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RESUMEN

El dengue ocasiona un grado considerable de morbimortalidad. Es importante conocer los factores de riesgo. Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal. Objetivo: caracterizar los factores de riesgo para dengue grave en pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Servicio Desconcentrado Hospital Pediatrico Dr. Agustin
Zubillaga. Para ello, se seleccion6 una serie de 26 casos con dengue grave, los cuales se caracterizaron por un promedio
de edad de 5,11%2,70 afios, predominio de escolares (38,46%) y lactantes menores (30,77%); sexo femenino (53,85%).
50% reportaron comorbilidades (asma bronquial y rinitis alérgica), 15,38% antecedente de dengue sin signos de alarma.
Los factores ambientales fisicos fueron 96,15% almacenaban agua, 73,08% lluvias en los ultimos dfas, 57,69% residen en
area urbana; factores biolégicos 93,31% presencia del vector, 69,23% criaderos. 93,31% cuentan con agua potable,
73,08% disposicion de excretas, 65,38% servicio de aseo, 100% luz eléctrica y 43,31% teléfono. Caracteristicas
socioecon6micas 46,15% obrero, 43,31% no especializado. grado de instruccién de la madre secundaria completa (50%)
y 80,77% salario semanal. Las condiciones de la vivienda eran pared de bloque (88,46%), techo de zinc (43,31%), piso de
cemento (76,92%), menos de tres habitaciones (76,92%) y menos de 5 personas por vivienda (65,38%), tiempo promedio
de residencia de 3,87%2,73 afios. 46,15% cumplen con condiciones sanitarias Optimas poco espaciosas, y el estrato
socioeconémico clase obrera (46,15%) y clase media baja (43,31%). Se concluye que este problema de salud esta
relacionado con el ambiente residencial y con la existencia de criaderos del vector.

SEVERE DENGUE RISK FACTORS. PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT OF SERVICIO
DESCONCENTRADO HOSPITAL PEDIATRICO DR. AGUSTIN ZUBILLAGA.

KEY WORDS: Severe dengue; risk factors, social-economic conditions.
ABSTRACT

Dengue fever is a viral disease that causes a considerable degree of morbidity and mortality, so it is important to know
the risk factors. For this reason, a descriptive cross-sectional study was conducted in order to characterize the risk factors
for severe dengue patients admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of the Decentralized Service Pediatric Hospital
Dr. Agustin Zubillaga. To this end, a series of 26 cases of severe dengue was selected, which were characterized by an
average age of 5.11 £ 2.70 years, with a predominance of students (38.46%) and young infants (30,77%); and female
(53.85%). In addition, 50% reported comorbidities (asthma and allergic rhinitis); however, 15.38% reported dengue
without warning signs by reference. Furthermore, physical environmental factors were 96.15% had water storage, 73.08%
presence of rain in recent days and 57.69% live in urban areas; biological factors such as the presence of vector 93.31%
and 69.23% breeding sites found. Also, 93.31% have potable water, sewage disposal 73.08%, 65.38% toilet service, 100%
43.31% electricity and telephone. Among the highlights socioeconomic characteristics were 46.15% and 43.31% skilled
worker unskilled, the educational level of the mother was a high school (50%) and 80.77% had weekly wage. The housing
conditions were wall block (88.46%), zinc roof (43.31%) and cement floor (76.92%), with less than three rooms (76.92%)
and less than 5 persons per household (65.38%), with an average residence time of 3.87 * 2.73 years. 46.15% resulting
meet some spacious optimal sanitary conditions and socioeconomic status was working class (46.15%) and low (43.31%)
middle class. We conclude that this health problem is related to the residential environment and the existence of vector
breeding sites.
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INTRODUCCION

El dengue constituye un problema creciente de la
salud publica del mundo. Este fue identificado como
una enfermedad con caracteristicas muy particulares
desde hace unos doscientos afios. Las primeras
epidemias informadas de fiebre dengue ocurtieron
en 1779 — 1780 en Asia, Africa y América del Norte.
La ocurrencia simultinea de erupciones en tres
continentes indica que estos virus y su vector han
tenido una distribucién mundial en los trépicos O.
En América Latina, la Organizacién Panamericana
de la Salud, mencionada por Rodriguez, @ registrd
en el 2001 alrededor de 610.625 casos de dengue en
20 territorios nacionales. Los paises con mayor
nimero de infecciones fueron Brasil (390.701 casos),
Venezuela con 83.180 casos (6.563 hemorragicos), y
Perd con 23.304. En Venezuela segin refleja el
Ministerio del Poder Popular para la Salud en el
Boletin Epidemiol6gico N° 44 del afio 2014 ©), entre
octubre y noviembre se contabilizaron un total de
3.859 casos probables, de los cuales 23 fueron
dengue grave, con una razén dengue/dengue grave
de 167:1. El acumulado del afio es de 75.020 casos,
de los cuales 85,41% son dengue sin signo de alarma
(64.072 casos), 14,34% son dengue con signo de
alarma (10.761 casos) y 0,25% son dengue grave (187
casos), con una razén dengue/dengue grave de
400:1.

Los pacientes con dengue grave son aquéllos que
requieren tratamiento de emergencia y remision
urgente cuando estin en la fase critica de la
enfermedad, es decir, cuando presentan:

1. Extravasacién importante de plasma que conduce
a choque por dengue, acumulacién de liquidos
con insuficiencia respiratoria, o ambas;

2. Hemorragias masivas; deterioro orginico grave
(dafiohepatico,insuficiencia renal, cardiomiopatfa,
encefalopatia o encefalitis).

Todos los pacientes con dengue grave deben ser
hospitalizados con acceso a las unidades de cuidado
intensivo y transfusiones de sangre. La reanimacién
justificada con liquidos intravenosos es esencial vy,
generalmente, la unica intervencién que se requiere.
La solucién de cristaloides debe ser isotonica y el
volumen debe ser sélo el suficiente para mantener
una circulacién efectiva durante el perfodo de la
extravasacion de plasma. Las pérdidas de plasma se
deben reemplazar inmediata y rdpidamente con
solucion isoténica de cristaloides o, en el caso de
choque con hipotension, soluciones coloides. Si es
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posible, se deben obtener los valores del hematocrito
antes de la reanimacién con liquidos y después de
ella.

MATERIAL Y METODO

Serealizéuna investigacion descriptiva transversal.
La poblacién estuvo conformada por los pacientes
con diagnostico de dengue que ingresaron al Servicio
Desconcentrado Hospital Pediatrico Dr. Agustin
Zubillaga. Mientras, la muestra la conformaron todos
los pacientes con dengue grave que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos del mismo hospital
en el lapso de agosto — octubre 2015.

Para la recoleccion de datos se realiz6 una
encuesta a los padres del paciente, la cual consté de
las siguientes partes: Parte 1: datos de identificacion:
edad, sexo, comorbilidad y antecedentes de dengue.
Parte 2: datos relacionados con el ambiente: fisicos y
biolégicos. Parte 3: condiciones socioeconémicas del
paciente segin Graffar modificado ©.

RESULTADOS

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes con
diagnoéstico de Dengue Grave segun grupos de
Edad.UnidaddeCuidados Intensivos Pediatricos
y Neonatales. Servicio Desconcentrado Hospital
Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga.

Gruposde Edad N° %
Lactante Menor 8 30,77
Lactante Mayor 2 7,69
Preescolar 6 23,08
Escolar 10 38,46
Total 26 100,0

Del total de pacientes con Dengue Grave se
observa la mayor frecuencia en escolares con
38,46%, seguido de lactante menor con 30,77% vy
preescolares con 23,08%. No obstante, el promedio
de edad fue de 5,11%£2,70 afios.

Cuadro 2. Distribuciéon de los pacientes con
diagnéstico de Dengue Grave seguin Sexo.

Sexo N° %

Masculino 12 46,15
Femenino 14 53,85
Total 26 100,0

En relacion al sexo, se evidencia un ligero
predominio del femenino con 53,85% sobre el
masculino con 46,15%.


http://www.monografias.com/trabajos38/fiebre/fiebre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/asia/asia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/africa/africa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
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Cuadro 3. Comorbilidades en pacientes con
diagnéstico de Dengue Grave.

Comorbilidades N %
Asma Bronquial 5 19,23
Rinitis Alérgica 3 11,54
Obesidad 2 7,69
Sindrome Metabdlico 1 3,85
Dermatitis Atopica 1 385
Epilepsia Secundaria 1 3,85
Faringoamigdalitis Recurrente 1 3,85
Migrafia 1 385
Sin Antecedentes 13 50,0
n=26

Porotra parte, se indagé sobre las comorbilidades,
siendo en orden de frecuencia asma bronquial
(19,23%), rinitisalérgica (11,54%) y obesidad (7,69%).
Sin embargo, 50% no refirieron antecedentes.

Cuadro 4. Antecedente de Dengue en pacientes
con diagnéstico de Dengue Grave.

Antecedente de Dengue N° %

Si 4 1538
No 22 84,62
Total 26 100,0

Un aspecto importante en los casos de Dengue
Grave es el antecedente de la misma enfermedad,
resultando 15,38% de los representantes aseguran
haber sufrido de Dengue sin signos de alarma.

Cuadro 5. Factores de Riesgo Ambientales
relacionados con casos Dengue Grave.
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registraroncon menor porcentaje el uso de repelentes
(26,92%) y de protectores (23,08%). Mientras, los
factores biolégicos se encontré 93,31% presencia del
vector A. aegypti y presencia de criaderos con
69,23%.

Cuadro6. Caracteristicas Socioeconémicas como
factor de riesgo relacionado con casos Dengue
Grave.

Caracteristicas Socioeconémicas N° %
Profesion del Jefe de Familia

Empleado sin profesion universitaria 3 11,54
Obrero especializado 12 46,15
Obrero no especializado 11 4331
Grado de Instruccién de la Madre

Ensefianza Universitaria 5 19,23
Ensefianza Secundaria Completa 13 50,00
Ensefianza Secundaria Incompleta 26,92
Ensefianza Primaria o Alfabeto 1 3,85
Principal Ingreso

Sueldo Mensual 5 19,23
Salario Semanal 21 80,77

n=26

En cuanto a las caracteristicas socioeconémicas
de las familias de los pacientes estudiados se
determiné como la profesién del jefe de familia fue
en 46,15% obrero especializado y 43,31% obtero no
especializado. Asimismo, el grado de instruccién de
la madre fue en 50% secundaria completa y con
salario semanal en 80,77% de los entrevistados.

Cuadro 7. Servicios Basicos como factor de
riesgo relacionado con casos Dengue Grave.

Factores de Riesgo Ambientales N° %
Factores Fisicos

Residencia Urbano 15 57,69
Residencia Rural 11 4331
Viajes recientes 3 11,54
Presencia de Lluvias 19 73,08
Uso de Repelentes 72692
Uso de Protectores 6 23,08
Almacenamiento de agua 25 96,15
Factores Bioldgicos

Presencia de Criaderos 18 69,23
Presencia de Vector 24 9331

n=26

Entre los factores ambientales se destacan los
fisicos como 96,15% almacenan agua, 73,08%
seflalaron presencia de lluvias en los ultimos dfas y
57,69% residen en el area urbano; si bien, se

Servicios Basicos N° %
Agua Potable
Si 24 9331
No 2 7,69
Disposicién de Excretas
Si 19 73,08
No 7 26,92
Aseo
Si 17 65,38
No 9 34,62
Luz Eléctrica
Si 26 100,00
No 0 0,0
Teléfono
Si 11 43,31
No 15 57,69

n=26
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Otro aspecto estudiado y relacionado con
factores ambientales son los servicios basicos
obteniendo que las familias cuentan en 93,31%
tienen agua potable, 73,08% disposicién de excretas,
65,38% cuentan con servicio de aseo, 100% poseen
luz eléctrica y 43,31% teléfono.

Cuadro 8. Condiciones de la Vivienda como
factor de riesgo relacionado con casos Dengue
Grave.

Condiciones de la Vivienda N° %
Pared
Bloque 23 88,46
Zinc 2 7,69
Adobe 1 3,85
Techo
Zinc 11 43,31
Machimbrado 3 11,54
Acerolic 8 30,77
Concreto Armado 3 11,54
Piso
Cemento 20 76,92
Granito 19,23
Tierra 1 3,85
Numero de habitaciones
<3 20 76,92
>4 6 23,08
Numero de personas
<5 17 65,38
26 9 3462
Tiempo de Residencia
<1 afio 8 30,77
1 -5 anos 11 4331
2 6 afios 7 26,92
n=26

De igual manera, se describe las condiciones de la
vivienda las cuales se caracterizaron por pared de
bloque (88,46%), techo de zinc (43,31%), piso de
cemento (76,92%). Ademas, 76,92% contaban con
mas de tres (3) habitaciones y 65,38% viven menos
de 5 personas, con un tiempo de residencia entre 1-5
aflos (43,31%).
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Cuadro 9. Condiciones Sanitarias como factor de
riesgo relacionado con casos Dengue Grave.

Condiciones Sanitarias N %
Optimas Condiciones con lujo 0 0,0
Optimas Condiciones sin Lujo 9 34,62
Optimas Condiciones poco espaciosas 12 46,15
Sin Condiciones 2 7,69
Rancho, inadecuada Condicion 3 11,54

Total 26 100,0

Sobre las condiciones sanitarias se evidencia
46,15% son Optimas poco especiosas, seguido de
34,62% presentan condiciones Optimas sin lujo y
solo 11,54% fueron rancho, inadecuada condicién.

Cuadro 10. Clase Social como factor de riesgo
relacionado con casos Dengue Grave.

Clase Social N° %
Clase Alta 0 0,0

Clase Media Alta 2 7,69
Clase Media Baja 11 43,31
Clase Obrera 12 46,15
Clase Marginal 1 3,84

Total 26 100,0

Por dltimo, 46,15% pertenecen a la clase obrera y
43,31% corresponden a clase media baja. Cabe
seflalar, 7,69% son clase media alta y 3,85% clase
marginal.

DISCUSION

El dengue es un importante problema de salud
publica global, que afecta a América Latina, y
Venezuela no escapa a esta situacién. Las medidas de
prevencién centradas en vigilancia epidemiolégica y
control de vectores han resultado parcialmente
efectivas y costosas.

Tal como lo refieren Hernandez y Santos ® los
factores de riesgo reconocidos para desarrollar
dengue grave se refieren al serotipo, variaciones
genotipicas del virus, las infecciones previas por
dengue, la comorbilidad y los grupos vulnerables
como adultos mayores o nifilos menores de cinco
afios. Sin embargo, otros autores indican factores de
riesgosrelacionadoscon el ambiente y las condiciones

de vida.
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En este sentido, se realizé un estudio descriptivo
transversal con el objetivo de caracterizar los
factores de riesgo para dengue grave en pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Servicio Desconcentrado Hospital
Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga. Es asi como, se
logr6 obtener una serie de 26 pacientes, los cuales se
caracterizaron por un promedio de edad de
5,11%2,70 afios, siendo el grupo de mayor frecuencia
los escolares (38,46%) y lactantes menores (30,77%);
mientras, se observé un predominio del sexo
femenino (53,85%). Estos resultados son similares a
los encontrados por Ochoa y Pérez © quienes
obtienen un promedio de edad de 5,30%4,13 afios,
pero a diferencia predominé el sexo masculino

(54,10%).

Por su parte, Suarez y otros () encontraron una
mayor proporcion en menores de 15 afios (52,78%);
aunque, Garcia y otros (8) seflalan 24,5% se
encuentran entre 10-19 afios y 6,1% son menores de
9 afios. En cuanto al sexo, estos autores sefialan una
prevalencia en el sexo femenino entre 48% y 54%.
De igual manera, Hoyos y otros (9) afirman el sexo
femenino ha sido considerado por algunos como un
factor de riesgo del dengue, dado que el Aedes aegypt
es criado en el hogar y generalmente la mujer tiene
mayor exposicion.

Otros autores como Wichmann y otros (10
reconocen la comorbilidad como factor para
desarrollar dengue grave en especial en nifios
menores de 5 aflos; sin embargo, serfa preciso
realizar otros estudios mads especificos para evaluar
este factor y es necesario seguir las recomendaciones
especiales para el manejo de los casos de dengue con
presencia de comorbilidad. En este estudio 50% de
los pacientes presentaron alguna comorbilidad,
representado por asma bronquial (19,23%) y rinitis
alérgica (11,54%).

Siguiendo este mismo orden de ideas, 15,38% de
los pacientes estudiados contaban con el antecedente
de haber sufrido de dengue sin signos de alarma. Al
respecto, Sudarez y otros () afirman que tener el
antecedente de enfermedad por dengue también
constituyé un factor de riesgo para evolucionar a
formas graves de dengue. En este sentido Halstead
() propone que aquellas personas que ya fueron
infectadas por un serotipo de dengue y tienen
anticuerpos contra €l, al sufrir una nueva infeccién
por otro serotipo viral llevarfan a la formacién de
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inmunocomplejos con el virus infectante,
desencadenandounaenfermedad de mayor severidad.

Como es bien sabido, el dengue esta vinculado al
saneamiento del medio domiciliario. Asf lo expresan
Hernandez y otros © quienes seflalan que la
existencia de criaderos se debe a comportamientos
humanos especificos que los favorecen, ya sean
individuales, comunitarios o institucionales, pues
todo recipiente con capacidad de retener agua se
convierte en un potencial criadero para los huevos
de Aedes. Esta afirmacion, coincide con lo reportado
en el presente estudio en el cual se encontraron
factores fisicos como el almacenamiento de agua
(96,15%), presencia de lluvias en los dltimos dias
(73,08%) y residencia en el area urbana (57,69%). De
igual manera, Ochoa y Pérez © encontraron que el
70,5% de los pacientes procedian del medio urbano,
especialmente del municipio Iribarren del estado
Lara.

Contrariamente, Mena y otros (2 indican en su
estudio que las precipitaciones fueron el unico
indicador climatico y geografico investigado que no
logré explicar la incidencia de dengue grave, sin
embargo, Cabrera (3 expone que conjuntamente con
ladeficienciaenlos servicios de agua intradomiciliaria,
inadecuado almacenamiento de agua, inicio de la
temporadade lluvias, y flujo de personas, constituyen
los principales determinantes en la propagacion y
transmision viral del dengue.

Ademas, se evidencia en el estudio la poca
utilizacién de repelentes (26,92%) y de protectores
(23,08%). Mientras, Ochoa y Pérez © obtienen que
sélo usan repelentes el 31,14% de los pacientes y
escasamente 1,03% utilizan protectores para evitar al
vector. En el estudio de Hoyos y otros © se establece
que las personas utilizan pocos estas medidas,
principalmente por desconocimiento acerca de la
enfermedad.

Las variables climaticas y geograficas ejercen su
efecto en aspectos como la distribucion de los
vectores, su ciclo de vida, supervivencia diaria y la
regulacién del ciclo extrinseco viral (1. Esta
aseveracion coincide con lo encontrado en el estudio
como es la presencia del vector (93,31%) y de
criaderos (69,23%). De manera similar, Hoyos y
otros®mencionancomoprincipal factor determinante
los criaderos en la vivienda en 82,6%.
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Un aspecto importante para considerar es la
calidad del servicio de agua, ya que un suministro
discontinuo promoveria el almacenamiento de agua
incluso en viviendas con acueducto, aunque por otro
lado existe la posibilidad de que habitos culturales
promuevan el almacenamiento de agua sin necesidad,
asi lo confirman estudios realizados en Costa Rica
pot Troyo y otros (4 .

Asimismo, los servicios basicos referidos por los
padres y representantes fueron los que siguen:
93,31% tienen agua potable, 73,08% disposicion de
excretas, 65,38% cuentan con servicio de aseo, 100%
poseen luz eléctrica y 43,31% teléfono. También,
Mena y otros (2 han asociado las bajas condiciones
socioeconémicas con la incidencia de dengue,
principalmente debido a que el riesgo de transmisién
se incrementa por razones tales como servicios
inadecuados de suministro de agua, mal manejo de
los desechos sélidos, condiciones de urbanizacion
deficientes y bajo nivel de educacion.

Sobre esto ultimo, se determind entre las
caracteristicas socioeconomicas de las familias de los
pacientes estudiados las que siguen: profesion mas
frecuente del jefe de familia obrero especializado
(46,15%) y no especializado (43,31%). Igualmente,
50% de las madres contaban con secundaria
completa y 80,77% con salario semanal.

En otro estudio, Garcfa y otros ® confirman la
alta prevalencia de dengue en la localidad que estos
autores estudiaron, es el resultado del bajo nivel
educativo de la poblaciéon lo que condiciona el
desconocimiento acerca de la enfermedad y debido a
la presencia del vector, condicién basica para que se
transmita la enfermedad; su presencia es indicador
indirecto de las malas condiciones higiénico-
sanitarias de la poblacién y de la existencia de
criaderos en los hogares.

Sobre la base de lo mencionado, se indagd sobre
las condiciones de la vivienda reflejando la mayorfa
se caracterizé por paredes de bloque (88,46%), techo
de zinc (43,31%) y piso de cemento (76,92%). A su
vez, cuentan con menos de tres habitaciones
(76,92%) y viven menos de 5 personas (65,38%), con
un tiempo promedio de residencia de 3,87%273
afios de residencia.

En base a lo expuesto, se deduce que el 46,15%
tienen Optimas condiciones sanitarias, habitacién
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poco espaciosa. El 34,62% presentan condiciones
6ptimas sin lujo y sélo 11,54% habitan en rancho
con inadecuada condicién. De acuerdo a Ochoa y
Pérez © determinaron que el 70,49% tuvieron
adecuadas condiciones en la vivienda, las cuales
tienen entre 2 y 3 habitaciones, en el 42,62% de los
casos viven en promedio 5 — 6 personas por
vivienda, 52,45% tienen disponibilidad de agua y
55,73% servicio de aseo urbano; sin embatgo,
50,81% no cuentan con almacenamiento de agua.

En el ambito del hogar, Cardenas (1 sugiere que
el factor social estd referido al material de
construccién de las viviendas, pisos, abastecimiento
de agua intradomiciliaria y su almacenamiento.
Determinaron que 65% de las viviendas cuentan
con materiales que favorece que el mosquito pueda
ingresar al hogar, con un predominio de la estera,
madera y adobe; mientras, 50% tenfan piso de tierra.
Esta autora, concluye que las viviendas, por el
material de construcciéon y saneamiento, ofrecen
ambiente favorable para habitat del mosquito.

Lo anteriormente expuesto  coincide con lo
descrito por Toyo y otros (4 quienes aseveran que
los indicadores de vivienda, como techo y piso
facilitan la transmisién del dengue, tales como la
disponibilidad de criaderos y la facilidad de ingreso
del vector a la vivienda. Por otra parte, se comprobé
el nivel socioeconémico resultando clase obrera en
46,15% y clase media baja en 43,31%.

En consecuencia, es importante considerar que el
habitat del mosquito es dentro y alrededor del
domicilio y la limpieza de la residencia depende de
cada familia y sin su directa o indirecta participacion
dificilmente se eliminaran los criaderos del vector.
Para controlar y erradicar el dengue es necesatio
promover cambios en el comportamiento individual,
comunitario e institucional, debido a que este
problema de salud esta relacionado con el ambiente
residencial y con la existencia de criaderos del vector.

CONCLUSIONES

El fenémeno del dengue se ha convertido en un
grave problema de salud publica lo cual propicia una
carga econdmica fuerte en muchos paifses, en
especial cuando se trata de pacientes con dengue
grave. Hs por esta razén, se presentan las
conclusiones del presente estudio:
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La serie de pacientes estudiada con dengue grave
se caracteriz6 por un promedio de edad de
5,11+2,70 afios, con predominio de escolares y
lactante menor; asi como del sexo femenino.
Ademas, la mitad de los pacientes reportaron
comorbilidades, especialmente asma bronquial y
rinitis alérgica; sin embargo, un pequefio porcentaje
mencioné como antecedente dengue sin signos de
alarma.

Los factores ambientales fisicos fueron
principalmente almacenamiento de agua, presencia
de lluvias en los dltimos dias y residencia en el area
urbano; aunque, pocos mencionaron el uso de
repelentes y de protectores. De los factores
biolégicos prevalecieron presencia del vector A.
aegypti 'y criaderos. También, la mayoria de las
familias cuentan con servicios bdsicos de agua
potable, disposicion de excretas, servicio de aseo, luz
eléctrica y en menor porcentaje teléfono.

Como caracteristicas socioeconémicas de las
familias se destacan como ocupacién obrero tanto
especializado como no especializado, el grado de
instruccién de la madre fue secundaria completa y
con salario semanal.

En relacion a las condiciones de la vivienda se
caractetizaron por paredes de bloque, techo de zinc y
piso de cemento. Igualmente, contaban con menos
de tres habitaciones y menos de 5 personas por
vivienda, con un tiempo promedio de residencia de
3,8712.73 anos. De esta manera, casi la mitad de las
viviendas cumplen con condiciones sanitarias
Optimas poco espaciosas, seguido condiciones
optimas sin lujo. El estrato socioeconémico fue clase
obrera y clase media baja.

La informaciéon obtenida es relevante como un
primer paso para estratificar prioridades y optimizar
acciones de prevencion y control de esta
enfermedad.

RECOMENDACIONES

Considerando el riesgo evidenciado de la poblacion
pediatrica, se desprende del estudio la importancia de
tomar en cuenta aspectos fundamentales del espacio
fisico,  factores  biolégicos vy  condiciones
socioeconémicas. De alli, las politicas se deben
disefiar desde un enfoque integral, el plan de trabajo
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se adapte a las condiciones especificas de la
comunidad. De esta manera, se recomienda:

1. Contar con profesionales calificados,
disponibilidad de medicamentos e insumos en los
diferentes niveles de atencidon. Asimismo, en el
contexto de escenarios de brotes o epidemias, los
profesionales de la salud deberian agudizar la
evaluacién clinica de aquellos pacientes que
retornan por atencion al establecimiento de salud.

2. Fomentar la educaciéon de los padres vy
representantes sobre los signos de alarma que le
permitan acudir oportunamente a un centro de
salud.

3. Evitar la proliferacion del vector mediante la
aplicacién, el ordenamiento y la modificacion
del medio ambiente. Asimismo se deben
eliminar correctamente los desechos sélidos y
lasposibleshabitatsartificiales, mantener limpios
y tapados los recipientes donde se almacena
agua para uso doméstico.

4. Mejorar la participacién y movilizacion
comunitarias para lograr el control constante
del vector; durante los brotes epidémicos, las
medidas de lucha antivectorial de emergencia
pueden incluir la aplicacién de insecticidas
mediante el rociamiento, uso de repelentes y
mosquiteros.

5. Promover por los medios de comunicacién la
eliminacién de los factores de riesgo que
favorecen la reemergencia de la enfermedad.

6. Actualizara través de un equipo multidisciplinario
del Servicio Desconcentrado Hospital Pediatrico
Dr. Agustin Zubillaga las gufas, protocolos o
algoritmos para la deteccién temprana de signos
de alarma y dengue grave.

7. Continuar con estudios de tipo analitico como
casos y controles a fin d determinar la fuerza de
asociacién de los factores d riesgos descritos. Asi,
como investigaciones que permitan evaluar el
impacto de las intervenciones realizadas por las
entidades correspondientes en la prevencion de la
enfermedad.
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