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Lugar

Comunidad de cuidado Las Brisas

Fecha

05/11/2025 8:50 A 9:20 AM

Tema

Socializacion del Zika y Chikungunya

Desarrollo

Objetivo: Fortalecer la identificacion y aplicacion de medidas de prevencion y
control vectorial en los entornos comunitario y residencial, promoviendo la
educacion y sensibilizacién de la poblacion sobre la prevencién de estas
enfermedades. Asimismo, fomentar la participacién activa del personal y de la
comunidad con el fin de reducir la morbilidad y la transmisiéon de enfermedades
vectoriales.

Desarrollo:

El Zika y el Chikungunya son enfermedades virales transmitidas por el mosquito
Aedes aegypti, con impacto significativo en salud publica. EI conocimiento
actualizado sobre su prevencion, diagnéstico y manejo es esencial para el
personal de salud, con el fin de fortalecer la deteccién temprana, el manejo
adecuado y la educacién comunitaria.

Ambas enfermedades son infecciones virales transmitidas por el mosquito
Aedes aegypti, el Zika: virus del género Flavivirus y el Chikungunya: virus del
género Alpha virus.
El mosquito se reproduce en agua limpia y estancada y pica principalmente
durante el dia, el cambio climatico, la urbanizacién y la falta de control vectorial
facilitan su propagacion.

Se ambos se Transmiten principal mente por picadura del mosquito Aedes
aegypti infectado. mientras que el Zika también puede transmitirse Por via
sexual, de madre a hijo durante el embarazo (transmision vertical). A través de
transfusiones de sangre no seguras.

Sintomas
Zika
» Fiebre leve o moderada.
« Erupcion cutanea (exantema).
* Dolor articular leve, sobre todo en manos y pies.
« Conjuntivitis sin secrecién purulenta.
» Dolor de cabeza y malestar general.

Chikungunya

» Fiebre alta repentina (mas de 38.5 °C).
» Dolor articular intenso y prolongado.
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» Dolor muscular, cefalea, fatiga y erupcion cutéanea.

La mayoria de las personas se recuperan en una semana, aunque el dolor
articular puede persistir durante meses.

Complicaciones
El virus del Zika puede causar microcefalia y alteraciones neuroldgicas en recién
nacidos si la madre se infecta durante el embarazo.

El diagnostico se basa en:

Evaluacion clinica: signos, sintomas y antecedentes de exposicion a
mosquitos.

Pruebas de laboratorio:

* RT-PCR para deteccion viral.
» Pruebas serolégicas (IgM/IgG).

En areas donde circulan varios virus (Zika, Dengue, Chikungunya), el
diagnostico diferencial es fundamental.

Manejo y tratamiento

No hay tratamiento especifico, se recomienda Reposo e hidratacion adecuada
control de la fiebre y el dolor con acetaminofén (no usar aspirina), Monitoreo
especial en embarazadas y personas con enfermedades crénicas. Los casos
graves deben ser referidos a un servicio médico.

Prevencion

» Eliminar o tapar recipientes con agua almacenada.

* Mantener patios y alrededores limpios.

+ Cambiar el agua de floreros cada dos dias.

* Usar repelente y ropa que cubra brazos y piernas.

* Instalar mallas o toldillos.

* Promover la educacién comunitaria sobre control del vector.
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El mosquito Aedes aegypti es el mismo transmisor del Zika, Dengue y
Chikungunya. Mantener el entorno limpio es responsabilidad de todos y la
deteccién temprana y el manejo adecuado evitan complicaciones.
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