas publicas. También influyen el clima, la
evolucion del virus del dengue y la actividad del mosquito Aedes aegypti, motivo por el cual
es muy importante conocer las estrategias de control y comparar las desigualdades en la
respuesta sanitaria.®
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El siguiente trabajo tuvo como objetivo realizar una revisiéon panoramica de las estrategias
de control implementadas, y las desigualdades presentes en la respuesta sanitaria ante el
dengue en Perd y comparandolo con otros paises de América Latina.

Métodos

Se realiz6 estudio descriptivo transversal, en el cual se seleccioné diferentes normas
técnicas de salud para la atencién de pacientes con dengue, estas son las mas recientes
utilizadas en 7 paises latinoamericanos de habla hispana (Pert, Panama, Bolivia, Colombia,
Chile y Argentina). Asi como una comparacion con las recomendaciones brindadas por la
Organizacién Panamericana de la Salud.?

Para la busqueda se utilizaron las siguientes combinaciones de palabras clave en espafol e
inglés, tanto en titulo como en el resumenes: dengue; dengue fever, breakbone fever, salud
publica; public health, politicas de salud y health policy , en el buscador de Google, se
usaron como fuentes principales las paginas oficiales de los ministerios de salud de cada
pais. Posteriormente, se realiz6 un cuadro comparativo, en el cual se esquematizan
similitudes y diferencias entre ellas.

Se incluyeron las guias de practica clinica para la atencién de casos de dengue en el idioma
espanol, oficial y actualizado, perteneciente al ministerio de salud de cada pais. En cuanto a
los criterios de exclusién, se decidié omitir las guias de afios anteriores y de paises que no
pertenecen a Latinoamérica.

Seleccion de articulos

Inicialmente, se identificaron un total de 37 articulos de interés en el tema mediante la
busqueda en las bases de datos mencionadas. Despues, se procedié a aplicar los criterios
de inclusién y exclusidon establecidos previamente. Como resultado, se excluyeron 17
articulos que no cumplian con los criterios de selecciéon o que cumplian con los criterios de
exclusién.

De ellos 4 articulos se descartaron debido a que se publicaron en un tiempo mayor de 10
anos; 11 articulos se descartaron debido a que fueron articulos de revisiéon o metaanalisis;
el resto de los articulos no contaban con las variables que se tomaron en cuenta para el
estudio (fig.).
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37 articulos seleccionados
electronicamente de la base de datos:
PubMed, Scielo, Google Scholar, PMC

'

17 articulos no se incluyeron por no
cumplir con criterios de inclusion y
exclusion

'

* 4 articulos no se publicaron en un
tiempo mayor a 10 afios.

» 11 articulos fueron articulos de
revision, metanaanalisis.

+ El resto de articulos no contaban con
las variables que se incluyeron para
el estudio

[

20 articulos contenian temas de interés

13 articulos se utilizaron para nuestra
base tedrica conceptual

7 articulos relevantes cumplen con los
criterios de revision sistematica

Fig.- Identificacion de los estudios y proceso de seleccion.

Resultados

Este estudio abarca diez guias y normas técnicas relacionadas con el dengue de diversos
paises y organizaciones, incluyendo la de la Organizacién Panamericana de la Salud en
Peru, Panam4, Bolivia, Colombia, Chile y Argentina. En la investigacion presentamos los
criterios mas destacados que integran estas guias sobre el dengue, asi como las
variaciones existentes entre ellas (Anexo) (tabla 1).

El dengue se define como una enfermedad viral transmitida principalmente por la picadura
de mosquitos del género Aedes, especialmente el Aedes aegypti. El virus del dengue
pertenece a la familia Flaviviridaey tiene cuatro serotipos distintos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y
DEN-4), lo que significa que una persona puede infectarse hasta cuatro veces.®

El aumento de casos a nivel mundial es una tendencia preocupante en muchos paises de
Latinoamérica, gran parte de Africa y la mayor parte de la India y el sureste asiatico e
Indonesia. Esto impulsado por diferentes factores como el cambio climatico, urbanizacién y
crecimiento de areas periurbanas, resistencia de los mosquitos a los insecticidas y
limitaciones de los paises en el sistema de control de los vectores.®

Es por ello que, el aumento de casos hace que se vea reflejada la forma de enfrentarse a la
enfermedad y al vector que lo produce, a través de guias emitidas por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), en el cual se registra la adecuada atencion, y a la vez el
tratamiento eficaz para hacer frente a este problema publico. Se toma como iniciativa las

5
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guias propuestas por la OPS, cada pais construye la suya propia con el objetivo de erradicar
la enfermedad y a su vector causante.”

Factores fundamentales de las guias Latinoamérica sobre el control y
tratamiento del dengue

Gratuidad de la atencién médica
Las guias técnicas sobre el control del dengue en la region mencionan la gratuidad en la
atencion médica, aseguran el acceso a diagndsticos y tratamientos basicos. Sin embargo,
persiste la limitacién de que algunos medicamentos necesarios para el manejo del dengue
deben ser adquiridos por el paciente, lo que representa una carga financiera adicional y
puede dificultar el acceso completo a los tratamientos adecuados, especialmente en
sectores de bajos recursos como en Pery.('"?

Medidas de promocién de la salud
Las guias estudiadas proporcionan diferentes medidas para la promocién de la salud, en el
caso de Peru se implementan los programas de educacion y capacitacion para el personal
médico sobre temas de clasificacién y tratamiento de dengue, al igual, incluir actividades
de educacidn sanitaria en el trabajo diario de prestadores de atenciéon médica para prevenir
dengue, ademas de la participacién comunitaria activa.!"
Por otra parte, el Ministerio de Salud de Panama tiene como principal eje la promocién y
educaciéon comunitaria, la cual proporciona educacion sobre la eliminacién de criaderos de
Aedes aegypti, ademas de diferentes operativos de fumigacion de areas propensas a
acumular agua estancada.'?
Estos actos también lo comparte el Ministerio de Salud de Bolivia con el implemento de
campanas para el emplazamiento de insecticida de accién residual en el interior y exterior
de las viviendas, junto con programas para la poblaciéon sobre medidas de higiene
personales y ambientales, incluyendo el cémo destruir los criaderos del mosquito.™
Caso contrario el Ministerio de Salud y Proteccidén Social de Colombia realiza el analisis de
la situacién, con base en la informacién generada por la vigilancia de las areas prioritarias y
orienta las acciones de control, promocién y prevencion.¥

Participacién comunitaria
En cuanto a este factor fundamental, todas las guias descritas aseguran que la
conformacion de comités de vigilancia en las areas con mayor nimero de casos de
vectores va a ser un paso crucial para poder lograr la eliminacién de criaderos, ya que se
logra una red de vigilancia comunitaria, empoderando a la comunidad, familia y poblacién
en general.!"" Al lograr un enfoque participativo, trata de involucrar a los miembros de la
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comunidad en la observacion y el reporte de casos, con esto busca recolectar los datos
sobre la enfermedad, y comprender mejor la situacion de salud en las comunidades.®
Dentro de la vigilancia basada en comunidad (VBC) el dengue hace parte del grupo de
eventos de sindrome febril, por esto el agente comunitario reporta situaciones relacionadas
a este y el resto de los sintomas."” Cabe resaltar que los comités locales (municipalidades
y/o hospitales) deberan analizar de una forma interdisciplinaria a todas las defunciones por
dengue junto con todos los casos que se consideren dengue grave.

Lo anterior expuesto, se realiza a través de la asesoria del Comité Nacional, el cual es el
encargado de hacer una evaluacion exhaustiva de la mortalidad por dengue y los
determinantes que llevaron a esta. De esta manera se logra una retroalimentacion con el fin
de mejorar continuamente.'®

Educacion para la salud

En la discusion de la educacién para la salud, en las guias revisadas, se destaca la
prevencion y el control del dengue, dado que permite a las comunidades adquirir el
conocimiento y las herramientas necesarias para reducir factores de riesgo asociados a
esta enfermedad.?

Las campanas educativas incluidas en las normativas revisadas promueven el
reconocimiento temprano de sintomas y la importancia de la busqueda de atenciéon médica
oportuna, asi como la eliminacion de criaderos de mosquitos en el hogar y la
comunidad.(1"121419)

Ademas, la inclusion de contenidos sobre el dengue en programas escolares y actividades
comunitarias, fortalece la participacion social, hace que la poblacién asuma un rol activo en
la prevencion y control de la enfermedad. Este enfoque educativo contribuye a que cada
persona se empodere en el autocuidado y se convierta en un agente de cambio para reducir
la incidencia del dengue en su entorno."1%19

Estrategias de comunicacién y difusion

Segun las guias mencionadas, en su totalidad tienen similitudes en cuanto a las estrategias
de comunicacion y difusion como forma de prevencién del dengue. Se tiene en cuenta las
campanas publicitarias, la cual existe la colaboracién por parte del Ministerio de Salud de
cada pais y los medios de prensa que ayudan a difundir la informacién
pertinente.“z']3'14'15'16'17)

Asimismo, existen programas dentro de cada centro de salud, dirigidos a informar acerca
de esta enfermedad para que la atencion sea oportuna. Ademas, puede existir coordinacion
conjunta entre el centro de salud y los colegios, o algun otro ente publico para que la
difusion sea mas integral y cubra a personas de todos los rangos de edad. Sobre todo se
enfatiza este abordaje en zonas endémicas o con notificaciéon de aumento de casos por
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dengue, para evitar la desinformaciéon y que el accionar del personal de salud sea
tardiO (12,13,14,15,16,17)

Discusion
En el presente estudio, se encontraron diferencias relevantes en cuanto a las guias de
Latinoamérica y Asia, como las guias de Bangladesh e India, en los siguientes ejes de
comparacion: definiciones conceptuales, notificacion de casos, gratuidad de la atencion,
medida de promocion de la salud, participacion comunitaria, educacién para la salud y
estrategias de comunicacién y difusion.(41%1617.18.1920)
Se observé una estandarizacion en las definiciones conceptuales sobre casos de dengue, el
cual se definen de manera unanime a los casos probables como todo caso sospechoso que
presente fiebre y dos o mas de las siguientes caracteristicas: cefalea, mialgias, artralgias y
exantema."® La conjetura viene en cuanto a las definiciones sobre su divisién en los casos
“con signos de alarma” y “sin signos de alarma”.
Por un lado, la guia de Colombia, propone utilizar como definicién de dengue “sin signos de
alarma” a: “enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucidn, en la que se observan las
manifestaciones clinicas antes mencionadas”; y dengue “con signos de alarma” como
“todo paciente que cumple con la anterior definicién y que, ademas, incluye cualquiera de
los siguientes signos: dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacién, vomitos
persistentes, diarrea, acumulacién de liquidos, sangrado en mucosas, letargia, hipotensién
postural, hepatomegalia dolorosa > 2 cm, caida de la temperatura, caida abrupta de
plaquetas (< 100 000) asociada a hemoconcentracion”.!
Por otro lado, Bolivia considera que no hay como tal una subdivision, sino que cada término
se considera independiente y, por tanto, se notifica de manera separada.’® Comparado a
nivel global con las guias tanto de Bangladesh e India, los conceptos usados son iguales a
la guia de Colombia basados en la sintomatologia del paciente con dengue.(81%2%
En cuanto a la gratuidad de la atenciéon en Latinoamérica, todo paciente sintomatico de
dengue fue atendido con una cobertura total en tratamiento,('%!1121314151617) gajyo Bolivia,
en que el paciente debera cubrir los gastos de su atencién y tratamiento en caso de que el
centro de salud no cuente con los insumos correspondientes.('?
A nivel global, las guias revisadas presentaron cobertura total para todo paciente con
sintomas de dengue.®'°29 Asimismo, todos los casos confirmados en Latinoamérica y
Asia son notificados a su centro epidemiolégico correspondiente para un posterior
Seguimiento.(m']1'12'13'14'15'16'”)
En cuanto a todas las guias revisadas, en el /tem de manejo de la promocion de la salud se
encontré que al compararlas, estas presentan programas que guardan concordancia con la
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guia actual de manejo de la OPS, como actividades de educacién sanitaria en cada centro
de salud, medidas preventivas como eliminacién de criaderos, fumigaciéon de areas
comunes en zonas endémicas, enfatizando en las medidas de higienes personales y
ambientales.(m']1'12'13'14'15'16'17)

Respecto a la adaptacién cultural y contextual de las normas técnicas presentadas, la
mayoria de las guias presentan una adecuada actualizacion de estrategias y politicas para
el manejo y prevencion de dengue, a excepcion de Chile que presenta una quia
desactualizada mayor a 10 afos, debido a que este pais erradicé el Aedes aegypti desde
1961, declarado por la OPS. Desde entonces han surgido rebrotes de origen extranjero
debido a la migracidn, pero no se han presentado casos autéctonos.

Esto podria deberse principalmente a factores ambientales y de una adecuada vigilancia
activa de mosquitos y al estricto control de las Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud."® Comparado con las guias de Asia, estas presentan constante actualizacion,
debido a que, cada ano presentan la mayor cantidad de casos de dengue comparado con
Latinoamérica, Bangladesh e India son los paises mas notificados de esta enfermedad con
miles de muertes anuales, segtin la Asociacién de Médicos de Sanidad Exterior (AMSE).('®
La participacion comunitaria se destaca como un elemento esencial en la lucha contra el
dengue en todos los articulos revisados.(1%11121314181617) |nyelucrar a la comunidad no solo
fomenta una mayor conciencia sobre la enfermedad, sino que también empodera a los
individuos para que tomen medidas proactivas en la identificacion y eliminacion de
criaderos de mosquitos en sus hogares. Este enfoque colaborativo permite que las
comunidades se conviertan en agentes de cambio, facilitando la difusiéon de informacién
crucial sobre la prevencion y el manejo del dengue. Ademas, la participacién activa de la
comunidad puede mejorar la efectividad de las intervenciones de salud publica, ya que las
estrategias adaptadas a las realidades locales tienden a ser mas aceptadas y
Sostenibles.(m']1'12'13'14'15']6'17)

En Asia, se destaca el enfoque hacia la investigacion y un mayor control del vector para
evitar brotes en zonas endémicas, sobre todo se intensifican las estrategias de prevencion
y educacion sanitaria, previo a la temporada de lluvia, debido a que suele elevarse la tasa
de incidencia en este periodo de tiempo.'°2%

Para mayor detalle, a nivel global, la incidencia de dengue es alta en la region Asia-Pacifico,
los paises mas afectados son Bangladesh, India, Pakistan y Sri Lanka."® Una de las guias
revisadas fue la de Bangladesh,"'? la cual presenta un programa conocido como National
Dengue/DHF Control Program, en el cual manejan una cobertura universal a los pacientes
confirmados con dengue. Ademas de, clasificar segun sintomatologia a los pacientes; es el
grupo A, aquellos que son referidos a casa, el grupo B, los que necesitan hospitalizacion y el
grupo C, los que necesitan tratamiento de emergencia.

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S,S.!MEBN Revista Cubana de Medicina. 2025;64:e4982

Tanto el grupo B y C son notificados al centro de epidemiologia del pais para un adecuado
control y seguimiento. Agregado a ello, cuentan con una adecuada gestién de vigilancia de
vectores y medidas de control a nivel personal, comunitario e institucional meses previos a
la temporada de lluvias en las zonas endémicas.

Dentro de sus principales actividades para la contencién del dengue esta en la conciencia
comunitaria, mediante campanas en los medios masivos y fortalecimiento de la
infraestructura de salud publica mediante colaboracién intersectorial y participacion
ciudadana.'® Otra de las guias revisadas fue la de India,®® que presenta una guia de
manejo de control del dengue completo, dado por las entidades como National Center for
Vector Borne Diseases Control (NCVBDC, por sus siglas en inglés) y Department of
Preventive and Social Medicine (PSM, por sus siglas en inglés), en el que se menciona una
cobertura total para los pacientes diagnosticados, asi como la notificaciéon epidemioldgica
correspondiente.®”

Asimismo, las medidas de prevencion priorizan el control del vector mediante coordinacién
con institutos de investigacion, ministerio de salud y promocién de medidas preventivas al
sector comunitario mediante estrategias de difusién masivas.?”

Para concluir, tanto las guias de Bangladesh e India presentan una mayor cantidad de
estrategias de control del vector, debido a los recursos destinados y a la priorizacién de
esta enfermedad, ya que los casos reportados de forma anual son mayores en
comparacion con los paises de Latinoamérica. En cuanto a las estrategias de difusién, son
similares en todas las guias revisadas y el trabajo coordinado a nivel personal, comunitario
e institucional para la erradicacion del dengue, se priorizan en la mayoria de las guias
mencionadas.(m']1'12'13'14'15']6']7)

Entre las limitaciones de este trabajo, se destaca la falta de disponibilidad y la
actualizacion de las guias técnicas de los paises de Latinoamérica. En varios casos, las
normas sobre el control del dengue no estaban actualizadas, lo que dificulta la
comparacion de las practicas y las recomendaciones actuales en toda la region. Ademas, la
accesibilidad de las guias fue otro desafio.

Algunas normas técnicas no se encontraban en las paginas Web oficiales de los
Ministerios de Salud de algunos paises, lo cual obstaculiza el acceso a estos documentos y
limita la transparencia en la difusion de protocolos de salud publica. La importancia de este
trabajo radica en su capacidad para identificar y analizar las similitudes y diferencias en las
normas técnicas de control del dengue en diversos paises de América Latina, lo cual es
fundamental para mejorar las estrategias de prevencién y tratamiento en la
regién.(””1'12'13'14'15'16'17)

La revision de estos estandares técnicos también fomenta una colaboracion regional mas
eficaz, ya que las naciones pueden adoptar medidas exitosas de otros contextos, por lo
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tanto, se puede fortalecer la lucha contra el dengue en toda América Latina, ademas de
promover una salud publica mas equitativa y eficiente.

La investigacion también revela una necesidad urgente de actualizar las guias en algunos
paises, debido a la falta de disponibilidad y actualizacion de las normas, limita la
efectividad de la respuesta ante el dengue. Asimismo, se subraya la importancia de mejorar
el acceso publico a estos documentos en las plataformas oficiales de los Ministerios de
Salud, lo cual facilita una implementacién mas transparente y
estandarizada.(m']1'12'13'14'15'16'”)

Se identificaron tanto coincidencias como variaciones en los estandares presentes en las
normas técnicas sobre el dengue en América Latina. Estas variaciones estan determinadas
por factores sociodemograficos y epidemiolégicos particulares de cada
nacic')n.(m']1'12'13'14']5'16'17)

Se concluye que se destaca tanto las similitudes como las diferencias en los estandares y
las practicas recomendadas en las normas técnicas de control del dengue en América
Latina. Estas variaciones reflejan los distintos contextos epidemioldgicos, socioculturales y
de recursos en cada pais, resalta, ademas la importancia de adaptar las intervenciones a

factores locales.
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Anexo
Tabla - Relacién de criterios de las guias para el control epidemioldgico de dengue

- Definiciones  de | Notificacién de | Gratuidad de la 'F',"f:““?:ién e "; Participacién Educacién para ka E;‘;’:‘!?;:im de
Caso de Dengue Casos Atencion Comunitaria Salud e ¥
salud Difusion
opPs™ Dengue sn signos| Se reportan todos os - Impementar Inwolucrar 8 | Incuir conocimentos | Colaborarcon medos
de casos probabes o progmmas de | estudiantes de | sobre el dengue en | de comunicscion
slama confirmados de educacon y | enfermeria vy | progmmas escolmes | madisnte tsllems con
Dengue con signos| dengue al persons! capacitacon pam | medicina, ssi como |y educar a B | perodistas y edibres
de deepdemiocbgis. personal medico y de | lideres comunitarios, | pobscon sobm b | pam educar sobe el
slama enfermeria en femas| pam reslizar visitas | enfermedad, bs | dengue sn csusar
Dengue grave de clsficecion y| domicilisrasen casos | signos de shma, y | slarma.
tratamento dal| de epdemias, | cuando buscar | Difundir informacion
dengue. proporcionando atencion meédica o | en medos da
Inclir activdades de | educacon sanitaris y | evitsr comunicscion durante
educacon santara | seguimento autbmedicacon. las epdemss pam
en el tmbsp diaro de | casos. Proporcionar mejomar la aducacion
prestadoms de | Coordnar estss | informacidon impmsa |y prmwencidon  en
atencion medics pam | activdsdes con | sobre dengus y sus | saud.
prevenireldengue. undades de atencion | signos  de  alsrma
primars. pam B8 conmunidsd.
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Dengue. Desammolo  de B | de
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criadems
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de proteccion
pesonasl
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= dealama. defuncion, es de | Ministeric de Sslud | Educacon undsdes de | Comunicacion Panamernia cosbom
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escuelss v | comunidedes hasta &8 | verificar y eliminar | grsfico pam coorear
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proporcionando campsafias de | ademés de aducar a | especisimente en Bs
educacon sobme la| concentizacion jos msdenies sobm | escuelss, pam
eliminacon de la importance de | sensbilzar s os
criadems de Aedes estas practicas | nifios y a través de
asgypti praventivas ellos, s Bs familias,
Opemtivos de sobre la impotanca
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acumular agus
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Bolivia'™ | Caso sospschoso Se notifica todo caso | La  stencon pam| EL inpenmento de | Paricipacon sctiva | -Educar a B8 | -Socslizar ia
Caso probable probsbie v | pscienies condengue | progmmas psm & | delscomundad en 8 | pobecon sobre s | situscon
Caso confirmado confirmado es gratuts en el| poblcdn sobm | prevencon y contml | madidss de hgiene | epdemiobgica vy
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estudios pam -Indicar el tratamiento | Social en Saud s
precisar la poblscion oportuno y eficaz de | traves de os
y carscieristicas de todos bscasos. promoioms de

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

14




eCiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Medicina. 2025;64:e4982

delas-lavasz sospechoso- de| saluds
dengue: y- a los
pacientss- con
sindromes-  febriles:
agudos- de c3us3 no
precisads §
-Aplicar  insecticidas:
en- aviones,”
embarcacionss -
transpons- publco
interdepanamental -
interprovincial -
internaconal,: segln
normas-
internaconsles. ©
Colombi | Caso probable: de| Comesponde: a lx| La- atencion- para- ks-| El- MmstenockSalud Hay- un- enfogue| Se- buscs- unz| Se- dispone Boletin
ate denguel notifcacon: de-casos <condeng y- P - Socizt| participavo que | efective  vinculscion| Epidemioiogco-
Dengus- sin- signos'| probables- o| seria- gratuta- en- et| realza- el analiss- de| involucrs  a- jos:| con-lacomunidadcon| Semanal infformes:
de-zlarmsT confimados- de| sistema de- salud| la'situacion -con-base| miembros: de:  Ia| las- medidas: de graficos: e informes:
Dengue' con signos:| dengue, - dengue | publicaz en- la- informacion| comunidad: en- l3-| implementacion: parx| finales con-ks-cierres:
de-zlarma§ grave: y- muene por generada:  por  l=| observacidn-y-repone| el contol- del- vector| anuales: del- andliss
Caso- probsble: de| dengue, alsistemade vigilanciz de- las:| de- casos.: Busca{ en- el ambto| del- compornamiento
dengue-gravel informacion-  Sivigils areas- prioritarias- y-| recolectar- - kos- datos:| domicilianic del-evend]
Caso probable: de| de foma: pericdics = orienta- las- accionss| sobre 13- enfermedsd. | Accionss: de| Se:presenta- =l Ponat
muerte pordengusf | individual- medante iz de-control -promocion | y- comprender- mejor| saneamento Sivigila- 40 que
Casodescanados ficha: de- natficacion ¥ pravencion-| 1a- stuacion desalud| ambienta:  en 2t contizne- los- tableros:
codigo’ INS- 210,- 220 Ademas: estma- 3| en-las.comunidades. §| ambitor de- control- con- ef
y-580en-Sivigils4.00 poblacion-a-riesgo-de| Dentro de- iz| peridomciliario-donde | compontamiento
dengue: para- el| vigilanciz basada- en| ia- poblacion: o et| historcor der s
calculor de| comunidad- (VBC) et personal- de- salud| sventosT
indicadorss- en- salud| dengue- hace- pate| poblica entfigue | Las- entidades:
publics§ del grupo-de-eventos:| que: se¢  presentan terrtorises
de- sindrome: febril:| factores-deriesgos departamentalss -
El Insttuto- Nxcionst| por- esto- el agente municipaes, - dfunden
de- Salud- apoya- at| comuntario- {vigia- o los- resutados: de Iz
Ministerio- de- Salud-y-| gestor comuntario) vigilancizy-se- realzs
Proteccionr Social en| reporta:  situaciones: de- manems- penodcs
Iz- definicion- de- las-| relscionadas 3 estey 3-travas- de- boletines:
normas- técncas: y| el restor de ks epidemiclogcos, -
estraegias- para: la-| sintomasz tableros- de- control:
vigilancis en- salud informes- grafcos,
publicaz informes- de-eventos,-
asi-como, medios- de
comuncacion: como
radio,” telvision: o
redes socizless
Chile"™ | Denguedasicoy La- notificacion: de| El-dengueenChile-es:| Forman: pane: del| Seleccion: de- zonas| Desde: 2001- se| Elf Depatamento de
-&r?aso Caso de' dengue &5¢| cublenopor-elseguro| sistema: de- vigilanciz | en riesgo como-Chile | implemeantaron Estadistcas-
sospechosdf obligatoria - universal| de-entidades-publicas:| todos- los:| Insular,-que: presento| capactacionss:  en| informacion: de Salud-
—+Casoconfimaddl| e inmadata § y- prvadas, ademas | establecmisntos: de| sumento-decascs-de| disgnostco -y -mansje| (DEIS)y es  quien
Fiebre de- dengue| ChileContinental:§ | es- de-  acceso| salud-  publicos-  y-| dengue,- para: bo- que| clinico- de- dengue- 3| administrs las- bases:
hemorragicof Se-encuentra-libre-de| universal f[caso  &| privados, se-notfico-un-plan-de| personal- de salud-| de-datos:y difunde Iz
—Caso Asdes- segypt, por- lo| casoye nmedizaz {ambulatorios- u| control- vectorialr &| entomologico: y| informacion- hacia- los:
sospechosdf que- freme = Iz hospitalanios),: cargo: de l3- Divsion| epidemiclogco-de-los'| usuarios:  de: s
—+Casoconfimados| notifcacon: de caso Autoridad-  Santariz| de- Polticas- Publicas | Hosptales - de Isla-de| centros-desalud.o
sospechoso- Regional- (SERBMI)y| y- Promocion (DIPOL)| Pascuas
autoctono sedebera§ Ministerio- de- Salud| y- un- sistema: de
—Realzar (Depantamentos:  de| vigilanciz defebries ¥
investigacion- con Epidemiclogia- y* de- o

el fin- de- verfecar
que-setratede-un
c3s0- de' dengue
autoctono§
—ldentficar-  otros:
posibles- casos- v
derivarios- N
centro de- salud
correspondients
pars: toma: de
muestra-y-analiss
en &l Laboraorio
de:  Referenciz
Nacionat{SP)§
—sNotficar de
inmediato- at
Ministerid§
—Infomar- at
Departamento de
Accion: Santariz
de-la- SEREMI- de
Salud, - pars
vigilancia y-controt
vectorial§
Chileinsular(lslade
Pascualf
Se- debe: continuar
con- la- vigilancia- de
febriles.- Asimsmo-
aislamiento- con
mosquitercs: 3 todo
sospechoso- d=
dengue: hasta: su
descane, y- 3 todo

Estadistcas-
Infomacion-en- Salwd-
--DESE
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caso' confimado- de
dengue: hasta: que
termine- el penodo
febril §
Los-casos-de-dengue
importado, - sokor
debsran:  notficase
mediante: ENO,- unz
vez-confimados. ©

?gg\enﬁn

Dengue sin signo de
zlarma§
Dengueconsignods
3larma §
DengueGraves

Todos: los- casos
sospechosos, -

probables- o
confimados- de
dengue-con-signos-de
alarma,- graves:
fatales: deben

registrase: cont una
ficha de- investigacion
epidemiologca:

compl2a- en- foma
inmedista- en- et
Sistema- Nacional de
Vigilancia-de-la-Salud
(SNVS- 2.0)- en- et
marco- de la- Ley
15.465 y =
Res.2827/222.a

Se- cusnta: con I3
coberturs tanto: en
tratamiento: y° vacunz
del- dengue, -tanto-en
hospitales, -centros-de
salud, atencion
comuntans-{Cesac)y
postas:
extrahosptalarias. o

Recoleccion: opotuna
y- compigta- de- lbos:
datos§

Analisiss  localr ¥y
comuncacion: de- ks
resultadoes: a- ks
actores-nvolucradost
Produccon- de
informacion- para- Iz
accion-como-principat

Los: comites- locales
{provincales,-
municipades-
hospitalanios)
deberan analzar de
formz
interdisciplinaris
todas-las-defuncionss:
por- dengue- y- todos:
los-casos-de- dengue

W

funcidnr de- x| grave §
componente: en-| El- comte: nacionat
vigilancizensaludf | asesoramr a s
Evaluscon: de I3 comies
atencion: integral- de| jurisdiccionalss: ¥
los- pacientes: como| colsborard: en Iz
componante: de: | evaluacion:
ECIS~ARBOVIRUSz | exhaustiva: de =
mortalidad- por
dengue: ¥ sus

determinantss ©

Se-cuentacon-etFlan
Estraegco: pars- et
Abordsje- Integral- det
Dengue 2024-2025
donde-sebuscx §
—Crear I3- Red: de
comuncacion:
intra: e
intersectorial
—Fortalcer
mecansmos:
coordinacion,
abogacia- ¥
alianzas-
estraegeasy
-sldentficar grupos:
destinaarios:
prioritaricss
—Establecer
objetivos:
comuncacionales:
segun- fase
epidemiologe sl
—sActualzar
mensajes-  clave
segun- fxse
epidemiologca,
objetiver
comunicacional,:
grupos:
destinaanios:
soporte
—sldentficacion:
entrenamiento
voceres§
—Indicadomsz

de

de
¥
¥
£

Segun- el Plan
Estraegco- para- et
Abordaje- Integral- det
Dengue: 2024-2025

sebusca ¥

-+Difusion- de
informacion- ¥
datos- sobre: Iz
posibilidad-de-una
epidemisf

—+Campafa-
multmeadiost

—+Fromover et
trabajo con
Organizaciones:
de- la- Scociedad
Cwit en I
Sccionss- de
prevencorf

—Fortalecer et
monitorso- de
medios de

comuncscion:  y
contrarrestar Iz

circulscion:  de
informacion
incorrectzofalsas

=3
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