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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita- Sal6n Santo Domingo
Fecha 20/10/2024
Tema Socializacion del Protocol6 de vigilancia en salud publica Dengue.
Se realiza capacitacion al personal auxiliar de enfermeria, los dias 19 y 20 de
octubre dando inicio las  06:16 pm en el Salon Santo Domingo sobre el
protocolo de vigilancia en salud publica “Dengue”. La jefe de enfermeria inicia
la socializacion, dando a conocer la importancia sobre el manejo y los
lineamientos que da el ministerio de salud de Colombia de las enfermedades
de interés en salud publica.
OBJETIVO GENERAL.:
e Describir las medidas de manejo integral, bioseguridad y salud frente al
dengue de acuerdo a los lineamientos dados por el ministerio de salud en
Colombia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir en términos de variables de persona, tiempo y lugar el
comportamiento del dengue.
e Detectar oportunamente los cambios presentados, con el fin de orientar
las actividades de control, promocién y prevencion.
e Socializacién de medidas preventivas, para evitar casos de dengue.
A continuacion, la enfermera profesional explica por medio de diapositivas: Se
socializa las siguientes definiciones:
¢QUE ES EL DENGUE? Enfermedad viral febril aguda transmitida por la
picadura de mosquitos infectados principalmente de la especie Aedes aegypti.
Desarrollo

MANIFESTACIONES CLINICAS DE ACUERDO CON LA GRAVEDAD

e Dengue: Dependen a menudo de la edad del paciente. Los nifios
mayores y los adultos pueden tener una enfermedad febril sin signos
de alarma. Es incapacitante, de inicio abrupto con sintomatologia
caracterizada por febricula, cefalea intensa, dolor retro-orbital, mialgias,
artralgia y erupcion cutanea.

¢ DENGUE GRAVE: Caracterizados por extravasacion severa de plasma
que llevan al paciente a desarrollar choque por dengue. También
existen formas clinicas, que, por no ser tan frecuentes, reciben el
nombre de “atipicas” que resultan de la afectacion especialmente
intensa de un 6érgano o sistema.

MODO DE TRANSMISION

Por la picadura de la hembra infectada del mosquito del género Aedes y un
huésped susceptible. En Colombia se registra como el principal vector del virus
el mosquito Aedes aegypti.

PERIODO DE INCUBACION 3 a 14 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Para transmitir la enfermedad es necesario que el mosquito haya picado a una
persona infectada con el virus del dengue durante el periodo de viremia, que
ocurre después de un periodo de incubacion de aproximada- mente 7 dias.

La hembra del mosquito Aedes aegypti es transmisora después de un periodo
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de 7 a 14 dias de incubacion. El mosquito hembra puede trasmitir la
enfermedad por el resto de su vida, que en promedio es de 10 dias (rango: 1 -
42 dias).

SUSCEPTIBILIDAD
Toda persona que no haya presentado la enfermedad previamente por el virus
y se traslade a zonas endémicas.

RESERVORIO
Humano

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PARA DENGUE

CASO PROBABLE DE DENGUE
paciente procedente de area endémica que cumple con la definicion de
dengue con o sin signos de alarma.

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucion en la que se observan dos
0 mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro ocular, mialgias,
artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia.

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

Paciente que cumple con la anterior definiciébn y ademas presenta cualquiera
de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo o dolor
a la palpacién, vémitos persistentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o
irritabilidad (principalmente en nifios), hipotension postural, hepatomegalia
dolorosa >2 cms, caida de la temperatura, caida abrupta de plaquetas.

CASO PROBABLE DE DENGUE GRAVE
Todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifestaciones
graves de dengue que se mencionan a continuacion:

EXTRAVASACION SEVERA DE PLASMA
Que conduce a sindrome de choque por dengue o acumulo dé liquidos con
dificultad respiratoria.

HEMORRAGIAS SEVERAS
Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta hemorragias severas con
compromiso hemodinamico.

DANO GRAVE DE ORGANOS

Paciente con enfermedad febril aguda y que presente signos clinicos o
paraclinicos de dafio severo de 6rganos como: dafio hepatico, dafio del
sistema nervioso central, corazon o afeccion de otros érganos.

CASO PROBABLE DE MUERTE POR DENGUE
Todo caso que fallece con diagndéstico de dengue grave

PREVENCION

e Tape adecuadamente los tanques de almacenamiento de agua. Antes
de hacerlo, constate que en los recipientes donde hay agua estancada
no existan larvas.

e Lave y cepille fuertemente (con cloro, el conocido “limpido”), una vez a
la semana, los recipientes en donde se almacena agua, como tanques,
albercas, baldes, cubos, palanganas, entre otros. Si el recipiente
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contiene agua, hagalo por encima de este nivel.

Tape los recipientes donde almacena el agua sin dejar pequefias
aberturas para evitar que los mosquitos entren a depositar sus huevos.
Mantenga bien tapados todos los recipientes donde almacena agua
para uso doméstico.

Elimine el agua estancada de recipientes, charcos, llantas y otros
objetos. Esto es MUY importante

Perfore las llantas de los parques infantiles (columpios) para que no se
acumule agua.

Si hay floreros dentro o fuera de la casa, cambieles el agua cada tres
dias.

Destruya elementos donde se pueda acumular agua que puedan servir
de criaderos de larvas.

Cambie diariamente el agua de los bebederos de los animales.

Use ropa adecuada, como camisas de manga larga y pantalones
largos.10- Utilice repelentes en las éareas del cuerpo que estan
descubiertas.

NORMATIVIDAD
15 de julio de 2024 Protocolo de vigilancia en salud publica Dengue

Después de la socializacion se aclaré las dudas que presentaban el personal
auxiliar, también se realizd un ejercicio por medio de un estudio de caso.
Actividad que tuvo una durabilidad de una hora se realiza proceso de
retroalimentacion.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Deisy Fernanda Paez Lépez Enfermera c.C Hqgar San Jose
Profesional Saramita
Jorge Nicolas Cortes Enfermero C.C Hogar San José
Asistentes Rodriguez Profesional Saramita
Yolanda Poveda Tribaldos Enfermero c.C Hqgar San Jose
Profesional Saramita
) Enfermero C.C Hogar San José
Miguel Angel Rivera Mora , Saramita
Profesional
Actividad Responsable Fecha limite
Cumplimento a los
lineamientos, protocolos,
directrices y demas

Compromisos

documentos, establecidos por
el gobierno nacional para la
prevencion, contencién vy
mitigacion de eventos Yy/o
factores de riesgo para la
salud publica

Enfermeros Profesionales

30 noviembre del
2024

Préxima reunion

Mes de Noviembre del 2024

Elabord

Deisy Fernanda Paez Lopez. Enfermero Profesional.
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