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RESUMEN

El dengue es una enfermedad que afecta tanto a nifios como adultos y su contagio esta
asociado directamente con caracteristicas sociales, demograficas y medioambientales (CDC,
2019), especialmente la variedad de climas, las temperaturas, y tipos de ecosistemas himedos que

aumentan la propagacién del mosquito portador del dengue.

La presente investigacion analiza la efectividad de los programas de Salud Publica que han
contribuido a la prevencién y control del dengue en el Municipio de Valledupar durante el periodo
2015-2020 realizando un andlisis comparativo mediante la recoleccion y anélisis de datos
(secretaria de salud municipio Valledupar, ministerio de salud, plataforma SIVIGILA, instituto

nacional de salud) con la finalidad de obtener resultados descriptivos.

Entre los resultados obtenidos se pudo determinar que durante el afio 2019 aumento
significativamente el indice de contagios mientras que en el afio 2017 el indice de contagios fue
bajos, ademas se presentd una fuerte disminucion para el afio 2020, las causas analizadas tienen
que ver con las costumbres, las condiciones socioecondmicas de la poblacion y especialmente los
procesos de educativos los cuales generan una importante disminucion y propagacion del dengue,
siendo este un elemento primordial en la correcta planificacion de las estrategias de prevencion y

control del dengue por parte de las alcaldias municipales y departamentales.

Palabras claves: Dengue, Prevencion, Contagio, Salud Publica.



ABSTRACT

Dengue is a disease that affects both children and adults and its contagion is directly
associated with social, demographic and environmental characteristics (CDC, 2019), especially
the variety of climates, temperatures, and types of humid ecosystems that increase the spread of
the virus. dengue-carrying mosquito.

The present investigation analyzes the effectiveness of the Public Health programs that
have contributed to the prevention and control of dengue in the Municipality of VValledupar during
the period 2015-2020, carrying out a comparative analysis through the collection and analysis of
data in order to obtain results. descriptive.

Among the results obtained, it was possible to determine that during the year 2019 the
infection rate increased significantly while in 2017 the infection rate was low, in addition there
was a strong decrease for the year 2020, the causes analyzed have to do with the customs, the
socioeconomic conditions of the population and especially the educational processes which
generate a significant decrease and spread of dengue, this being an essential element in the correct

planning of dengue prevention and control strategies by municipal mayors and departmental

Keywords: Dengue, Prevention, Contagion, Public Health.
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INTRODUCCION

El dengue es un importante problema de salud publica en todas las regiones tropicales y
subtropicales del mundo. Es la enfermedad viral transmitida por mosquitos que se propaga mas
rapidamente, con un aumento de 30 veces en la incidencia global durante los Gltimos 50 afios
(World Health Organization, 2019), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) estima que
se producen entre 50 y 100 millones de infecciones por dengue cada afio y que casi la mitad de la
poblacién mundial vive en paises donde el dengue es endémico, el dengue es una preocupacion
mundial, con un aumento constante de el nimero de paises que notifican la enfermedad,
actualmente cerca del 75% de la poblacion mundial expuesta a dengue se encuentran en la region

de Asia-Pacifico, cerca del 10% en Africa'y 5% en sudamérica (World Health Organization, 2019).

Las epidemias de dengue provocan sufrimiento humano, tension en los servicios de salud y
pérdidas econémicas masivas, en algunos paises, la carga del dengue es comparable a la de
tuberculosis y otras enfermedades transmisibles con altas cargas de enfermedad; aumentos
inesperados en los casos y el desafio para los sistemas de salud especialmente en los casos graves
que requieren la atencion hospitalaria son desafios adicionales, sin embargo, ha habido una accion

concertada contra el dengue, y las estrategias de prevencion merecen una constante revision.

Los objetivos de las estrategias de prevencion se centran en reducir la carga de dengue,
especialmente reducir la mortalidad y morbilidad por dengue, estos objetivos pueden lograrse
mediante la aplicacion de conocimiento, la mortalidad por dengue se puede reducir implementando
la educacion, la deteccion temprana de casos y el manejo adecuado de casos severos, reorientando

los servicios de salud para identificar casos tempranos y manejar los brotes de dengue de manera
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efectiva y capacitar al personal de salud, junto con las sistemas de referencia, en los niveles de

atencion primaria de salud.

La morbilidad del dengue se puede reducir implementando mejora de la prediccion y deteccion
de brotes mediante estudios epidemiol6gicos y entomoldgico coordinado la vigilancia; promover
los principios de integracion la gestion de vectores y el despliegue de soluciones adaptadas
localmente asi como medidas de control de vectores, incluidas medidas urbanas y gestion del agua
en el hogar, la comunicacion efectiva puede lograr resultados conductuales que aumentan

programas de prevencion (World Health Organization, 2019).

El dengue es una enfermedad la cual se presenta tanto en nifios como en adultos, es
transmitida por una picadura de un mosquito ocasionando diferentes problemas a nivel de salud
que puede llegar hasta la muerte (Frantchez, V. Fornelli, R. Sartori, G. Arteta, Z. Cabrera, S. Sosa,
L & Medina, J. 2016), es por ello que se han presentado diferentes programas de prevencion en el

transcurso de los afios y se ha venido consignando la informacion de las diferentes bases de datos.

En los ultimos afios en Colombia dado el aumento del nimero de contagios por dengue
debido especialmente al aumento de precipitaciones se han venido presentando estrategias de
prevencion por parte de organismos publicos (especialmente el ministerio de salud) con la
finalidad de informar y ensefiar a la poblacion acerca de los riesgos que tiene esta enfermedad, las
formas de deteccion, sintomas asi como diagnostico, el tratamiento y las formas de prevencion, en
el afio 2019 fue el afio en que mas casos de dengue se han presentado y la letalidad del dengue en

este afo se situd en 6.8% y el numero de casos fue de 127.533 (Ministerio De Salud, 2020).

El presente trabajo tiene como objetivo determinar el impacto de los diferentes estrategias

de politica publica como programas de prevencion por parte del ministerio de salud y autoridades
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municipales y departamentales como secretarias de salud enfocadas en disminuir los casos de
dengue en municipios altamente afectados por el dengue como el municipio de Valledupar, ya que
las estrategias de prevencion son fundamentales a la hora de reducir el nimero de contagios por

dengue (Frantchez, V. Fornelli, R. Sartori, G. Arteta, Z. Cabrera, S. Sosa, L & Medina, J. 2016).

En ese sentido, en el siguiente trabajo buscamos analizar la incidencia de los programas de
Salud Publica que han contribuido a la prevencion y control del dengue en el Municipio de
Valledupar, en el periodo 2015-2020, para ello en primer lugar analizaremos los consolidados de
dengue registrados por la secretaria de salud local en el municipio de Valledupar durante el periodo

2015-2020 y la plataforma de vigilancia SIVIGILA-Instituto Nacional de Salud.

Comparar los afios relacionados en base a las variables registradas en los consolidados de
dengue tomados de la secretaria de salud local del municipio de Valledupar durante y la plataforma

de Vigilancia SIVIGILA-Instituto Nacional de Salud.

Interpretar los resultados obtenidos de las bases de datos de la secretaria de salud local del
municipio de Valledupar durante el periodo 2015-2020 y la plataforma de Vigilancia SIVIGILA-

Instituto Nacional de Salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020), define el dengue como una enfermedad
virica transmitida por mosquitos hembra de la especie Aedes aegypti y en un menor medida por la
especie albopictus, estos mosquitos también pueden transmitir el virus de chikunguya, la fiebre

amarilla y el virus de Zika, lo que puede generar desde cuadros patoldgicos asintomaticos hasta
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sintomas graves que pueden causar la muerte; el dengue es causado por cuatro serotipos distintos
por lo que una persona esta expuesta a infectarse con el virus hasta cuatro veces en su vida

(Organizacion Mundial de la Salud OMS. 2020)

El dengue es una enfermedad que afecta tanto a nifios como adultos, los factores de riesgo
estan estrechamente relacionados con condiciones socioecondmicas, demograficas vy
especialmente las condiciones medioambientales, las consecuencias del dengue no se reducen
meramente al impacto en la salud, sino que también pueden ser econdmicas, ya que el dengue
puede generar incapacidades o morbilidades que impiden desarrollar las actividades cotidianas
(como el trabajo) con normalidad, en ese sentido una epidemia de dengue podria convertirse en un

grave problema econdmico y de salud publica (Reyes, A. 2019).

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades CDC (2019), presenta informacion
relacionada a esta enfermedad exponiendo que el dengue tiene presencia en mas de 100 paises a
nivel mundial; estimando que el 40% de la poblacion mundial esta expuesta a vivir en areas con
alto riesgo de dengue siendo Colombia uno de los paises con mayor riesgo, Asi mismo, el CDC
(2019) menciona que “Cada afio, hasta 400 millones de personas se infectan con dengue, de estas,
aproximadamente 100 millones de personas se enferman a causa de la infeccion y 22.000 mueren

de dengue grave”. (p. 57)

Los mosquitos Aedes se presentan en zonas urbanas con altitudes inferiores a 2200 metros
sobre el nivel del mar, condicion que predispone a algunas zonas a nivel mundial; ante esto la
OMS (2020), presenta datos relevantes de esta problematica exponiendo que las regiones con
mayor afectacion por este virus son las Américas (Brasil, Venezuela, Colombia, Ecuador entre
otros), Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental; teniendo Asia una concentracion de

aproximadamente el 70% de la carga mundial de la enfermedad.
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Para el 2016 la region de las Américas reportd el mayor numero casos con 2,380.000
infectados en comparacién con otras regiones como el Pacifico Occidental que notificé 375.000
casos 0 Africa con un brote localizado en Burkina Faso de 1061 casos probables. En el 2019, la
region de las Ameéricas presentd un alto nimero de casos de dengue, con méas de 3 millones de
persona infectadas y en el 2020, de acuerdo a la semana epidemioldgica nimero 21 se han
notificado 1,600.947 casos de dengue, lo que representa el 97,3% de los casos de arbovirus en la

region (OMS. 2020).

Colombia es un pais que cuenta con una gran variedad de climas y ecosistemas, entre los
cuales presenta climas tropicales y subtropicales/ambientes calidos y himedos siendo este un

factor determinante en las causas de la transmision del dengue.

Padilla et al. (2012), plantean que factores culturales y sociales que se relacionan con las
condiciones y calidad de vida de la poblacion determinan la prevalencia de conductas y précticas
como obstruir los desagiies por desechos, almacenar agua por mas de una semana, uso de agua
depdsitos destapados, deficiente recoleccion de desechos sélidos, largos periodos de ausencia en
el hogar, insuficiente limpieza de tanques, piletas, pozos (Hoyos, A. Pérez, A. & Hernandez, E.
2011) que contribuyen a la multiplicacion de criaderos del mosquito y por ende el contagio del

virus.

Asi mismo, exponen que en las regiones de Colombia se presenta una mezcla de patrones
de transmision del dengue; por lo cual en las regiones Centro-Oriente y Centro-Occidente, se
observa predominio de transmision hiperendémica (cuatros serotipos), siendo la poblacion juvenil
la mas afectada, con mayor complicacion y mortalidad. En las regiones de la Costa Atlantica y de
la Orinoquia se registra transmisién alternativa o simultanea (dos serotipos) manteniendo un patrén

de transmision endemo-epidémica. La regién de la Costa Pacifica, principalmente en los
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departamentos con una temperatura promedio mas alta a nivel nacional, en los cuales se registra
transmision hipoendémica asi como en gran parte del territorio del departamento del Valle del
Cauca en donde existen patrones hiperendémicos y endemo-epidémicos, por otra parte la
Orinoquia presenta areas con transmision endémica y reemergente, y en la Amazonia la
transmision es emergente (Rojas, L. Valencia, E. Fernandez, F. Rodriguez, N, Romero, C. Guillen,

G y Mamani, A. 2020).

De acuerdo con el Boletin Epidemiolégico del afio 2019 (Instituto Nacional De Salud,
2019), se reportaron 127.553 casos, 61.431 (48,2 %) sin signos de alarma, 64.716 (50,7 %) con
signos de alarma y 1.406 (1,1%) de dengue grave; procedentes de los departamentos de Meta,
Tolima, Huila, Santander, Cesar, Valle del Cauca, Sucre, Norte de Santander, Antioquia y
Casanare los cuales aportan el 72,4 % (92.404) de los casos de dengue a nivel nacional, sin
embargo, en lo reportado en el Boletin Epidemioldgico del afio 2020 (Instituto Nacional De Salud,
2020), se expone una significativa disminucién de las cifras, con 58.219 casos, 27.675 (47,5 %)
sin signos de alarma, 29.922 (51,4 %) con signos de alarma y 622 (1,1%) de dengue grave
procedente de los territorios del Valle del Cauca, Cali, Huila, Tolima, Santander, Cundinamarca,

Meta, Cesar y Caquetd, aportan el 75,2 % (43 780) de los casos de dengue a nivel nacional.

El departamento del Cesar presenta variedad de temperaturas debido a los distintos pisos
térmicos. La temperatura promedio es de 28°C condicion que la convierte en una zona endémica,
adicional a esto; el acceso bajo al agua potable, el 26,5% del departamento no cuenta con
acueducto, los desplazamientos a lo urbano en busca de oportunidades o por violencia y la cultura
de la poblacién han hecho que el dengue genera preocupacion en el departamento por su rapida

incidencia y complicaciones que causan un porcentaje significativo de muertes.
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Por lo todo lo anterior se debe considerar que la enfermedad por dengue conlleva un
impacto en términos de salud que afecta a mas de 100 mil personas a nivel mundial y en términos
econdmicos solo en el sistema de salud tiene un costo superior a los 750.000 millones de pesos,
por lo tanto es necesario generar politicas de salud publica que conlleven a disminuir el impacto
de esta enfermedad, por consiguiente, en Colombia esta enfermedad debe considerarse como una

problemaética de carécter urgente para la salud publica del pais.

La enfermedad del dengue es un problema de salud publica mundial importante, no hay un
tratamiento especifico para contrarrestar; sin embargo, la deteccion temprana y la atencién médica
adecuada pueden reducir el 1% de la tasa de letalidad. Teniendo en cuenta que en las Ultimas
décadas se ha presentado una incidencia alta del dengue a nivel mundial (100 a 400 millones de
infecciones); prevenir o controlar esta enfermedad dependerd de las medidas antivectoriales
asumidas y de la participacion de la comunidad con acciones correctivas que disminuyan los altos

indices de infeccidn. (OMS, 2020).

Cabe resaltar que en el pais se han implementado programas para intervenir las
problematicas causadas por enfermedades que afectan a la poblacion siendo este un foco de
atencion en temas de salud publica. En los afios cincuenta se crea el Servicio de Erradicacién de
la Malaria (SEM) con el fin de eliminar esta enfermedad del territorio nacional, objetivo que no se
logro; sin embargo, esto da pie para buscar estrategias para intervenir este tipo de problemas como
lo es el dengue y la malaria a través de campafias verticales, quedando establecidas con la
fundacién de la Unidad Administrativa Especial de Camparfias Directas del Ministerio de Salud
UACD, posteriormente se replantea el modelo de intervencién ya que esta no garantiza la
sostenibilidad ni la costd-efectividad requerida; esto conlleva a un impacto en la transmision de la

dindmica, asumiendo asi la delegacion y descentralizacion de la UACD a las entidades territoriales,
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ante lo cual se hizo necesario la transferencia de recursos humanos, logisticos y financieros,
ademés de la reorganizacién del programa con la Estrategia de Gestion Integrada para la
Vigilancia, Promocion, Prevencion y Control de las ETV vy las zoonosis, EGI-ETV Zoonosis, con
el objetivo ultimo de hacer prevencion y control de enfermedades como el dengue. (Ministerio de

Salud, 2017).

Cabrera, et al (2012), exponen que la enfermedad del dengue se ha convertido en un reto
para el &rea de salud publica a nivel mundial, puesto que es considerada una de las enfermedades
tropicales més extendidas; ademas de estar entre las diez causas de muerte por enfermedades

infecciosas.

Por su parte en Valledupar debido al aumento de las precipitaciones a causa de la temporada
invernal ha registrado un incremento del nimero de casos, de hecho el hospital Eduardo Arredondo
Daza se ha declarado en alerta roja dado el nUmero de aumento de casos, hasta el mes de octubre
de 2022 se han registrado 836 casos por dengue y 2 personas fallecidas por esta misma razén,
(Barrios, M. 2022), los programas implementados han estado totalmente a cargo de la secretaria
de salud del municipio, en cabeza del secretario municipal Holmer Jimenez Ditta quien ha estado
a cargo de una camparia dirigida a la comunidad fundamentada en 3 puntos esencialmente, la
consulta temprana en servicios de salud, concientizar sobre el correcto almacenamiento de agua y
la erradicacién de criaderos del mosquito transmisor, ademas la secretaria de salud ha llevado a
cabo campafas a través de funcionarios de salud para frenar la proliferacion mediante cercos
epidemioldgicos en el municipio especialmente en los barrios con mas casos reportados (Barrios,

M. 2022).

Sin embargo De acuerdo con el Gltimo boletin epidemioldgico (semana 32) del Instituto

Nacional de Salud (INS, 2022) y tan solo en el mes de agosto de 2022 se habian notificado 146
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muertes probables por dengue, de los que se han confirmado 24 muertes procedentes de César lo

que contrasta con los 3 fallecimientos registrados por la secretaria de salud municipal.

Por otra parte en el 2021 la gobernacién del departamento del Cesar registrd6 una
disminucion significativa de casos de dengue (50%) en comparacion con el afio de 2020 debido
segun la gobernacion del departamento del Cesar a las campafias de control de vectores en focos
y a campafias educativas de acciones de prevencion, control y vigilancia adelantadas por el
gobierno departamental para disminuir los criaderos de mosquitos Aedes Aegypti que transmite el

dengue y de esta forma disminuir el nimero de contagios (User, S. 2021).

Por lo anterior es conveniente comparar y contrastar los datos de autoridades municipales
como la secretaria de salud de valledupar y departamentales con el boletin epidemiolégico del
instituto nacional de salud, los datos del ministerio de salud la plataforma SIVIGILA vy el instituto
nacional de salud para establecer si existen incoherencias e inconsistencias en los datos
suministrados y determinar si las estrategias de prevencion y control adelantadas por la secretaria
de salud de Valledupar realmente han sido suficientes para disminuir los casos de dengue en el

municipio.

JUSTIFICACION

El dengue clasico, o “fiebre rompehuesos”, es caracterizado por el inicio agudo de fiebre
alta de 3 a 14 dias después de la picadura de un mosquito infectado (el cual es muy sensible a
temperaturas, altitud, niveles de humedad y viento) los sintomas incluyen cefalea frontal, dolor

retroorbitario, mialgias, artralgias, manifestaciones hemorragicas, exantema y recuento bajo de
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globulos blancos, el paciente también puede quejarse de anorexia y nauseas, en cuanto a los
sintomas agudos, cuando estan presentes, por lo general duran alrededor de 1 semana, pero la

debilidad, malestar y la anorexia puede persistir durante varias semanas (Querales, Jesus. 2002).

Una alta proporcion de las infecciones por dengue no producen sintomas o presentan una
minima sintomas, especialmente en nifios y aquellos sin antecedentes de haber tenido una
infeccion por dengue, las principales complicaciones médicas del dengue clasico son fiebre,

convulsiones febriles y deshidratacion.

El tratamiento del dengue enfatiza en aliviar los sintomas del dolor, controlando la fiebre,
decir a los pacientes que eviten la aspirina y otros medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
porgue pueden aumentar el riesgo de hemorragia y recordar a los pacientes que beban mas liquidos,

especialmente cuando tienen fiebre alta.

La Fiebre hemorrégica del dengue y Sindrome de Shock por Dengue se presenta en algunos
pacientes con dengue que contintan desarrollando fiebre hemorragica del dengue (FHD), es una
enfermedad grave y puede ser mortal, alrededor del tiempo la fiebre comienza a disminuir
(generalmente de 3 a 7 dias después del inicio de los sintomas), el paciente puede desarrollar
advertencia signos de enfermedad grave, las sefiales de advertencia incluyen graves dolores
abdominal, vémitos persistentes, cambio marcado en la temperatura (de fiebre a hipotermia),
manifestaciones hemorragicas, o cambios en el estado mental como irritabilidad, confusion y

obnubilacion (Querales, Jesus. 2002).

El paciente tambien puede tener signos tempranos de shock, incluyendo inquietud,

piel fria y himeda, pulso rapido y débil, y estrechamiento de la presion del pulso (sangre
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sistélica) presion arterial — presion arterial diastolica). la fiebre por dengue hemorragico

se define actualmente por los siguientes cuatro Criterios de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS):

» Fiebre o antecedentes recientes de fiebre de 2 a 7 dias de duracion.
* Cualquier manifestacion hemorragica.

» Trombocitopenia (recuento de plaquetas

de <100.000/mm3).

* Evidencia de aumento de la permeabilidad vascular

La gravedad del dengue como problema de salud publica radica en que paises como
Colombia con amplias zonas tropicales poseen un riesgo mas algo de epidemia de dengue debido
a condiciones ambientales que facilitan la transmision del vector, Kouri, G (2011) ademas
menciona que existen factores sociales y econdmicos que aumentan el riesgo de epidemias de
dengue, Kouri, G (2011) menciona que la privatizacion de la salud publica en algunos paises de
américa latina y la falta de programas de control en paises como Colombia ha llevado a que esta
enfermedad se haya convertido en una enfermedad endémica, ademas la tasa de morbilidad de la
enfermedad es muy alta comparada con otras enfermedades tropicales, la tasa de morbilidad en
Colombia segun el ministerio de salud llega al 85% vy la letalidad del 2% (César, J. Patricia, D.

Saenz, R. 2012).

La primera epidemia de dengue hemorragico en américa latina se registro en Cuba en 1981

en donde se registraron miles de personas enfermas y més de 150 fallecidos, la epidemia de dengue
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pudo ser controlada después de 4 meses y tuvo un costo de mas de 100 millones de ddlares, la
organizacion mundial de la salud (OMS) y la organizacion panamericana de salud (OPS) hay 4
principios necesarios a la hora de controlar el dengue, en primer lugar la voluntad politica de los
gobiernos, la coordinacion de los diferentes sectores, la participacion activa de la sociedad y

también leyes sanitarias y el fortalecimiento de politicas publicas en salud.

La enfermedad del dengue es una problemética que demanda atencién y pronta
intervencion en temas de prevencion y control de los factores de riesgo que pueden ser controlables
(factores socioecondmicos como la educacion, las caracteristicas de las vivienda, abastecimiento
de agua discontinua, densidad de la poblacién, recoleccién inadecuada de desechos sélidos, falta
de mantenimiento de pozos, tanques de almacenamiento de agua etc), ya que también estan los
factores de riesgo ambientales sobre los cuales no se puede tener total control; sin embargo, la
participacién y comportamiento positivos frente a esta enfermedad por parte de la poblacion hace

un cambio significativo en los porcentajes registrados de contagio (Kouri, G. 2011).

Es por ello, que las estrategias de prevencion y control requieren cada vez de una mayor
precision que les permita alcanzar los objetivos planteados dentro del proceso de intervencion; con
el fin de generar un impacto positivo y transformar realidades que contribuyan a la mejora de la

calidad de vida de la poblacion.

Ademas de la planificacion de estrategias, es importante realizar evaluacion de estas y
analizar el impacto generado ante su ejecucion; de no hacerlo no se podra determinar los beneficios
que aporta a la poblacién, no se conoceran los aspectos a mejorar en relacion al disefio e

implementacién del programa con el fin de lograr los resultados deseados; puesto que con esta es
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posible redisefiar, ajustar, mejorar o eliminar planteamientos que no estén dando el resultado

esperado. (Vara-Horna, 2007).

Asi mismo, la evaluacién de la efectividad de politicas publicas en salud juega un papel
fundamental porque mide los cambios en las condiciones de vida de los beneficiarios y explica en
que medida estos cambios pueden ser atribuidos al programa (Cook, Leviton & Shadish, 1985,

1991; Rossi & Freeman, 1985; Glass & Ellett, 1980).

En este sentido, el presente trabajo resalta la importancia de hacer un analisis evaluativo
del impacto social que han presentado los programas de prevencion y control frente a las
estrategias de intervencion planteadas y desarrolladas en el municipio de Valledupar desde el area

de salud publica ante la enfermedad del dengue.

La prevencion y control de enfermedades es uno de los items de trabajo dentro del area de
la salud publica, ademéas también se considera importante analizar la efectividad de planes
estratégicos de salud y contingencia gque atiendan a la demanda generada por dicha enfermedad, el
monitoreo constante de los indicadores de salud como contagios, la implementacidn de guias de
gestion para la vigilancia entomoldgica, el control de la trasmision, el cumplimiento en relacién a
la atencion integral brindada a los pacientes vigentes asi como los seguimientos de casos se
convierten en quehaceres de la rama de salud publica que permiten mantener un proceso continuo

tanto en la intervencion como evaluacién de las estrategias implementadas.

En ese sentido en el siguiente trabajo realizaremos una revisién de los programas y
estrategias preventivas y de control generadas desde la secretaria de salud del municipio de
Valledupar con el fin de conocer los procesos de intervencion realizados y analizar su efectividad

en la comunidad y el logro de objetivos frente a esta problematica.
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Ante lo planteado, se resalta la importancia de esta investigacion dentro de las lineas de
investigacion del sector de salud publica como lo es la evaluacion de programas; puesto que
permite hacer andlisis en los programas y estrategias que se estan desarrollando para contrarrestar
las problematicas de salud que afectan al territorio, evidenciado viabilidad frente a los resultados
que se generaran puesto que se buscar resaltar los indices o cifras que demuestran que tan eficientes

son estos programas.

Formulacion del Problema

¢Cudl ha sido la efectividad de los programas en salud publica para la prevencion y control

del dengue en el municipio de Valledupar entre los afios 2015 - 2020?

OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el impacto de los programas de Salud Publica que han contribuido a la prevencion

y control del dengue en el Municipio de Valledupar, en el periodo 2015-2020.

Objetivos Especificos

Determinar los consolidados de dengue para el municipio de Valledupar durante el periodo

2015-2020
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Analizar las estrategias de politica en salud implementadas entre los afios 2015 - 2020 por

la secretaria de salud del municipio de Valledupar para la prevencion del dengue.

Comparar los consolidados con las estrategias de politica en salud implementadas entre los
afios 2015 - 2020 por la secretaria de salud del municipio de Valledupar para la prevencion del

dengue.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Este es un breve resumen de los estudios mas importantes que se han realizado hasta el
momento presentados en orden cronoldgico se incluye una breve discusion de las principales
teorias y modelos relacionados con el problema de investigacion, los antecedentes de investigacion
se realizan luego de una revision literaria que buscaba conocer trabajos en los cuales se determine

el impacto de las politicas y estrategias de salud en el bienestar de las poblaciones.

Sandin & Sarria (2008), en su publicacion “Evaluacion de impacto en salud: valorando la
efectividad de las politicas en la salud de las poblaciones” plantean que la evaluacién de impacto
es una estrategia integral planteada por la OMS con el fin de determinar el nivel de impacto que
tienen los programas y proyectos. El objetivo de este es analizar como se elaboran las EIS
(estrategias de impacto en salud) y ver su utilidad en la salud publica. La EIS, es un proceso
multidisciplinar en donde se recopilan evidencias cualitativas y cuantitativas a la hora de tomar
decisiones; basada en determinantes: econdémicos, politicos, sociales, psicologicos y ambientales

de la salud. Para que la evaluacién de impacto en salud se pueda dar es necesario contar con la
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integracion de los datos existentes, con el objetivo de hacer un diagnostico inicial y poder asi
investigar los efectos generados ante las politicas llevadas a cabo. Es asi, como el monitoreo de
los efectos sobre la salud se realizara bajo las acciones identificadas en la EIS; llevando a su

méaximo nivel los efectos positivos y evitando los negativos.

Rodriguez (2009), en su articulo “Representacion social de la prevencion de enfermedades
en la atencion primaria de salud” se plantea como objetivo indagar en la relacion de las
representaciones sociales de los profesionales de salud en cuanto a la atencion primaria y las
practicas preventivas de esta, teniendo en cuenta que son variables que pueden condicionar el
problema o enfermedad. Los métodos utilizados son cualitativos, bajo las técnicas de entrevista,
observacién y andlisis de contenido de la Revista Cubana de Medicina General Integral. Frente a
este estudio los resultados arrojaron que los profesionales de la atencion primaria de la salud
trabajan la prevencion de enfermedades a través de acciones regidas por programas e informacion
hacia la comunidad sobre los comportamientos a seguir. Aunque, se expone por parte de los
profesionales una actitud adecuada hacia el trabajo preventivo, se presentan quejas ante la
sobrecarga laboral y las condiciones de trabajo en este nivel de atencion. Ante lo anterior
concluyen que las practicas asumidas en este nivel (atencién primaria) son complementarias, ya

que esta caracterizada por ejecutar lo planteado y exigido en los programas.

Lozano et al (2010), en el trabajo “Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
prevencion y control del dengue en la zona urbana del municipio de villavieja en el afio 2008 -
2009 se plantean como objetivos determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
dengue en relacion a las acciones preventivas durante el afio 2008-2009. Referenciada como una

investigacion cuantitativa, transversal descriptiva, con un disefio tipo observacional. En los
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instrumentos utilizados se aplica una “Encuesta Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre el
dengue” en una muestra aleatoria de 238 viviendas basada en el total de hogares presentando una

pérdida del 6.8% de la informacion esperada en el célculo de la muestra.

Ante estos los resultados obtenidos resaltan que: la encuesta fue contestada por 340
personas, siendo el 59,7% hombres; el 46,8% representa a las personas que tienen una informacion
adecuada sobre el Dengue; el 38,2% de la muestra evidencia actitud positiva en relacion a las
creencias, valores, gustos y preferencias en torno al dengue. Ante la investigacion realizada
concluyen que la mitad de la poblacion conoce sobre el Dengue y su proceso de trasmision;
Ilevando a una participacion activa por parte de la poblacién en los programas de prevencion, sin
embargo, los conocimientos ante esta enfermedad son pocos siendo este un limitante a la hora de

buscar ayuda y obtener una atencion oportuna y adecuada.

Por otro lado; Leon et al (2012), en su trabajo titulado: “Estratificacion epidemioldgica del
riesgo de las enfermedades emergentes y reemergentes por areas de salud. Provincia de Matanzas.
2002-2006’; plantean que las enfermedades emergentes y reemergentes son vistas como una
problematica mundial a nivel de salud debido a las consecuencias econdmicas y sociales que estas
pueden presentar. Realizaron un estudio observacional descriptivo en la poblacion de la provincia
de Matanzas, con el fin de realizar una estratificacion del riesgo para dichas enfermedades

comprendido en los afios de 2002-2006.

En el estudio (Ledn et al. 2012) se seleccionaron enfermedades tales como: la tuberculosis
y el VIH/sida, en donde analizaron la tasa de prevalencia y de letalidad; para el dengue y el
paludismo, resaltaron los casos importados y el indice de infestacion; para la influenza aviar y la
fiebre del Oeste del Nilo Occidental (FNO), se enfocaron en el asentamiento de aves migratorias,

el arribo de viajeros de areas endémicas, y también para esta Gltima, el indice de infestacion. Los
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datos obtenidos se rescatan de las tarjetas de Enfermedades de Declaracion Obligatoria y
certificados de defuncidn, del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia, de la Direccion
Provincial de Salud, del sistema de vigilancia vectorial de la Unidad Provincial de Vectores y de
aves migratorias de la Direccion Provincial de Medicina Veterinaria y el Ministerio de Ciencia
Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA). Ante este analisis los resultados arrojados evidencian
que Playa, Varadero, Agramante y Jagliey Grande son las zonas con mayor riesgo a nivel de salud,
lo que conlleva a una reorganizacion de la vigilancia, atencién en servicios de salud y la oportuna

intervencion.

Castrillon et al (2015), en el articulo “Dengue en Colombia: diez afios de evolucion” se
plantean como objetivo el andlisis de la incidencia que ha tenido el dengue en los Gltimos diez
afios en Colombia (2004-2013) resaltando asi las regiones y periodos con mayor indice;
refiriéndose a este como un problema de salud publica mundial el cual no tiene vacuna por lo que
las acciones o estrategias de control son fundamentales. Como método realizan una bdsqueda de
casos reportados entre los afios antes mencionados en base a los registros del SIVIGILA y el INS;
por su parte las variables meteoroldgicas se sacan del IDEAM vy utilizaron el método de correlacion
de Pearson para ver la relacion existente con la incidencia del dengue. Ante esto los resultados
arrojados evidencian que cada afio se da un incremento de los casos y las regiones con mayor
afectacidn son Santander, Norte de Santander, Huila, Tolima y Valle del Cauca; siendo el 2010 el
afio con mayor registro de eventos (mas de 150.000 casos). Con esto concluyen que la infeccion
por DENV presenta un comportamiento ciclico, manteniendo una repeticién de 3 a 4 afios siendo

esta atribuida a factores sociales y climaticos.

En este orden de ideas Sanchez (2015), en su trabajo “Analisis de las actividades de

prevencion y control del dengue segin conocimientos, actitudes y practicas en los barrios la
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Florida y las Palmas II del municipio de Neiva” expone que ante las revisiones hechas por las
secretarias departamentales de salud a los municipios, se puede ver como las acciones que apuntan
a la prevencion y control del dengue, no se ajustan a los planes locales, en donde se evidencia una
incipiente cobertura, no se tiene en cuenta la participacion de la poblacién, ni los aspectos
epidemioldgicos que resultan ser evidencia esencial a la hora de la toma de decisiones; lo que
genera incumplimiento en las metas trazadas y el inevitable aumento de los casos. ElI municipio
de Neiva por ser una zona endémica presenta factores de riesgo epidemioldgico, ambiental,

econdmico y socio-cultural para la presencia de la enfermedad.

En el 2013 se presentaron 2.937 casos, confirmando 1.551 personas muertas positivas por
dengue (84%); asi mismo, se presentaron 93 casos de dengue grave de los cuales se contabilizan
8 muertos. Este trabajo esta basado en un estudio observacional, con la aplicacion de una encuesta
(Encuesta CAP) con el fin de saber cédmo a partir de conocimientos y habilidades pueden
transformarse los elementos de autocuidado en la poblacién. Los resultados evidencian que la
poblacidn presenta conocimientos en relacion a los sintomas del dengue, su transmision, vector y

cuéles son las actividades de prevencion; manteniendo un nivel medio en esto.

En cuanto a las actitudes hacia el control de la enfermedad se destaca un porcentaje alto en
las amas de casa, las cuales participan de manera activa en las estrategias dirigidas a la disminucion
de ésta; por su lado en el item de las practicas, se evidencia que no siempre son las adecuadas, las
cuales pueden estar relacionadas con el contexto socioeconémico y la falta de servicios de
saneamiento basico. Otra de las variables analizadas es la de la informacion, lo cual resalta que el
recibir conocimiento sobre el dengue se convierte en un factor que aporta a la disminucién de la

enfermedad y a la realizacion de actividades preventivas y de control.
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Clark (2021), en el articulo “Situacion epidemioldgica del dengue en América. Desafios
para su vigilancia y control” expone que el dengue en América esta siendo catalogado como alerta
de atencidn puesto que se han detectado cuadros hemorragicos en diferentes paises. Resalta que
las estrategias a nivel internacional para la prevencion de esta enfermedad apuntan a la vigilancia
epidemioldgica, viroldgica y el control del vector; en las cuales se logran identificar los problemas
y desafios que genera. Entre los retos que se asumen para las areas involucradas es que los
laboratorios asuman un papel de agente de vigilancia, que el personal de salud se capacite para
contrarrestar el impacto en la mortalidad debido a las graves infeccién y sobre todo que la
participacion de la comunidad sea un item importante dentro de la estrategia de control para que
el efecto sea eficaz y permanente. La interrelacion de los servicios de salud, las areas de vigilancia
y control, las autoridades civiles y la comunidad; llevaran a que la estrategia sea integral, intensiva
y coordinada teniendo en cuenta que la crisis econémica limita los recursos tanto humanos como

financieros.

Amelia, V.L., Setiawan, A. y Sukihananto (2019), en su trabajo titulado “El juego de mesa
como medio educativo para el conocimiento sobre la prevencién del dengue en nifios en edad
escolar”; plantean que Indonesia esta presentado como uno de los paises endémicos del dengue y
que los niveles de contagio aumentan cada afio. Es por ello que para la prevencién plantean que
un componente esencial es el conocimiento sobre esta enfermedad y no solo en adultos sino

también en los nifos.

Como estrategia para esto utilizan el juego para que los nifios logren aprender. El objetivo
de este trabajo esta enmarcado en conocer los conocimientos basicos que tienen los nifios acerca
de la prevencion del dengue; para lograr esto el método utilizado esta basado en un disefio cuasi

experimental en donde se realizo la aplicacion de test (pre y post). Los nifios que participaron son
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de las edades de 10 a 12 afios teniendo asi un total de 92 participantes. En cuanto a los resultados
obtenidos, se evidencia que los nifios muestran un conocimiento bésico significativo en relacion
al signo y sintoma de la fiebre del dengue. Lo que permiti6 concluir que el juego de mesa es una
estrategia educativa que puede utilizarse para educar a los nifios en temas sanitarios sobre la

prevencion del dengue.

Valerio et al (2020), en su articulo “Vigilancia epidemioldgica intensificada de arbovirosis:
primer caso de dengue autdctono en Catalufia (Espafia), zona Metropolitana Norte de Barcelona,
2018-20197; plantean como objetivo evaluar los resultados presentados por una red de vigilancia
epidemioldgica y asistencial de arbovirosis. El estudio se realizd en la Zona Sanitaria
Metropolitana Norte de Barcelona durante un afio natural. Los participantes de la investigacion
fueron diecisiete médicos de los cuales 7 eran de atencidén primaria, 10 hospitalarios y 4

enfermeros/as de atencion primaria.

El estudio (Valerio et al. 2020) se basé en un disefio observacional prospectivo. Para este
se tuvieron en cuenta variables demogréficas, epidemioldgicas y asistenciales. El resultado
recogido de 34 pacientes se logra resaltar que el 76,5% (26 casos) cumplian con los criterios de
estudio; el 53,8% (14 casos) presentd arbovirosis: 13 con fiebre de dengue y 1 chikungunya. De
las causas consideradas ante el contagio se resalta que el 88,4% presentaron antecedente de viaje
a zonas endémicas, siendo esta una posibilidad alta de transmisién. Por lo presentado se concluye
gue un programa de vigilancia epidemioldgica permite descubrir oportunamente los casos y
transmisiones en relacion a esta enfermedad; identificando asi las medidas asumidas y las maneras

de poder fortalecer las estrategias para atacar esta problematica en el sector salud.
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Martins et al (2018), en su trabajo “Evaluacion de la implantacion del Programa de Control
del Dengue en dos municipios fronterizos en el Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2016. Se
plantean como objetivo hacer una evaluacion de la implementaciéon del Programa Nacional de
Control del Dengue (PNCD) en dos municipios presentados anteriormente. Para el trabajo
realizado en este estudio el método utilizado fue la evaluacion basada en los indicadores de la
estructura, se aplicaron cuestionarios a los profesionales relacionados con la prevencion y control
del dengue; la participacién fue de 383 profesionales de los cuales 227 era de Corumba y 156 de
Ponta Pora. En los resultados se reflejo que el grado de implantacién del PNCD fue de 63,1% para
Corumbd y 66,4% en Ponta Pord, lo que permite deducir o concluir que se dio un desarrollo parcial

del programa en ambos municipios, llevando a un perfeccionamiento de este.

Marco Conceptual

Se puede afirmar que el adelanto cientifico ha contribuido a disminuir la letalidad de un sin
numero de enfermedades. Sin embargo, a pesar de la aplicacion de técnicas, planes y programas
de prevencion y control; no se ha podido resolver un problema de gran antigiiedad como es la
proliferacion del vector Aedes aegypti. Aun en nuestros dias, los casos de dengue contindan siendo
una de las causas de mortalidad y morbilidad mas alta en las comunidades principalmente en zonas

endémicas, a pesar del esfuerzo realizado desde los gobiernos gubernamentales.

Martinez (2008), define en su trabajo al dengue como una enfermedad viral, de caracter
endémico-epidémico; la cual se transmite por un mosquito de la especie Aedes (Aedes aegypti),
siendo hoy por hoy clasificado como el mas importante a nivel mundial en relacién a la morbilidad,

mortalidad y afectacion econdmica (Guzman et al., 2004; Kindhauser, 2003). El dengue provoca
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sintomatologias clinicas como: cefalea, fiebre, dolores osteo articulares, malestar general, con o
sin exantema, leucopenia, sangrados (choque hipovolémico por extravasacion de plasma) con
trombocitopenia la cual puede ser moderada o de forma intensa, ademas de presentarse
hemorragias en el sistema digestivo y otras partes del cuerpo. Por otro lado, esta afeccién también
puede manifestarse bajo las nombradas formas "atipicas™ las cuales no son muy frecuentes y se
presenta cuando hay una alteracion intensa en un 6rgano o sistema: encefalopatia, miocardiopatia

o0 hepatopatia, encefalopatia por dengue, asi como otras. (Martinez, 1995; Martinez, 1997).

Por su lado las instituciones especializadas en salud como la Organizacién Panamericana
de Salud OPS Y la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020), plantean que el dengue es una
enfermedad virica producida por la picadura de un mosquito infectado del género Aedes Aegypti;
la cual afecta a todas las edades en la poblacion y que presenta sintomas como: fiebres (leves o
altas), dolores intensos de cabeza, dolor detras de los ojos, dolores musculares y de articulaciones,

entre otros.

El dengue presenta un patrén de comportamiento estacionario correspondientes a los meses
mas célidos y lluviosos del afio; en donde la primera mitad del afio los casos con mayor prevalencia
se presentan en el hemisferio sur y en la segunda mitad del afio ocurren mayormente en el
hemisferio norte (OPS, 2020). La OMS, clasifica el dengue en dos grupos: dengue (con o sin
signos de alarma) y dengue grave; la primera clasificacion le permite al profesional de la salud
seleccionar los pacientes que requieren de hospitalizacidn con el fin de reducir los riesgos que
conlleven a un dengue grave. La sintomatologia de este virus se exhibe después de un periodo de
incubacion de 4 a 10 dias después de presentarse la picadura del mosquito, manteniendo la

sintomatologia comunmente entre 2 a 7 dias.

33



Este virus presenta cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) asociados
entre si por lo cual se plantea que una persona puede padecer la infeccion hasta cuatro veces en su
vida. Hoy por hoy, esta infeccion afecta a un gran nimero de paises de Asia y América Latina;
siendo esta una de las causas principales de hospitalizacion y muerte en la poblacién infantil y
adulta de tales regiones. Ademas de tener consecuencias graves en la salud de la poblacion también

afecta la economia a nivel nacional y mundial. (OMS, 2020).

Lozano et al (2010), exponen que en el area de salud publica uno de los problemas con
mayor importancia es el aumento y la prevalencia que se presenta con los casos de dengue, ante lo
cual los paises han realizado grandes inversiones para contrarrestar esta problematica; sin
embargo, las cifras no evidencian una disminucién o mejoria frente a esta situacion. En analisis
econdmicos hechos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “indican que un
programa integrado de control del dengue dirigido a la practica de evitar, tratar, sustituir y eliminar

criaderos puede llegar a reducir hasta en un 30% lo que se invierte hoy”. (OPS/OMS 2008, 14-16).

Buscar soluciones ante esta problematica de salud y por ende social, apunta al desarrollo
de la promocidn y prevencién; siendo necesario y cambio comportamental no solo de la comunidad
sino también de la estructura y disefio de los programas a implementar, puesto que no estan siendo
eficaces en el abordaje de esta enfermedad. En cuanto a las medidas de prevencion la comunidad
se convierte en un agente activo importante, ya que son estos los que ejercen control sobre el Aedes
Aegypti y su proliferacion; resaltando que la multiplicacion del mosquito es principalmente

peridomiciliario.

Por esto las acciones, estrategias y formas de prevencién y control se relacionan con
comportamientos como: participacion comunitaria, conciencia ante el control de los criaderos de

mosquito y eliminacion de los mismos, lavado frecuente (cada 8 dias) de espacios que contienen
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agua, objetos inservibles mantenerlos en lugares protegidos donde no acumulen agua, limpiar los
canales de aguas lluvias, uso de toldillos y repelentes para evitar las picaduras, vigilancia integrada
epidemioldgica y entomoldgica, notificacion de casos y atencion a pacientes, educacion formal
sobre el dengue, capacitaciones al profesional de la salud, apoyo en financiero sostenible para
intervenciones continuas, manejo ambiental, evaluacion de los programas, entre otros. (Lozano et

al, 2010).

Por esta razdn, la planificacion estructurada de programas o proyectos sociales se convierte
en un paso fundamental para abordar probleméticas mediante estrategias especificas que
contrarresten dicha situacion y mecanismos de evaluacién que determinen su efectividad y
eficacia. Fernandez & Schejtman (2012), exponen que la planificacion es una herramienta que
brinda la posibilidad de lograr las metas planteadas; puesto que es un proceso continuo que permite
modificar los objetivos, actividades y procedimientos mejorando asi la gestion de las politicas

publicas. “La planificacion transforma la intencion en accion” (Arriagada, 2002).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020), presenta las acciones realizadas por la

OPS/OMS entre las cuales se destacan:

v Asesoramiento y apoyo técnico para hacerle frente al dengue con la
prevencion y el control del mismo sobre la base de una estrategia regional que se adoptd
en el 2016 por los Estados miembros de la OPS/OMS, la cual recibe por nombre

"Estrategia para la Prevencién y Control de las Enfermedades Arbovirales".

v Los Estados miembros de la OPS/OMS establecieron en el 2008 una Red

de Laboratorios del Dengue de las Américas (RELDA), con el fin de fortalecer las
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técnicas de diagndstico. En la actualidad la RELDA, ha ampliado su cobertura de trabajo
para incluir el chikungunya y la fiebre de Zika y hoy la integran 32 laboratorios en 26
paises de la Region.

v La OPS/OMS apoya el progreso de un modelo de sistema integrado de
vigilancia frente a la circulacion de otras arbovirosis, generando asi informacion
integrada para todas las Américas.

v Para el 2010 la OPS/OMS acogio6 las guias clinicas 2009 de la OMS
referentes al manejo de pacientes con dengue para ser utilizada en las Américas; con la
cual se resalta una disminucion en la tasa de letalidad en los casos (del 0.07% al 0.05%)
en el 2019, reduccién del 30%. Con la segunda edicion de esta guia publicada en el 2015,
se sumaron nuevos elementos como: el dengue durante el embarazo, en ancianos, en
recién nacidos y la preparacion y respuesta ante los brotes.

v Adicional a esto realiz6 una publicacién en el 2016 de instrumento para el
diagnostico y la atencidn a pacientes con sospecha de arbovirosis (dengue, chikungunya y
Zika). Ademas, se esta trabajando en la primera guia clinica de arbovirus en la

metodologia GRADE.

Agente Etiologico

El dengue pertenece a los virus del género Flavivirus de la familia Flaviviridae; esta

constituido por cuatro serotipos virales serolégicamente diferenciables (Dengue 1, 2, 3 y 4) aunque

comparten analogias estructurales y patogénicas; lo que conlleva a que cualquiera de estos genere

las manifestaciones graves de la enfermedad, sin embargo los serotipos con un alto indice en casos

de gravedad y fallecimiento se ven representados con el 2 y 3. El virus estd formado por particulas
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en forma esférica que miden de 40 a 50 nm de diametro representado en las proteinas estructurales
de la envoltura, la membrana, la capside y un genoma de &cido ribonucleico; asi mismo presenta
otras proteinas no estructurales tales como: (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5-

3. (Martinez, 2008)

Figura 1 ARN Virus Causal dengue

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Federacion Médica Colombiana (2012

—2013). DENGUE Memorias. Bogota, D.C. — Colombia.

Figura 2 Mosquito del género Aedes
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Federacion Médica Colombiana (2012

—2013). DENGUE Memorias. Bogot4, D.C. — Colombia.

Figura 3 Mosquito del género Aedes

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Federacion Médica Colombiana (2012

— 2013). DENGUE Memorias. Bogot4, D.C. — Colombia.

Etapas Clinicas de la Enfermedad
El Ministerio de Salud y Proteccion Social - Federacion Médica Colombiana (2012 —
2013), presenta en el documento DENGUE-Memorias el curso clinico de esta enfermedad
fundamentado en tres etapas:
) Etapa febril: es la etapa por la que pasan la mayoria de pacientes, presenta
una variacién en su duracion y esta asociada a la presencia del virus en la sangre (virema),
las manifestaciones sintomaticas que presenta el paciente es sudoracion, astenia o

decaimiento; esta es transitoria. Esta fase se caracteriza por fiebre alta la cual puede
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disminuir en el proceso de recuperacion o por el contrario agravar dando inicio a la segunda
etapa de la enfermedad (etapa critica).

) Etapa critica: estd relacionada con la extravasacion de plasma, entre sus
manifestaciones mas grave esta: choque, el cual se expone con frialdad de la piel, el pulso
filiforme, la taquicardia o hipotension; también se presentan hemorragias digestivas,
alteraciones hepaticas con posibilidades de que se presente en otros 6rganos. En esta etapa
hay una elevacion del hematocrito y las plaquetas llegan a sus niveles mas bajos.

° Etapa de recuperacion: en esta etapa se evidencia la mejoria del paciente, se

puede presentar en algunos casos una sobrecarga liquida y alguna coinfeccidn bacteriana.
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Serologia y
virologia

Cambios de
laboratono

Eventos clinicos
potenciales

Temperatura

Dias de enfermedad
2 3 & BB B9
Viremia IgM / 1gG
-\_/

Plaquetas
/__/
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Reabsorcidn de
liquidos

Etapa febri Etapa critica

Figura 4 Evolucién del Dengue

=

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Federacion Médica Colombiana (2012 —

2013). DENGUE Memorias. Bogota, D.C. — Colombia.

A nivel de laboratorio las pruebas diagndsticas empleadas son de dos tipos:

Métodos directos: altamente confiables, pero de baja accesibilidad a la

poblacion. En este grupo esta el aislamiento viral, deteccion del genoma y deteccién de

NS1.
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° Métodos indirectos: altamente accesibles, pero de confiabilidad media.

Esta la serologia IgM e 1gG.

METODOS DIRECTOS METODOS INDIRECTOS

iy

Aamiento Delaccidn Deleccion

; S010 ‘ogio igM Serclogla IgG
del virus del genomo oe NS

Figura 5 Evolucion del Dengue

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Federacion Médica Colombiana (2012 —

2013). DENGUE Memorias. Bogot4, D.C. — Colombia.

Determinantes de la Transmision del Dengue
Padilla et al (2012), exponen los macro-determinantes de la transmision del dengue:
Factores sociales y econémicos

Entre los aspectos mas sobresalientes para el mantenimiento y transmision del dengue es
el aumento de la creciente urbanizacion de la poblacién; alrededor del 80% de los habitantes
colombianos residen en las cabeceras urbanas lo que hace que una cantidad alta de personas esté
expuesta a la picadura. Este factor se ha incrementado debido a las migraciones de las poblaciones

rurales debido al desplazamiento como resultado del conflicto armado social del pais, la falta de
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oportunidad laboral en el campo y problemas en relacién a la seguridad. La urbanizacion de forma
acelerada, desordenada y sin ninguna planificacion, conlleva a la presencia de dificultades en
temas administrativos para atender la demanda generada, dar cobertura en la atencién y calidad
frente a los servicios sanitarios (agua, recoleccion y disposicion de residuos sélidos). Otras de las
razones que acomparian este factor es el acceso deficiente al recurso del agua en muchos
municipios con alto indice de riesgo; lo que hace que la poblacién se vea obligada a optar por
soluciones inmediatas como el almacenamiento de agua en diversos recipientes lo que acrecienta
la multiplicacién de criaderos para la aparicion del mosquito; estas condiciones de vida, influye en

la cantidad de personas expuestas.
Factores culturales

El dengue es una enfermedad que ademas de relacionarse con areas bioldgicas y ecoldgicas
guarda relacion sociocultural con el comportamiento del ser humano en la transmisién de la
enfermedad. Aspectos entre los que estan las costumbres sociales como el almacenar agua, la baja
concienciacion individual y colectiva sobre los riesgos que acarrea esta practica y el poco
conocimiento sobre las medidas y acciones de prevencién y control hacen que los riesgos cobren
un nivel ain mayor para la transmision de este virus. Otra de las barreras culturales esta relacionada
con el paternalismo hacia la poblacién frente a los programas o campafias de intervencion por parte
de las instituciones, considerando que la prevencion y control del dengue es solo responsabilidad
del gobierno y que la fumigacién es la Gnica estrategia efectiva; dando origen a una dependencia
y una exigencia irracional en cuanto al uso de insecticidas como proceso indispensable para el
control de la transmision, esto hace que la comunidad desconozca y cumpla con sus deberes en

cuanto a la prevencion y control del dengue incidiendo asi en el incremento del problema.

Factores politicos
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Este es uno de los factores que determina la transmision debido al escaso desarrollo
institucional de las secretarias territoriales de salud lo que hace que su capacidad de respuesta a
las demandas tenga poca cobertura o sea débil a nivel técnico y operativo para la deteccion,
atencion y sostenibilidad de acciones y pro de la promocién, prevencién y control de la
enfermedad. Sumado a esto, el compromiso politico a nivel territorial es bajo para el apoyo del
desarrollo y mantenimiento de politicas, planes y programas para hacer frente a esta problematica.
Se evidencia ademas una desarticulacion del trabajo de otros sectores y comunidad ha hecho que
la responsabilidad sea asumida s6lo por el sector salud. Las actividades desarrolladas para la
prevencion y control se sustentan generalmente en el control quimico; complementandolo con
otras actividades durante los brotes como camparfias de recoleccidén de basuras e inservibles, y
medidas de educacién en la poblacion. Estas estrategias no han generado efectividad en las cifras
y en los cambios de comportamientos en la comunidad. La cobertura y la accesibilidad al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), es buena para la zona urbana sin embargo se
siguen presentando dificultades a la hora de acceder a la atencion médica oportuna; agregado a
esto la efectividad del personal médico por identificar casos y signos de alarma. La aplicabilidad
de las guias clinicas es escasa a la hora de brindar atencién integral, conllevando a la realizacion y
toma de decisiones médicas inapropiadas durante el proceso clinico y asi aumentando los casos

con complicaciones graves e incluso la muerte producida por el dengue.

Programa, plan y estrategia en Salud Publica
El Ministerio de Salud (2017), en el documento “Lineamiento tactico y operativo de la
estrategia de gestion integrada para las enfermedades transmitidas por vectores (EGI-ETV) a nivel

territorial” desarrolla los conceptos de: Programa, Plan y Estrategia.
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Programa

Es el conjunto de proyectos que apuntan a una variedad de actividades de caracter
homogéneo en un determinado campo de accion; con el proposito de cumplir metas establecidas
por el Gobierno Nacional a través de la integracion de los recursos humanos, materiales y
financieros. Siendo estos también el producto necesario para alcanzar los logros especificos
sociales e institucionales. (Dominguez, 2002).

Los programas de promocidn, prevencién y control de las ETV, responden a las politicas
y planes relacionados a su mision los cuales estan liderados por las autoridades sanitarias a nivel
nacional y territorial, y a su vez se articulan a los actores publicos y privados y promotores de la
integracion transectorial. Estos programas se constituyen de recursos, actores institucionales y
sociales, normatividad, procedimientos e instrumentos que responden al objetivo final. Asi mismo,
se relacionan con las competencias establecidas en las metas y el cumplimiento en términos legales

e institucionales de los agentes participantes.

Plan
Conjunto de programas con los cuales se alcanzan los objetivos sociales e institucionales

de caracter general” (Dominguez, 2002).

Estrategia
Son las acciones que se planifican de manera sistematica en el tiempo las cuales se ejecutan
para lograr un objetivo. Es un modelo que evidencia coherencia, es unificado e integrador en

decisiones en cuanto a los objetivos planteados a largo plazo, programas de accién y en la
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asignacion de las prioridades en relacion a los recursos. Se plantean tres tipos de estrategias: corto,
mediano y largo plazo. Esta se convierte en la ruta a seguir en la linea de accion de promocién de
salud, en la gestion del riesgo y la gestion de la salud publica con el fin Gltimo de alcanzar los

propositos establecidos. (PSDP 2012-2021).

Estrategia de Gestion Integrada para Enfermedades Transmitidas por Vectores
(EGI - ETV)
El Ministerio de Salud (2017), “Planeamiento tactico y operativo de la estrategia de gestion

integrada para las enfermedades transmitidas por vectores (EGI-ETV) a nivel territorial”

Concepto

Esta estrategia es un modelo de gestion del programa ETV, enmarcado en el PDSP 2012-
2021; la cual tiene como propasito incidir en la reduccion de la carga a nivel social y econdémica
causada por las ETV en las poblaciones con alto riesgo, esto se logra mediante la planeacion,
gjecucidn, monitoreo y evaluacion de las acciones en salud publica las cuales estan articuladas a
los diferentes actores intra e intersectoriales. La EGI-ETV, se caracteriza por ser colaborativa,

participativa, orientada al resultado, incluyente, continua y articuladora.

Componentes

La EGI estéa organizada por los componentes y lineamientos de intervencion de inteligencia
epidemioldgica (gestion para realizar el anélisis de la informacion, lo que sustentara y orientara
las decisiones para las intervenciones requeridas en promocion, prevencion, atencién y gestion de
contingencia), la gestion del conocimiento (son las acciones dirigidas generar, apropiar y transferir

el conocimiento al personal de salud, promoviendo la academia en ETV y la aplicacién de esta en
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investigaciones y otras fuentes de informacion), la gerencia del programa (utilizacion eficiente y
efectiva de los recursos teniendo en cuenta las metas y los procesos de planeacién, administracion,
ejecucion y evaluacion; es el nucleo del programa), la promocién de la salud (son las acciones
sostenibles dirigida a la comunidad con el fin de intervenir en los factores causantes de la
enfermedad y al cambio de comportamientos sociales que generen una mejor calidad de vida),
prevencion de la transmision (acciones dirigidas a mitigar, reducir y eliminar los riesgos que se
relacionan con los factores determinantes o causales de la enfermedad), la atencion integral de
pacientes (gestion para la deteccion y la atencion oportuna y con calidad teniendo en cuenta las
competencias planteadas y el modelo de atencion de salud) y gestién y atencion de contingencia

(planeacion, articulacién, monitoreo y evaluacion de las acciones)”.

Objetivos

Su objetivo central es: “Brindar un modelo de gestion a 1as direcciones territoriales para
la implementacion de las politicas, planes, programas y proyectos prioritarias en enfermedades
transmitidas por vectores que contribuyan a la reduccion sostenida de la carga social y
econOmica generada por estos eventos en la poblacion colombiana en riesgo”. Establece 4
objetivos especificos: 1. Adecuar un modelo gerencial orientado a los resultados y basado en
evidencias suministradas por la inteligencia epidemioldgica y la gestion de conocimiento; 2.
Generar capacidad de respuesta institucional; 3. Lograr empoderamiento de comunidades de los
proyectos; 4. Generar articulaciones entre sectores para la implementacién de la EGI.
(MINSALUD, 2017).

Alcance
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Esta estrategia esté dirigida a las entidades territoriales de salud en el marco departamental,
distrital y municipal (32 departamentos y 5 distritos), estableciendo pautas claras para su ejecucion,

monitoreo y seguimiento en articulacion con otros actores del SGSSS e intersectoriales.

Implementacion

Para lograra los efectos de implementacion de la estrategia en los es necesario cumplir con
las tres fases: Adopcion: es la inclusion formal a través de acto administrativo de dicha estrategia
en la planeacion territorial firmado por la autoridad competente; esta fase incluye: el proceso de
capacitacion, sensibilizacion y concertacion de voluntades; Adaptacion: fase para ajustar el
documento nacional a las condiciones y necesidades de los departamentos y municipios;
Implementacion: realizacion de las actividades y la gestion por parte de los actores involucrados;
en esta fase se incluyen las convocatorias, abogacias y concentraciones con los agentes

participantes, ademas de la ejecucidn y evaluacion de las acciones.

Monitoreo y evaluacion

De acuerdo a los indicadores establecidos por MSPS, se realizara monitoreo y evaluacién
de las metas del PDSP 2012-2021: indicadores de gestion, indicadores de resultado, indicadores
de resultado de la EGI-ETV, no priorizados en el PDSP, indicadores de impacto e indicadores de
monitoreo y evaluacién de la EGL.ETV, que no estan planteados en el PDSP.

Por otro lado, este proceso también se realiza en base a la informacion del sistema de M&E,
apoyado en los datos de registros administrativos, encuestas, censos y estadisticas; las cuales se
obtienen mediante los sistemas de seguimiento, registros, salas situacionales, observatorios, etc.

Adicional a esto el sistema M&E, propone que se generen evidencias de los avances y dificultades
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presentados durante la aplicacion y de los resultados sobre los cambios en la situacion de salud,

asi como los efectos de la politica frente a la oferta sanitaria.

Prevencion y control

Vignolo et al (2011), plantea que la prevencion esta determinada por las medidas dirigidas
a prevenir la aparicion de una enfermedad (reduccién de factores de riesgo), y por la detencion de
los avances con el fin de atenuar las consecuencias una vez generadas. La prevencion se clasifica
en tres niveles:

Prevencion primaria

Son “medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes” (OMS,
1998, Colimon, 1978). Estas estrategias tienen como objetivo disminuir la exposicion que tiene la
persona frente al factor de riesgo, con el fin de que este no genere efectos dafiinos para la salud

controlando los estimulos causales o condicionantes.

Prevencion secundaria

En este nivel se realiza el diagnostico temprano de la enfermedad (sin manifestaciones
clinicas); es decir buscar en sujetos “sanos” enfermedades lo més precoz posible y asi poder
generar acciones o0 tratamientos oportunos a través de examenes médicos periddicos o con la
aplicacion de Pruebas de Screening (herramienta diagndstica para hacer una deteccion temprana,

confirmar un diagnostico e inicio de tratamiento oportuno).
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“En la prevencion secundaria, el diagndstico temprano, la captacion oportuna y el
tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad”; es asi, como la deteccion
temprana de la enfermedad y el control periddico evita o retarda la aparicion de las consecuencias.

(OMS, 1998, Colimdn, 1978).

Prevencion Terciaria

Esta relacionada a las acciones de recuperacion frente a la enfermedad clinica; teniendo en
cuenta el diagndstico correcto, el tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social. En
este nivel es importante el seguimiento y control del paciente en temas de rehabilitacion y
tratamiento con el objetivo de llevar a su minima expresion las consecuencias generadas por la
enfermedad, el sufrimiento ante la situacién enfrentada, adaptacion del paciente y a prevenir o

reducir las posibilidades de reactivacién de la misma.

Cada uno de los niveles de prevencion tiene que ver con el control que se hace frente a la
intervencion de prevenir la enfermedad; manteniendo un seguimiento que evite la aparicion de una
enfermedad, reduzca consecuencias generadas, se haga proceso de rehabilitacion, disminuir altas
cifras negativas ante el factor de riesgo, mejorar procesos clinicos, entre otros. Esto denota la
importancia del rol participativo y vigilante por parte del area de salud publica en cualquier

momento.

Enfoques Teoricos en Salud Publica

Las teorias planteadas en salud pablica deben apuntar a evidenciar la salud de la poblacion,
refiriendose fundamentalmente a los resultados colectivos de las intervenciones sanitarias.

Algunas de estas estan cimentadas en el contexto médico (individuo-enfermedad); o en el area de

49



la psicologia (comunicacién-enfoques cognitivos). Las teorias en salud publica, deben manejar
concepciones holisticas de la salud poblacional integrando disciplinas que participan en este

campo.

En el &mbito de salud publica exponentes como Acheson D. (1988), bajo los postulados de
C. Winslom defini6 la salud publica como ciencia y arte “La ciencia y el arte de prevenir la
enfermedad, prolongar la vida y promover la salud mediante los esfuerzos organizados de la
sociedad”; por su lado Frenk J (1995), plantea que “la esencia de la salud publica es que se adopte
una perspectiva basada en grupos de personas o en poblaciones, como un campo del conocimiento
y como una esfera para la accion”. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define salud
publica: “El esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de
caracter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por

medio actuaciones del alcance colectivo”. (Franco, 2006).

Se presentan variedad de teorias 0 modelos que generan aporte en el area de salud publica;
desde las teorias miasmaticas hasta las demogréficas, también los modelos mecanicistas y los
fundamentados en el bienestar; asi mismo estan los modelos tradicionales (biomédico y socio-
ecoldgico, los aportes que desde el area bioldgica y psicosociales/comportamentales aportan a la
construccion tedrica de la salud publica. Cabrera (Facultad Nacional de Salud Publica), enfatiza
en los modelos basados en el comportamiento y comunicacion social; los cuales aportan en el
desarrollo de la promocién y educacion en salud, sin embargo, no todos son originarios de esta

area de estudio. (Franco, 2006).

En una revision tedrica se destacan los siguientes modelos; modelo biologista: plantea que

las dimensione biol6gicas frente a las socioculturales, dando mayor relevancia a las primeras y
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excluyendo a las dltimas en la generacion de enfermedades; modelo hospitalario: esta basado en
una atencion individual siendo reemplazado por el proyecto colectivo higienismo; modelo médico
clasico: atencion primaria a los enfermos y rol del personal de salud, principio de beneficencia y
luego bienestar; teoria del miasma: expone que el conjunto de exhalaciones fétidas producidas por
los suelos y las aguas impuras, eran la principal factor de riesgo causante de enfermedades; la
teoria del germen: plantea que los microorganismosson la causa deuna variedad de

enfermedades. (Franco, 2006).

Por fines préacticos, y de resolucién de objetivos, esta investigacion sera guiada bajo el
enfoque propio del modelo biologista; a traves del cual se tienen en cuenta los aspectos biol6gicos
propios de la generacion de enfermedades sin obviar (aunque esto no resulte ser lo primordial) el

papel que desempefia la sociedad de cara a la propagacion de las mismas.

Marco Normativo o Legal

De acuerdo al “Plan estratégico del subprograma de dengue chikunguia 2014- 2021 en el
marco de la EGI ETV vy articulado al plan nacional mesoamericano de dengue — chikungufa”

(2016):

Internacional
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Bajo la Resolucién CD43.R4. del 2001, el Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) aprueba el Programa Regional y Mundial del Dengue En el
ambito internacional; declaracién politica para la creacion de Programas de Prevencion y Control
de la enfermedad, basada en el paradigma de la promocion de la salud enfatizando en la
coordinacion de acciones entre el Gobierno, el sector salud, los sectores econémicos y sociales,
las organizaciones no gubernamentales y todas aquellas nuevas asociaciones que puedan apoyar
el fortalecimiento de los Programas nacionales de prevencion y control del Dengue. Ademas, las
acciones planificadas deben tener como propdsito el cambio de comportamiento a nivel individual

y colectivo en funcion del mejoramiento ambiental y prevencion de la transmision del virus.

Las acciones ejecutadas por la OMS estan dirigidas a nivel mundial por la resolucién
WHA455.17 de la Asamblea Mundial de la Salud (2002) y a nivel regional regidas por la
resolucion CE140.R17 de la Conferencia Panamericana de la Salud (2007), resolucion
WPR/RC59.R6 del Comité Regional de la OMS para el Pacifico Occidental (2008), la resolucion
SEA/RC61/R5 del Comité Regional de la OMS para Asia Suroriental (2008) y la Estrategia Global
para la prevencion y control de dengue en 2012 — 2020. (WHO 2012). La OMS, en el 2005
establece la segunda edicién del Reglamento Sanitario Internacional; el cual tiene como objetivo
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 y evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico y el

comercio internacionales (OMS, 2005).
Nacional

A continuacion, se presentan las normas y regulaciones juridicas en el ambito nacional

frente al logro de objetivos propuestos para el manejo de esta enfermedad:
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Efecto de programas en salud publica para la prevencion y control del dengue en el municipio de
Valledupar durante el periodo 2015-2020

MNORMA ENTIDAD GENERALIDAD
Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad,
Constitucion . . . o
Politica de C Asamblea Nacional promover la prosperidad general y garantizar la efecti-
Constituyente vidad de los principios, derechos y deberes consagra-
lombia L
dos en la Constitucion
C de la Re-
Ley 9 de 1979 ongreso de fa ne Por el cual se dictan medidas sanitarias.

Ley 430 de 1998

Ley 715 de 2001

Ley 1252 de 2008

Decreto 2341 de
1971

publica de Colombia

Congreso de la Re-
piblica de Colombia

Congreso de la Re-
piblica de Colombia

Congreso de la Re-
piblica de Colombia

Ministerio de Defen-
sa Nacional

Por el cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se
dictan otras disposiciones.

Por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y disposiciones para organizar la prestacidn
de los servicios del sector salud, ademas de las compe-
tencias de los departamentos, municipios y distritos,
articulo 43, 44, 45

Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los residuos y desechos peli-
grosos y se dictan otras disposiciones.

En las instituciones prestadoras de servicios de salud,
las medidas de prevencion y control de emergencias y
desastres.

Decreto 1843 de
1991

Decreto 1280 de
2002

Decreto 4741 de
2005

Decreto 838 de
2005

Decreto 3518 de
2006

Decreto 1011 de
2006

Decreto 1575 de
2007

Resolucidon 2400
de 1979

Resolucion 1841
de 2013
Documento
COMNPES 2750 de
1994
Documento
COMNPES 3530 de
2008
Documento
COMPES 3550 de
2008

Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud

Ministerio de Am-
biente, Vivienda vy
desarrollo territorial

Ministerio de Am-
biente, Vivienda v
Desarrollo Territorial
Ministerio de la Pro-
teccidn Social

Ministerio de la Pro-
teccidn Social

Ministerio de la Pro-
teccidn Social

Ministerio de Traba-
jo v Seguridad Social

Ministerio de Salud
y Proteccidn Social
Departamento Ma-
cional de Planeacidn
y Ministerios.
Departamento Na-
cional de Planeacidn
vy Ministerios.
Departamento Na-
cional de Planeacidn
y Ministerios.

Por el cual se reglamentan parcialmente los titulos 111,
W, VI VI Y X de la Ley 09 de 1979, sobre uso y manejo
de Plaguicidas.

Por el cual se organiza el Sisterma de Vigilancia, Inspec-
cidn y Control del Sector Salud.

Este decreto tiene por objeto prevenir la generacidn
de residuos o desechos peligrosos, asi como regular el
manejo de los residuos o desechos generados, con el
fin de proteger la salud humana y el ambiente.

Sobre disposicion final de residuos salidos y se dictan
otras disposiciones.

Por el cual se crea y reglamenta el Sisterna de Vigilan-
cia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones
Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Ga-
rantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Por el cual se establece el Sistermna para la Proteccidn y
Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano.
Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos
de trabajo

Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012 — 2021

Politicas sobre manejo de residuos sdlidos

Lineamientos y estrategias para fortalecer el servicio
pulblico de aseo en el marco de la gestidn integral de
residuos salidos

Lineamientos para la formulacidn de la politica integral
de salud ambiental con énfasis en los componentes de
calidad de aire, calidad de agua y seguridad quimica

Figura 6 Normas y regulaciones juridicas

Fuente: Plan estratégico del subprograma de dengue chikungufia 2014- 2021 en el marco

de la EGI ETV y articulado al plan nacional mesoamericano de dengue — chikungufa (2016).
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MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion se desarrolla bajo los planteamientos del enfoque cuantitativo, el
cual utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicién numérica y el
andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias, este
enfoque es secuencial y probatorio (Herndndez- Sampieri, Ferndndez, & Baptista, 2014). Siendo
congruente con lo anterior; este estudio busca recolectar informacion que permita hacer un analisis
completo de los programas prevencion y control de acuerdo a los resultados y porcentajes
obtenidos de estos.

Disefio

El desarrollo del trabajo estd basado en un disefio descriptivo y correlacional; puesto que
pretende analizar y describir de manera especifica un el objeto de estudio, describiendo la
tendencia del mismo. Es decir, se busca recoger informacién que permita medir el comportamiento
de este fendbmeno o las variables a estudiar. Juntamente con esto se pretende hacer una correlacion
entre las variables a estudiar, determinando asi el grado de relacion existente entre estas.
(Hernandez- Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014). En la investigacion se han descrito los datos
obtenidos como resultado de la implementacion de programas de prevencién y control del dengue
con el fin de generar deducciones sobre la practicidad, la utilidad y la efectividad en la aplicacion

de los mismos.

Procedimiento
Teniendo en cuenta los objetivos planteados en esta investigacion se desarrollara cada uno

de la siguiente manera:
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v Obijetivo 1- Analizar los consolidados de dengue registrado por la secretaria

de salud local en el municipio de Valledupar durante el periodo 2015-2020 y la plataforma

de Vigilancia SIVIGILA-Instituto Nacional de Salud: Para dar respuesta a este objetivo

inicialmente se pidi6 a la Secretaria De Salud Municipal De Valledupar los consolidados

de dengue durante el periodo 2015-2020; adicional a esto se revisé la plataforma del

SIVIGILA para obtener la base de datos referente al dengue en relacién al municipio de

Valledupar. Finalmente, se desarrollé una matriz con relacién a las bases de datos obtenidas

en donde se relaciona la informacion en base a las siguientes variables que se tendran en

cuenta para el desarrollo de esta propuesta investigativa:

ARo

Consolidado de cada afio establecido en el periodo de analisis, es
decir del 2015 al 2020.

Grupo de edad

0 a 11 meses
1 a5 afios

6 a 15 afos
16 a 25 afos
26 a 35 afios
36 a 45 afios
46 a 59 afios
60 a 98 afios

NUmero de casos

Este se determinara en cada grupo de edad correspondiente.

Sexo Masculino y Femenino en cada grupo de edad.

Casos Bajo la clasificacion de: positivos, graves mortalidad por
dengue y nexo epidemioldgico

Area Determinada por la zona urbana o rural.

Tabla 1 Consolidado del afio
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v Objetivo 2- Comparar los afios relacionados con base a las variables
registradas en los consolidados de dengue tomados de la secretaria de salud local del
municipio de Valledupar durante y la plataforma del Vigilancia SIVIGILA-Instituto
Nacional de Salud: en este paso se realizara un cuadro comparativo de acuerdo a las
variables destacadas por cada afio, con al fin de analizar los datos presentados en cada afio
determinando los indices mas altos o0 bajos presentados por afio de acuerdo a edad, sexo,

caso y area. Por ejemplo:

ARNo
Edad

2015 | 2016 2017 2018 2019 2020

0all

l1a5b

6ail5

16 a 25

26 a 35

36 a 45

46 a b9

60 a 98

Tabla 2 Comparacidn de datos
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° Objetivo 3- Interpretar los resultados obtenidos de las bases de datos de la
secretaria de salud local del municipio de Valledupar durante el periodo 2015-2020 y la
plataforma de Vigilancia SIVIGILA-Instituto Nacional de Salud: por ultimo en base a la
informacion obtenida y a la clasificacion de las variables a tener en cuenta, se interpretara
la informacidn con el fin de generar conclusiones entorno a la posible efectividad lograda
a través de la implementacion de estos programas y analizar los indices presentados en
términos de cifras o datos que comprueben si estos porcentajes han subido o bajado durante

el periodo revisado.

Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Se va a llevar a cabo mediante fuentes de informacion secundarias; analizando informes y
bases de datos presentados por la secretaria de Salud Municipal y el SIVIGILA. Este Gltimo tiene
como responsabilidad observar y analizar los eventos en salud sustentando asi la orientacion,
planificacion, ejecucion, seguimiento y la evaluacion de lo realizado en el sector de salud puablica.
Dentro de la pagina web del SIVIGILA se recopilaron los datos necesarios que fueran Utiles para
presentar la matriz ad hoc de datos especificos de casos de dengue; la cual, posteriormente, fue Gtil
de cara a la realizacion de el consolidado y los analisis que aqui se presentan. Ademas, en esta
base de datos se encuentran las enfermedades transmisibles entre las cuales esta la subcategoria de
enfermedades transmitidas por vectores ETV, y dentro de este grupo se encuentra la trabajada en
este proyecto que es el Dengue. Adicional a esto en el icono de Vigilancia Rutinaria se presentan
los documentos relacionados como base de datos sobre las cifras que dan cuenta de lo registrado

por esta enfermedad, actualmente el documento refleja la informacion del afio 2007 al 2017.

57



Anélisis De Datos

El anélisis de datos se realizara teniendo en cuenta el disefio planteado que se trata de un
disefio descriptivo y correlacional; es decir, aqui lo que se busca es presentar una serie de datos
recopilados de fuentes publicas (seleccionando, evidentemente, Unicamente la informacién
relevante que nos sirviera para ver el comportamiento del dengue en la region) a fin de cotejarlos
con los programas implementados por los gobiernos locales de cara a la reduccion de los contagios
de dengue en la region y de como, aparentemente, estos programas son efectivos. Evidentemente,
no toda reduccion obedece a la implementacion de los programas; para tener certeza total; habria
que analizar las mdltiples variables que inciden en el comportamiento social de cierto grupo
humano. Sin embargo, tomando datos cuantitativos referentes al objeto de estudio se pueden
obtener resultados descriptivos lo que permitird sacar algunas conclusiones y dar respuesta a el

interrogante planteado en el problema.

RESULTADO

Después de la revision se depurd la informacion estrictamente necesaria de cara al anélisis
de los datos y la revision de los mismos. No se puede hablar de resultados concluyentes pues
quizas, como se mencionara mas adelante, hay dinamicas de salud publica mundial que inciden,
posiblemente, en el resultado de las muestras. Descripcion de las tablas presentadas por la
secretaria de salud del municipio de Valledupar y el SIVIILA en relacién al dengue desde el afio

2015 a la semana 23 del 2021.

CONSOLIDADO DE POSIBLES CASOS DE DENGUE DESDE EL ANO 2015 A
LA SEMANA 23 DEL 2021

NUmero de casos:
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Efecto de programas en salud publica para la prevencion y control del dengue en el municipio de

Valledupar durante el periodo 2015-2020

Afo | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(hasta
# Casos la semana 23)
0all 135 45 17 40 102 31 11
lab 305 121 48 179 671 186 28
6al15 2.619 218 117 352 1.938 457 20
16 a 25 1.346 185 76 114 737 131 13
26a35 174 72 47 72 200 42 7
36 a 45 108 38 30 47 140 23 10
46 a59 64 65 26 43 122 32 7
60 a 98 61 68 45 19 82 25 5
Total 4.812 812 406 866 3.992 927 101
Tabla 10 Correlacion de datos
Figura 7. Comportamiento Anual Del Dengue
Comportamiento anual del dengue
6000
5000
4000
3000
2000
1000
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
a=@e=Dengue

Fuente. Elaboracién propia.
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De acuerdo a la comparacion anual vista con anterioridad y en torno a los datos planteados
anteriormente en el periodo de estudio (2015-2021) se obtienen los siguientes resultados: se hace
evidente que hay un manejo inconstante en el tratamiento de la propagacion del dengue; no todos
los afios tienden a la baja en los casos de contagio (como deberia ser, si las medidas fueran del
todo eficaces). En el 2019 hay un aumento alarmante, que se debe quizas a la dindmica propia de
la pandemia; el aislamiento preventivo hizo que, incluso los entes gubernamentales, tuvieran
cambios significativos en su actuar social; por lo que, las campafias no se siguieron dando con
normalidad. Sin embargo, esto no explica los aumentos en el afio anterior (2018) y en el afio

siguiente a la pandemia (2020).

Cabe resaltar inicialmente que los datos presentados en el afio 2021 solo se registran hasta
la semana 23 del mismo; por lo cual las cifras son menores a comparacion del resto de afios que si
presentan su totalidad. EI nimero de casos con mayor indice se presenta en el afio 2015 entre las
edades de 6 a 15 afios con un total de 2.619 casos; sin embargo, en ese mismo rango de edad en el
afio 2019 se vuelve a presentar una cifra relevante de 1.938 casos. Otra de las cifras a resaltar por
su gran numero es en el afio 2015 entre las edades de 16 a 25 afios donde se evidencian 1.346
casos. En el afio en donde se presenta mayor indice de contagio teniendo en cuenta todas las edades
es en el afio 2019 con un total de 2.055.938 casos. Por otro lado, el indice de contagio mas bajo se
presentd en el afio 2017 en el rango de edad de 0 a 11 meses con un total de 17 casos y en el 2018
entre las edades de 60 a 98 afios con 19 casos. Este es el afio (2017) en donde se dio la menor cifra
de contagios con un total de 406 casos. Teniendo en cuenta que el afio 2021 registra datos hasta la
semana 23, destaca que el mayor indice de casos se da en el rango de edades de 1 a 5 afios con 28

casos y el menos en las edades de 60 a 98 afios con 5 casos.

Sexo femenino:
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Afo | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sexo (hasta la
Femenino semana
23)

0all 57 19 4 15 48 17 7
las 141 53 25 85 373 91 8
6al5 1311 96 49 150 960 232 12
16 a25 732 71 25 34 339 56 4
2635 76 39 20 24 102 25 4
36 a45 45 19 11 22 68 8 6
46 a 59 28 25 14 16 67 14 5
60 a 98 21 35 22 9 31 8 3

Tabla 11 Sexo femenino

Ante los resultados obtenidos en esta variable se destaca que en el afio 2015 se presento el
indice de mayor contagio entre las edades de 6 a 15 afios con 1.311 casos y en el rango de 16 a 25
afios con 732 casos el mismo afio. Por otro lado, los indices con bajo contagio se presentaron en el
afio 2017 en el rango de 0 a 11 meses de edad con 4 casos y en el 2020 en las edades de 36 a 45
afios y de 60 a 98 afios se presentaron en cada uno 8 casos. Ante lo expuesto, el afio con una
totalidad de contagio alto se presentd en el 2015 con 2.411 casos y en el 2017 se presenta un indice
bajo en total de casos de 170. Sin embargo, en el 2019, se vuelve a dar un alto nimero de contagios
con 1.988 casos en total y luego en el 2020 se da una disminucién significativa a 451 casos. Cabe
resaltar que el aflo 2021 presenta bajos casos debido a que solo hay registro hasta la semana 23;
sin embargo, hasta este punto se resalta que el nimero mas alto de casos se da en las edades de 6

a 15 afios con un total de 12 casos y la edad con menor casos es la de 60 a 98 afios con casos.

Sexo masculino:
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W 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sexo (hasta la
Masculino semana 23)
0all 78 26 13 25 54 14 4
lab 164 68 23 94 298 95 20
6al5 1.308 122 68 202 978 225 8
16a 25 614 114 51 80 398 75 9
26235 98 33 27 48 98 17 3
36a45 63 19 19 25 72 15 4
46 a 59 36 40 12 27 55 18 2
60 a 98 40 33 23 10 51 17 2

Tabla 12 Sexo masculino

En esta variable se destaca en el 2015 en el rango de edades de 6 a 15 afios el mayor nimero

de casos con 1.308 de estos; y el mas bajo se presenta en el afio 2018 en el rango de 60 a 98 afios

con 10 casos. Se resalta que en el afio 2015 es el tiempo donde se presenta mayor contagio con un

total de 2.401 casos y con un total menor en el afio 2017 de 236 casos. Sin embargo, en el afio

2019 se vuelve a presentar un aumento de casos con un total de 2.004 casos y luego baja

significativamente en el 2020 a 476 casos. Cabe resaltar que el afio 2021 presenta bajos indices

debido a que solo hay registro hasta la semana 23; sin embargo, hasta este punto se resalta que el

nimero mas alto de casos se da en las edades de 1 a 5 afios con un total de 20 casos y la edad con

menor casos es la de 46 a 50 y 60 a 98 afios con 2 casos cada una.

Casos positivos:

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021
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(hasta la
semana 23)

Casos

positivos

479

114

18

258

2.241

600

17

Tabla 13 Casos positivos

En relacion a esta variable el mayor nimero de casos se presenta en el afio 2019 con un

total de 2.241; sin embargo, en el 2020 baja el numero de casos a 600. Por otro lado, el afio con

menor indice es el 2017 con 18 casos positivos. En el 2021 teniendo en cuenta las semanas

registradas tiene hasta el momento 17 casos.

Dengue Grave:

Afio

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

(hasta la

semana 23)

Dengue grave

1

Tabla 14 Dengue grave

Se evidencia mayor indice de casos en el afio 2015 con 8 casos, mientras que en el afio

2017 se evidencia 1 caso, sin embargo, en los siguientes afios aumenta llegando hasta 3 casos. Y

en el 2021 hasta el momento se registra 1 caso.

Mortalidad por dengue:

Afo

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021
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(hasta la

semana 23)

Mortalidad por

Dengue 1

Tabla 15 Mortalidad por dengue

Se presenta una constante entre los afios del 2015 al 2018 con un total de 1 caso en cada

uno de estos; en el 2019 no se registra ningn caso. Sin embargo, en el 2020 aumentara a 3 casos.

Y hasta las ultimas semanas registradas del 2021 no se evidencia ningln caso.

Nexo epidemioldgico:

Afo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(hasta la
semana 23)
Nexo 5 498 493 221 0

epidemioldgico

Tabla 16 Nexo epidemioldgico

En esta variable el indice con mayor caso se da en el afio 2018 con un total de 498, bajando

en el 2020 a 221 casos. Mientras que el afio que registra menor casos es en el 2017 con cero casos

registrados. Y en lo que va del afio 2021 no hay registro de casos.

Area urbanay rural:
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Afo | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

(hasta la
semana 23)
Area urbana | 4.796 762 374 830 3.909 896 99
Area rural 6 50 32 36 83 31 2

Tabla 17 area urbanay rural

En el &rea urbana se resalta un indice alto de casos en el afio 2015 con 4.796 casos; en el
2017 se presenta el menor numero de contagios con 374 casos. Sin embargo, en el 2019 se da un
aumento con 3.909 casos logrando bajar en el 2020 a 896 casos. En cuanto al afio presente y
teniendo en cuenta las semanas registradas el nimero de contagios registra 99 casos en esta area.
Por otro lado, en el area rural se evidencia menor indice en el afio 2015 con 16 casos; sin embargo,
en el afio 2019 se da un aumento con 83 casos, bajando a 31 casos en el 2020. En cuanto al afio
2021 teniendo en cuenta las semanas registradas se evidencian hasta el momento 2 casos en esta

Zona.

Acciones gubernamentales

El Gobierno del Cesar viene adelantando campafias de prevencién y eliminacion de los
focos que pueden ser potenciales transmisores del Aedes Aegypti. Con voz triunfalista, hacen
mencion de la campafa llamada 7x3 que consiste en recorrer los principales puntos criticos del
departamento (Valledupar, Becerril, Aguachica y Pailitas) en donde, a través de un grupo
constituido por 18 profesionales entre biélogos y trabajadores sociales; van a las comunidades de
estas regiones a brindar charlas sobre lo que se debe hacer para evitar el nacimiento y la

propagacion del mosquito. La estrategia consiste en lavar y cepillar cada semana todos los
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depositos de agua, eliminar aquellos posibles depdsitos de agua que no presten funcién alguna
(como llantas abandonadas, botellas, canecas, etc.) se debe cambiar, ademas, diariamente el agua
de los bebederos de los animales; se hace hincapié especialmente en temporada de lluvias. Frente
a la fumigacion, el Gobierno menciona que es una estrategia que tratan de evitar; puesto que, si
bien sirve para controlar la poblacion adulta del mosquito; los especimenes sobrevivientes se van
a hacer mas resistentes ante los ataques quimicos y, eventualmente, irdn transmitiendo esa

informacion en su genoma.

Asimismo, se cred la estrategia (que funciona desde el 2020) llamada “juntos contra el
dengue” en donde, se busca llevar lo propuesto en la estrategia anterior a un nivel mas invasivo
dentro de la sociedad. A través de esta estrategia una cuadrilla de personal capacitado hace un
barrido casa por casa a fin de instruir a la poblacion sobre como evitar la propagacion del mosquito
y, ademas, buscando posibles vectores o puntos criticos en donde, muy probablemente, hubiera

presencia de larvas de mosquito.

Asimismo, el Gobierno del César, hace un especial control en la zona sur de Valledupar
(Gobierno del Cesar, 2021), dado que, esta zona se caracteriza por la construccion de casas
(invasiones) en las orillas de fuentes hidricas, en las que, por costumbres adquiridas (teniendo en
cuenta que la mayoria de los habitantes de esta zona son desplazados rurales), hacen la practica de
las huertas urbanas; esto, conduce al aumento de los posibles focos de contagio, dado que, en
muchas ocasiones, los encharcados y las macetas son fuente de propagacion del agente. Asimismo,
como resulta evidente, las poblaciones que se asientan cerca de las fuentes hidricas suelen tener

malos manejos en lo referente a las aguas residuales, cosa que, sin ahondar en ello (y como sucede
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en la Guajira) generan una falta de salubridad local; cosa que conduce a la multidimensionalidad

de los vectores (suele haber muchos focos de contagio de muchas enfermedades).

DISCUSION

Durante la investigacion se realizé un proceso de recoleccion de informacién desde un
ambito empirico caracterizado por los diferentes procesos gubernamentales y resultados de
variables como la edad, género, casos positivos, dengue en casos graves y su mortalidad, y su
asociacion con el area urbana y rural con el fin de evidenciar el comportamiento de la variable

dengue a nivel nacional y las dindmicas de prevencion que se presentan.

Como primera variable se toma como principal factor el afio, seleccionando como rango
de tiempo el 2015 hasta el afio actual 2021 como analisis, siendo el periodo de tiempo principal
del estudio, en relacion a los resultados de los periodos de tiempo anuales se pudo analizar que el
afio donde mas se presentaron casos fue el 2019 y el indice mas bajo en el periodo de 2017, en
donde se presenta un proceso de contagio mayor en el afio 2019 y una disminucién para el afio
2020, se debe tener en cuenta que los estudios recogidos fueron hasta la semana 23 del 2021 por
lo cual se afirma que se presentan hasta la fecha 17 casos.

Como se menciona anteriormente y tomado por OPS (2020) se afirmar que los procesos de
contagio del dengue se ven influenciados por patrones estacionales siendo los meses més calidos
y lluviosos del afio los que aumentan el contagio del dengue, como se evidencio6 a nivel nacional
se presentd a inicios del afio un mayor contagio a nivel nacional, esto asociado con las variables
climéticas en donde como lo muestra el IDEAM el afio 2019 fue uno de los periodos mas calidos
después de presentarse el fendmeno del nifio en el territorio nacional donde se presenté una mayor

ola de calor. Ademas, hubo una incidencia propia de las dindmicas de la pandemia del covid-19
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que incidieron de manera directa sobre el actuar social; por lo que, las acciones de mitigacion del
dengue no fueron tan efectivas como en otros afios con un curso normal.

Por otro lado se evidencio que el 2020 se presente un comportamiento en disminucion de
los contagios los cuales pueden verse asociados a las dindmicas de creacion de programas a nivel
nacional y local de prevencion e informacion del dengue, siendo la comunicacion y la informacion
un elemento de suma importancia, como lo menciona Sanchez (2015) recibir un conocimiento
Optimo sobre el dengue es una de las estrategias con mayor prevalencia y mayor impacto en la
disminucion de la enfermedad debido a que se aporta la informacion necesaria para poder generar

procesos de prevencion y control del mismo en las poblaciones.

Es por ello que es de suma importancia tener en cuenta que no solo las estrategias de
prevencion y apropiacion de la problematica generan una disminucion en contagid, al contrario es
necesario presentar una formacion y conocimiento por parte del personal de salud en donde los
laboratorios, y los diferentes agentes administrativos de la salud en Colombia se apropien en las
diferentes capacitaciones para contrarrestar el impacto de la mortalidad debido a las graves

infecciones que se presentan en la comunidad.

Como se observa (a través del consolidado estadistico) el afio 2015 fue un afio en donde
se presentd mas casos de mortalidad los cuales fueron disminuyendo en el afio 2017 y continuaron
en aumento hasta el presente afio teniendo 3 casos de mortalidad al afio, es por ello que como lo
menciona Clark, 2021 el trabajo y la interrelacion de los servicios de salud, las areas de vigilancia
y control, las autoridades civiles y la comunidad: llevaran a que la estrategia sea integral, intensiva

y coordinada con el fin de obtener mejores resultados.

Por otra parte, y a través del trabajo colaborativo de las instituciones y de los procesos de

disminucion de la enfermedad y a la de la realizacion de actividades preventivas y de control es
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uno de los cuales evidencia un comportamiento en disminucion del contagio y estadisticas de
dengue grave y mortalidad, a pesar de las diferentes dinamicas realizadas denominadas por la
organizacion panamericana de la salud (OPS) “Indican que un programa integrado de control del
dengue dirigido a la practica de evitar, tratar, subsistir y eliminar criaderos puede llegar a reducir
hasta en un 30% lo que se invierte hoy” (OPS/OMS, 2008, pp 14-16) tanto a nivel econdmico
como a nivel social con las problematicas en el sector salud y asi mismo en el aumento de casos
de mortalidad, siendo el 2020 el afio que presentd6 mayores casos, el cual fue en aumento a
comparacion de los otros afios, hasta el momento no se presentaron casos en el 2021.

Las medidas de prevencion son de suma importancia donde la comunidad se convierte en
un agente activo importante, como lo menciona lozano et al (2010), el caso de la edad se demostrd
que el indice de contagio en edades de 0 a 11 meses se presenta menor contagio al igual que 60 a
98 afios, como se evidencia en la literatura se menciona que la edad es un predictor para los
procesos de contagio siendo de 6 a 15 afios la edad en la que mas se presenta el contagio del mismo
en donde se muestra que se convierte en la edad donde menos se presentan dinamicas de
aprendizaje y de conocimiento del mismo, debido a la poca participacion comunitaria por parte de
poblacidn asociada a esta edad, y asi mismo el uso de dinamicas de cuidado, control como lo son
conciencia ante el control de los criaderos de mosquitos y eliminacion de los mismos, lavado
frecuente de los espacios que contienen agua, objetos inservibles mantenerlo limpio y sin que
contengan agua, limpiar canales de lluvia, uso de toldillos y repelente para evitar picaduras para
asi tener una vigilancia epidemiolodgica y educacion del dengue(Lozano et al, 2010).

Por otro lado como lo menciona la teoria de acuerdo al género se presenta una diferencia
en relacion a los contagios, como lo menciona Sanchez (2015) las mujeres son las principales

participantes de los programas Yy diferente accionar de la prevencién y control del dengue siendo
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las amas de casa las que presentan un mayor conocimiento del mismo, por tal motivo en los
resultados se puede observar que el sexo femenino presenta un menor contagio a diferencia de los
hombres, en donde se presenta un mayor total de contagio desde el afio 2015 al 2021 por parte de
los hombres al de las mujeres, esto también se ve asociado a las dindmicas socioecondémicas que

se presentan como el cuidado y asi mismo la falta de servicios de saneamiento basico.

Es por ello que es de suma importancia tener en cuenta como los espacios socioecondmicos
y contextos afecta en el cuidado, prevencion y control del dengue esto es debido a los
conocimientos ante esta enfermedad son pocos siendo este un limitante a la hora de buscar ayuda
y obtener una atencion oportuna y adecuada (lozano et al, 2010), en donde los procesos de
aprendizaje y de obtencion del conocimiento influencia en los mismos, es por ello que los espacios
a nivel fisico y sus oportunidades a nivel econémico afecta, Padilla et al (2012) menciona que
alrededor del 80% de los habitantes colombianos residen en las cabeceras urbanas lo que hace que
una cantidad alta de personas esta expuesta a la picadura por lo cual se presenta un mayor contagio
en las zonas urbanas, como resultados se observa un mayor comportamiento de contagio en el
area urbana a diferencia de la rural, siendo casi nulo el contagio de la misma, todo esto debido a
la migracion de las zonas rurales y asi mismo los diferentes conflictos que se ve asociado a la
deficiencia en recursos hidricos recolectando agua siendo uno de los mayores criaderos del dengue

Yy Su poca sanidad.

CONCLUSIONES

Es importante resaltar los procesos de recoleccion de datos de la salud publica y de las
estrategias implementadas para la prevencion y control del dengue a nivel local desde el periodo
2015 a la semana 23 del afio 2021, en donde se puede evidenciar la importancia de las mismas y

de la incidencia y asociacion a los diferentes casos que se puedan presentar o no.
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Se evidencid, a través del consolidado estadistico anual que se presentd, que el
comportamiento del dengue en la poblacion ha presentado un mayor nimero de posibles contagios
en el afio 2019 a pesar de las medidas de prevencion y de los diferentes programas que se
presentaban, siendo necesario tener en cuenta caracteristicas como los procesos socioeconémicos,
los procesos socioculturales y los procesos a nivel individual de como alteran el éxito de los
programas de prevencion y control del dengue. Sin obviar, ademas, el elemento méas importante

en la dinamica mundial de ese afio (la pandemia del covid-19)

Como primer factor se evidenciaron dinamicas socioeconémicas dificiles de manejar por
los procesos locales y nacionales debido a las condiciones de sanidad y de correcto funcionamiento
hidrico los cuales son los principales factores de criadero de mosquitos y asi mismo de propagacion
del dengue, en donde se presenta una asociacion de variables como el desplazamiento de las zonas

rurales a las zonas urbanas que aumenta y dificulta el control de la propagacion del dengue.

Como segundo elemento es necesario tener en cuenta como los procesos de aprendizaje y
de ensefianza asociados a la poblacién genera disminucion y propagacion del dengue, siendo como
elemento principal la correcta planificacion de las estrategias de prevencién y control de la del
dengue por parte de las alcaldias locales y a nivel nacional, pues de esto dependera el
comportamiento del mismo, evidenciando que las poblaciones a las cuales se tiene acceso se

presenta una mayor disminucién y asi mismo un mayor cuidado

Como tercer elemento es de suma importancia comprender el papel activo de la salud en
Colombia teniendo en cuenta cada organizacion de la misma, pues de estas dependera el

comportamiento y propagaciéon de todo tipo de enfermedad pues ésta velara por el correcto
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funcionamiento de los empleados y asi mismo por el correcto funcionamiento de los programas y

de la elaboracion de los mismos.

Como cuarto elemento es necesario tener en cuenta que la secretaria de salud local debe
velar por el cumplimiento y supervisar el comportamiento no solo de los resultados expuestos sino
de la poblacion pues de la participacién activa de la comunidad dependera el éxito del programa y

de la adquisicién y uso de estas dinamicas ayudara en la disminucion y control del dengue.

Por ultimo, es necesario tener en cuenta que la planificaciéon y uso de estudios empiricos
permite una mayor comprension del comportamiento del dengue por lo cual se presentara la mejor
planeacion y elaboracion en los programas con el fin de minimizar tanto la mortalidad como el
contagio cuidando a la comunidad y cumpliendo con las dindmicas y funciones de cada una de las

organizaciones de salud publica en el territorio nacional y en el territorio a nivel local.

RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Al momento de realizar una investigacion es de suma importancia tener una claridad de las
variables analizar las cuales le permitiran al investigador a tener una mayor comprension de las
dindmicas y metodologias a realizar es por ello que como recomendacion se sugiere tener muy en
cuenta como analizar las variables y la correlacién de los mismos los cuales generaran un resultado

mucho méas amplio que brindara mejores soluciones o estrategias para poder alcanzar los objetivos.

El alcance de estos objetivos no solo se ve limitado por aspectos metodoldgicos o de
analisis sino por variables externas o variables que no son tomadas en cuenta que por ende afecta

en los resultados y en las conclusiones del mismo, una de esas en este caso son las variables
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culturales y socioeconomicas las cuales influencian directamente en las dindmicas de control y

planificacion del dengue y en si de toda investigacion que se realice.

Siendo necesario como recomendacion tener una evaluacion de las variables externas que
pueden generar incidencia en los resultados, en este caso la economia y las variables culturales
afectan en la prevencion y control del dengue, en donde dindmicas como sanidad, limpieza,
cuidado de los espacios son estrategias dificiles de apropiarse por parte de la comunidad sea por
factores de costumbre de los individuos o de dinamicas de poca adecuacion a los espacios debido

a elementos econémicos.

Por otro lado el conocimiento y la alfabetizacidn se cuenta como una limitacion debido a
que se debe tener en cuenta una correcta e idonea planificacion para brindar las estrategias de
prevencion y control del dengue, ya que si estas son brindadas de manera que no sea comprensible
para la comunidad no serd tomadas ni usadas por los mismos, es por ello que se debe presentar
dindmicas por parte de los gobiernos locales, organizaciones de salud publica y el gobierno

nacional para implementar y planificar estrategias.

Como alcance de la investigacion se muestra la asociacion e influencia de los programas
de prevencion y control, el cual puede ser tomado y abordado como ejemplo de futuros programas
a realizar que mejore los procesos afrontamiento a enfermedad, no solo como el dengue sino

enfermedades futuras para la creacion de programas.

Por otro lado, se puede tomar la informacidn aqui recolectada para generar procesos e
investigaciones que se enfoque en las variables externas y su comportamiento dentro de la
prevencion de diferentes enfermedades ya que como se observa en esta investigacion se especifica

elementos como economia, costumbres, cultura, gobiernos locales, programas nacionales como
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elementos influenciadores en los programas, pero no investigados a profundidad, es por ello que a
la luz de este documento se puede profundizar en estas variables y su influencia en la obtencién,

contagio de enfermedades.

Por altimo, es de importancia comprender el papel que tienen los gobiernos nacionales y
locales en las estrategias de prevencion y control de cualquier tipo de enfermedad, donde se debe
brindar un trabajo conjunto con las organizaciones a nivel de salud publica pues del trabajo que
ellos realicen y de los diferentes ingresos y planeaciones teniendo en cuenta los datos dependera
el resultado que se presenten tanto en las estrategias como en los programas ya planteados y en la

creacion de nuevos programas que se encarguen de mejorar las dindmicas pertinentes.

Cabe resaltar que la salud publica es uno de los elementos en los cuales se presenta un
mayor uso de recursos econdémicos, por lo cual es de importancia tener en cuenta que se presenta
como una limitacion la economia de los paises y la poca importancia que le puedan dar los

gobiernos locales a este tipo de problematicas.
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