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RESUMEN

Introduccion. Pese a las estrategias de vigilancia se cree que existe
Subregistro de dengue, lo que puede ser secundario a la no deteccion
de casos ya sea por no consulta del paciente, por falla en el diagnéstico
o diligenciamiento de fichas de notificacion.

Objetivo. Estimar el Subregistro de los casos de dengue en el
municipio de Tocaima durante el periodo de enero a septiembre de
2019 y establecer los conocimientos, actitudes y practicas respecto al
dengue de los habitantes del municipio.

Metodologia. Se realiz6 un estudio transversal de prevalencia
durante el periodo de enero a septiembre de 2019 en la poblacion
urbana de Tocaima, mediante encuestas a dos viviendas de las 262
manzanas seleccionadas por muestreo aleatorio simple en la busqueda
activa comunitaria y en el 100 % de los registros individuales de
prestacion de servicios y del sistema de vigilancia nacional en salud
publica SIVIGILA mediante Busqueda Activa Institucional BAL

Resultados. Se encuestaron 440 personas de las cuales 19
manifestaron haber presentado sintomas y signos de dengue en el
periodo de estudio, de estos, seis personas no asistieron a consulta
médica. El Subregistro Comunitario por falta de asistencia a consulta
médica fue de 31,5 %. Se identificaron en SIVIGILA 125 casos de
dengue notificados en el periodo y 156 en el Registro Individual de
Prestacion de Servicios (RIPS), aplicando el método de Chandra-Sekar
Deming se estimaron un total de 257 casos, para un Subregistro
Institucional de SIVIGILA de 48,5 %.

Conclusiones. Son diversas las razones por las cuales no se
notificaron todos los casos de la enfermedad al sistema de vigilancia,
la primera es que solo se notifican los casos de las personas que
consultan a los servicios de salud y que ademas viven en Tocaima, la
segunda es que algunos casos detectados no se notificaron al sistema
de vigilancia por errores de procedimiento, o por desconocimiento del
diagndstico por el personal de salud.

Palabras clave: Dengue, Subregistro Comunitario, Subregistro
Institucional, Aedes aegypti, Vigilancia Epidemioldgica.

ABSTRACT

Knowledge, acttitudes, practices and dengue under registration
Tocaima, Cundinamarca 2019.

Introduction. Despite the surveillance strategies, it is believed that
there is an underreporting of dengue, which may be secondary to the

non-detection of cases, either due to non-consultation of the patient,
due to failure in the diagnosis or filling in of notification sheets.

Objective. Estimate the under-registration of dengue cases in the
municipality of Tocaima during the period from January to September
2019 and to establish the knowledge, attitudes and practices regarding
dengue of the inhabitants of the municipality

Methodology and Materials. A cross-sectional study of
prevalence was carried out during the period from January to
September 2019, in the urban population of Tocaima, through surveys
of 2 dwellings of the 262 blocks selected by simple random sampling
in the active community search, and in 100% of individual records of
service provision and Sivigila through institutional active search.

Results. 440 people were surveyed, 19 of whom reported having
symptoms and signs of dengue in the study period, of these, six people
did not attend a medical consultation. The Community Under-
registration for lack of attendance at medical consultation was 31.5%.
125 cases of dengue reported in the period were identified in
SIVIGILA and 156 in the Individual Service Provision Registry
(RIPS), applying the Chandra-Sekar Deming method, a total of 257
cases were estimated, for a SIVIGILA Institutional Sub-registry of
48,5%.

Conclusions. There are several reasons why not all cases of the
disease were notified to the surveillance system, the first is that only
the cases of people who consult the health services and who also live
in Tocaima, La Second, some cases detected were not notified to the
surveillance system due to procedural errors, or due to lack of
knowledge of the diagnosis by health personnel.

Keywords: Dengue, Community Under-registration, Institutional
Under-registration, Aedes aegypti, Epidemiological alertness.

*Autor de correspondencia:
Erika Daniela Delgadillo C.
erika-delgadillo@juanncorpas.edu.co

Como citar: Pacheco Garcia OE, Trujillo Vargas LL, Delgadillo Caiion ED, Romero Rangel
AC, Gutiérrez Dueiias EJ, Salinas Torres YM, Merlano Alvarez RA, et al. Conocimientos,
actitudes, practicas y subregistro de dengue en el municipio de Tocaima, Cundinamarca,
2019. Revista Cuarzo 2020;26(2):11-17.

Recibido: 12 de octubre de 2020
Aceptado: 2 de diciembre de 2020
Publicado: 30 de diciembre de 2020

DOI: https://doi.org/10.26752/cuarzo.v26.n2.501

e creative
Commons


mailto:erika-delgadillo@juanncorpas.edu.co
https://doi.org/10.26752/cuarzo.v26.n2.501

12|Pagina

I. INTRODUCCION

I dengue es una enfermedad infecciosa de transmision

vectorial, producida por un virus de la familia Flaviviridae,

del cual se han identificado hasta la fecha 4 serotipos y
cuyo transmisor fundamental es el mosquito Aedes aegypti, es
una enfermedad ampliamente distribuida con repercusion en la
salud humana y gran impacto en la economia nacional y
mundial (1). Se presenta en los climas tropicales y
subtropicales, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas
(2). Los sintomas aparecen promedio de cuatro a siete dias
después de la picadura infectiva (3).

Las regiones mas afectadas son las Américas, Asia Sudoriental
y el Pacifico Occidental (4). La incidencia del dengue esta en
aumento, se estiman 390.000.000 de infecciones por dengue
cada ano, de los cuales 96.000.000 se manifiestan clinicamente,
con grandes brotes desde el afio 2016 (1). La Region de las
Américas notifico mas de 2.380.000 casos ese afio y 1032
muertes. En 2017 se notificaron 584.263 casos de dengue en las
Américas, con reduccion del 73 % en relacidon con el afio 2016
(4). En el afio 2019 se observa un fuerte aumento de los casos
de dengue en la Region de las Américas, con mayores tasas de
incidencia en Brasil, Colombia, Honduras y Nicaragua (5). Se
calcula que cada afio son hospitalizadas 500.000 personas con
dengue grave, cuya tasa de letalidad estimada es del 2,5 % (4).

En Colombia la incidencia de dengue ha sido fluctuante
pasando de 664,5 casos por 100.000 habitantes en riesgo en el
afio 2010, 474,6 casos por 100.000 habitantes en riesgo en el
afio 2013 y 90,7 casos por 100.000 habitantes en el afio 2017
(6) y aumenté nuevamente de casos con incidencia de 179,9
casos por 100.000 habitantes en riesgo en el ailo 2018 calculado
para la semana epidemiologica 52 (5). En la semana
epidemioldgica 35 de 2019 se notificaron 2.534 casos probables
de dengue, de estas el 66,2 % de los casos proceden de los
departamentos de Meta, Tolima, Huila, Santander, Norte de
Santander, Cesar, Casanare, y Antioquia (7).

El municipio de Tocaima pertenece al departamento de
Cundinamarca, se encuentra ubicado a 400 m.s.n.m. con
caracteristicas geograficas adecuadas para la diseminacion del
vector y desarrollo de la enfermedad, considerandose zona
endémica de dengue (8). Entre el afio 2014 y 2018 se
presentaron 224 casos de dengue, para el afio 2019 hasta el mes
de julio se reportaron 84 casos, durante la semana 4, 9, 13 y 23
se observan periodos de epidemia (9).

Pese a las estrategias de notificacion se cree que hay Subregistro
de los casos de dengue, lo que puede ser secundario a la no
deteccion de casos por no consulta del paciente o por falla en el
diagnostico o diligenciamiento de fichas de notificacion. Esto
puede afectar la toma de decisiones sobre el control de la
enfermedad, el manejo de recursos y el planeamiento en la
organizacion de los sistemas de salud para la atencion médica.
Por otro lado, siendo el dengue una enfermedad relacionada con
factores ambientales, sociales y culturales, es indispensable
identificar en las poblaciones endémicas la identificacion de
factores de riesgo en lo relacionado con el desarrollo del vector,
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la prevencion de la enfermedad y sus conocimientos y practicas
sobre la misma.

Teniendo en cuenta lo anterior los objetivos de este trabajo
fueron estimar el Subregistro de los casos de dengue en el
Municipio de Tocaima durante el periodo de enero a septiembre
de 2019 e identificar los conocimientos, actitudes y practicas
respecto al dengue de los habitantes del municipio de Tocaima.

II. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y poblacion.

Se realizd un estudio transversal de prevalencia durante el
periodo de enero a septiembre de 2019, en la poblacion urbana
de Tocaima, mediante encuestas a dos viviendas de las 262
manzanas seleccionadas por muestreo aleatorio simple en la
Busqueda Activa Comunitaria, y en el 100 % de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios y del SIVIGILA
mediante Bisqueda Activa Institucional.

Muestra.

Para la Busqueda Activa Comunitaria se visito la totalidad de
las 262 manzanas del Municipio. Se hizo un muestreo aleatorio
simple de la poblacion urbana total correspondiente a 11.148
con un nivel de confianza del 95 % y un error esperado de 5 %,
con prevalencia desconocida (50 %), obteniéndose un tamaio
muestral de 371 personas, se estimd un 10 % adicional para
reposicion, estableciendo un total de 409 personas a encuestar.
Se acudi6 a dos viviendas aleatorias de cada manzana y se
entrevistaron las personas que aceptaron la participacion
voluntaria (dos personas promedio por manzana visitada). No
se excluyeron personas con discapacidad visual, auditiva o con
alguna limitacion establecida por la edad, sin embargo, durante
la recoleccion de datos los datos no se presentaron casos. El
cuestionario se diligencié de forma electronica por medio de
dispositivos moviles, siendo el entrevistador (estudiantes de la
Especializacion de Epidemiologia-Juan N. Corpas) quienes
realizaron las preguntas a las personas participantes (Anexo
figura 1).

Variables y nivel de medicion.

Las variables nominales incluyeron sexo, nivel educativo,
estrato, régimen de afiliacion, factores de riesgo en la vivienda
asociado a la reproduccion del Aedes aegypti, conocimientos
sobre el dengue, actitudes respecto a la prevencion del dengue,
autopercepcion del conocimiento de la enfermedad. Las
variables de razon edad, niimero de casos reportados en
SIVIGILA, ntmero de registros en el RIPS, nimero de
personas que manifestaron tener sintomas y signos de dengue,
numero de personas que manifestaron tener sintomas y signos
y consultaron al médico, nimero de personas que manifestaron
tener sintomas y signos y no consultaron al médico.

Base de datos.

Para la bisqueda comunitaria se disefi¢ y aplicé un formulario
para las variables correspondientes a la vivienda y uno para las
variables de personas mediante el programa Epi Info 7®, se
aplic6 de manera presencial a un habitante de cada una de las
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viviendas seleccionadas de acuerdo con el muestreo, que fuera
mayor de edad y estuviese dispuesto a responder de manera
voluntaria, donde el encuestador mediante el uso de
dispositivos moéviles diligenciaba el formulario de acuerdo a las
respuestas aportadas por el encuestado.

Para la Busqueda Activa Institucional se utilizo el modulo
SIANIESP del SIVIGILA en el que se cargaron el 100 % de los
RIPS entregados por el Hospital Marco Felipe Afanador de
Tocaima, se seleccionaron los registros correspondientes al
diagnostico de dengue A90 y A91 de acuerdo con el CIE — 10.

Analisis estadistico.

Los datos obtenidos se digitaron y analizaron en Epi — Info 7®,
se organizaron en distribuciones de frecuencias expresadas
como proporciones, para las variables cuantitativas de razon se
calcularon medidas de tendencia central y prevalencia de punto.
Se utilizaron las siguientes formulas para los célculos:

Subregistro Comunitario (SC):

Numero de personas que informaren haber presentado sintomas y signos y NO consuitaron

sC X 100

Numero total de personas que informaron tener sintomas y signos

Subregistro Institucional (SI):

Se aplico la metodologia de estimacion de la integridad de dos
sistemas de vigilancia independientes establecido por Chandra-
Sekar y Deming para estimar el nimero total de casos de
dengue en el Municipio, N = (a+c)(a+b)/a (tabla 1).

Tabla 1: Estimacion del total de casos
de dengue, Tocaima, enero septiembre 2019

FUENTE BAI-RIPS

SIVIGILA SI NO TOTAL
SI 76 49 125

NO 80 52 132
TOTAL 156 101 257

Fuente: RIPS — SIVIGILA ESE Hospital Marco Fidel Afanador,
Método de Captura Recaptura, Chandra-Sekar Deming.

Chandra Sekar y Deming han desarrollado un procedimiento
estadistico para estimar el nimero de casos no notificados en
dos sistemas de registro que recojan una misma informacion de
manera independiente. Este método, denominado Captura-
Recaptura, permite aproximarse al conocimiento de la
incidencia de enfermedades a partir de dos o mas fuentes de
informacion de manera coste- efectiva. En nuestro medio se ha
aplicado este método por diversos autores obteniendo una
estimacion de la incidencia. (10).
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N=nz
m

N1: Cantidad de sujetos captados en un primer muestreo.
N2: Cantidad de sujetos captados en un segundo muestreo.
M: Cantidad de sujetos captados en la primera y segunda vez.

II1. RESULTADOS

En la Busqueda Activa Institucional (BAI), sobre los RIPS
suministrados, se identificaron casos de dengue residentes en
los Municipios aledafios por lo que se filtré la busqueda a los
casos de dengue exclusivamente del Municipio de Tocaima.
Encontrandose en SIVIGILA 125 casos de dengue, en RIPS 82
casos y en la Busqueda Activa Institucional (BAI) (se incluyen
municipios aledafios) se encontraron 156 casos de dengue.
Con base en la informacion del SIVIGILA (125 casos) y de la
Busqueda Activa Institucional (BAI) (156 registros) de la
institucion, se estimé un Subregistro Institucional del 48,63 %
(IC95 % 42,9-87,4).

En la Busqueda Activa Comunitaria se incluyeron 262
manzanas de las cuales fueron efectivas 203 manzanas del
casco urbano del Municipio de Tocaima, se descartaron 59
manzanas dado que se encontraban en situaciones como,
terrenos baldios, casa lotes sin habitantes o zonas en
construccion de acuerdo con la cartografia del Instituto
Geografico Agustin Codazzi, adicionalmente se enumer6 como
manzana lugares como parques, centros vacaciones cementerio
etc. Se encuestaron 440 personas tomando dos personas por
manzana en promedio. De las personas encuestadas, 19 refieren
haber presentado sintomas y signos de dengue en el ultimo afio;
cabe aclarar que no hubo evidencia serologica o de historia
clinica que lo sustentara, con base en el numero de casos
detectados en la busqueda activa comunitaria, las personas que
no asistieron a consulta médica fueron seis, se estimo un
Subregistro Comunitario por no consultar al servicio médico
de 31,5 %, de ellas solo dos declararon que fue por falta de
accesibilidad al sistema, 13 asistieron al Servicio de Salud y
recibieron tratamiento.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos para la pregunta en
la cual se evaluaba el conocimiento de que sintomas produce el
dengue, el 86,74 % de las viviendas respondieron que fiebre y
en un 55,56 % el dolor de cabeza. Respecto al lugar de
reproduccion del vector en el 70,97 % de las viviendas
encuestadas respondieron que en agua sucia y un 38,71 % en
agua limpia. El 87,46 % de las viviendas encuestadas establece
que la picadura de zancudo es el principal mecanismo de
trasmision del dengue. Al evaluar la percepcion en las viviendas
encuestadas respecto a si en algin momento habia recibido
educacion sobre dengue el 49,82 % respondié que no (tabla 2)
el 73,48 % de viviendas encuestadas reconoce que la
enfermedad del dengue es grave, el 19,35 % considera que es
medianamente grave, el 2,87 % considera que no es grave y el
4,30 % no respondi6 a la pregunta.
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Tabla 2: Educacion sobre dengue en el municipio de Tocaima

Cundinamarca 2019.
EDUCACION FRECUENCIA %
Si 136 48,75%
No 139 49,82%
Sin registro 4 1,43%

Fuente: encuestas trabajo de campo Tocaima, Cundinamarca 2019.

En Tocaima de las 276 viviendas encuestadas mas del 90 % de
las mismas cuentan con servicio de acueducto alcantarillado. A
pesar de las limitaciones en el servicio de agua, se evidencia
que del total de la muestra el 81.36 % (227 viviendas) cuentan
con el servicio de agua diariamente con algunas intermitencias.

Con relacion a los depdsitos para el manejo de agua
encontramos mayoritariamente la presencia de tanques de
deposito de agua en 77,78 % correspondiente a 217 viviendas.
De las 276 viviendas encuestadas, la estrategia mas empleada
con un porcentaje de 57,35 % para la limpieza de los depositos
de agua, es el enjuague, cepillado y uso de cloro. El porcentaje
restante 36,01 % no realiza la técnica recomendada por el
Ministerio de Salud, mientras un 6, 09 % no los limpian (tabla
3). El 87,10 % realiza la eliminacion de los residuos cada vez
que pasa el carro de la basura, segtn el plan de recoleccion de
la alcaldia municipal 3 veces a la semana normalmente. La
frecuencia de limpieza de los depositos de agua se realiza
semanalmente en el 35,48 % de las viviendas encuestadas, se
identificaron viviendas en las cuales no se realiza limpieza de
estos en 5,38 % (tabla 4).

Tabla 3: Limpieza de depositos de agua, en Tocaima

Cundinamarca 2019.

ESTRATEGIA LIMPIEZA FRECUENCIA %
Enjuaga, cepilla y usa cloro 160 57,35%
Enjuaga y cepilla 61 21,86%
No los limpia 17 6,09%
Sin registro 16 5,73%
Sélo enjuaga 13 4,66%
Sélo cepilla 12 4,30%

Fuente: encuestas trabajo de campo Tocaima, Cundinamarca 2019.

Tabla 4: Limpieza de depositos de agua, en Tocaima
Cundinamarca 2019.

LIMPIEZA

DEPOSITO FRECUENCIA PORCENTAJE
Semanal 99 35,48 %

Mensual 75 26,88 %
Trimestral 30 10,75 %
Bimensual 22 7,89 %
Semestral 21 7,53 %

Nunca 15 5,38%

Anual 11 3,94 %

Sin registro 3 1,08 %

No hay 3 1,08 %

Fuente: encuestas trabajo de campo Tocaima, Cundinamarca 2019.
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Las medidas de prevencion mas utilizadas en las viviendas
encuestadas para prevenir el crecimiento del vector es la
fumigacion con un 51,25 % y la limpieza de los patios con 50,90
% (tabla 5). Entre los factores de riesgo indagados que puedan
favorecer la presencia de la enfermedad encontramos con
mayor frecuencia la presencia de bebederos de mascotas 37,28
% y pilas de almacenamiento 22.58 % (tabla 5).

Tabla 5: Uso de medidas de proteccion para
dengue en Tocaima -Cundinamarca 2019.

Uso de alguna

. SI/NO FRECUENCIA %
medida
Colocar boca abajo  No 215 77,06%
recipientes vacios .
Si 64 22,94%
Eliminacion de No 197 70,61%
aguas estancadas .
Si 82 29,39%
.. . No 137 49,10%
Limpieza patios
Si 142 50,90%
Tapar reservorios de  No 196 70,25%
agua Si 83 29,75%
0,
Toldillos No 215 77,06%
Si 64 22,94%
0,
Repelentes No 198 70,97%
Si 81 29,03%
L, No 136 48,75%
Fumigacion
Si 143 51,25%
Ropa de manga No 267 95,70%
larga .
Si 12 4,30%

Fuente: encuestas trabajo de campo Tocaima, Cundinamarca 2019.

IV. DISCUSION

Al realizar una Bsqueda Activa Institucional y Comunitaria
de dengue con base en la informacion del SIVIGILA (125
casos) y de la BAI (156 registros), se estimé un Subregistro
Institucional del 51 % (IC 95 % 42,9-87,4), cifra porcentual
elevada que en Colombia y en estudios hechos en
Latinoamérica ya ha sido similarmente documentada. El
Subregistro de patologias de transmision por vectores ha sido
significativo por diferentes causas como las registradas en el
estudio de la Secretaria Departamental de Salud de Santander,
en el ano 2010 donde revisaron 4.774 RIPS, encontrando
registros con diagndstico diferencial compatible con dengue,
que cumplian los criterios de caso probable establecidos en el
protocolo y no se reportaron al SIVIGILA, presentandose un
Subregistro del 56% (11), o en la estimacion de Subregistro de
casos de Chikunguia en Villeta Cundinamarca en 2015 donde
la Bisqueda Activa Institucional realizada se encontraron casos
con otros diagnoésticos que llevan a cumplir definicion de caso
(85 %) (12).

Con base en el numero de casos detectados en la Busqueda
Activa Comunitaria, las personas que no asistieron a consulta
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médica generaron un Subregistro Comunitario de 31,5 %, y de
estos quienes aseguraron no tuvieron acceso a los servicios
médicos representaron el 10,52 %. Informacion que se asemeja
al estudio de Estimacion del Subregistro de Casos de la
Enfermedad por el Virus de Chikungufia en el Municipio de
Villeta, Cundinamarca en el 2014 donde se evidencia que el
Subregistro se da porque las personas no consultaron al servicio
médico siendo un Subregistro del 34,7 %, el principal motivo
fue la automedicacion en el 45,2% de los casos (12), en el
Sistema de Vigilancia para la deteccion de casos de dengue en
Belo Horizonte, Brasil en un periodo de 1992 a 2006 se
encontr6 un Subregistro general del 37% de casos que cumplian
con los criterios establecidos, que al no representar la totalidad
de los casos hospitalizados se sobreestima la Tasa de
Mortalidad de la Enfermedad (13).

Con el fin de tener un acercamiento a las actitudes y practicas
que tienen los habitantes de la comunidad de Tocaima con
respecto al dengue, se abordaron aspectos de conocimiento
respecto al mecanismo de trasmision, asi como las practicas de
prevencion en hogar. Se encontré que el 73,48 % de los
habitantes estan de acuerdo que el dengue es muy grave,
pudiendo llegar a ocasionar hasta la muerte, con respecto a las
practicas evidenciadas en la poblacion estudiada se encuentra
que tienen una baja adherencia a la informacién impartida por
las entidades de salud frente a la forma de almacenar el agua,
mantener recipientes secos, tapados y al aseo de estos
reservorios de agua, la comunidad conoce que la transmision
del dengue es por medio de un zancudo que sirve como vector
(87,46 %). El estudio de Conocimientos, Practicas y Aspectos
Entomolégicos del dengue en Medellin, Colombia es un estudio
comparativo entre barrios con alta y baja incidencia, encontr6
que se ha recibido informacién respecto al dengue en menos de
la mitad de la poblacion (48,75 %), Segun el andlisis estadistico,
en los barrios de baja incidencia, los participantes mostraron un
mayor nivel de educacion, Cerca del 50 % de los participantes
en los dos tipos de barrios tenia un conocimiento adecuado del
vector, pues identificaron correctamente los sitios de cria y la
relacion de las larvas con el mosquito adulto. La situacion fue
similar en cuanto a los conocimientos sobre la transmisién y los
sintomas (14). Esto nos refleja que el poseer conocimientos
acerca de un tema, no garantiza unas practicas preventivas, ni
una actitud favorable para la prevencion y control del dengue,
asi como se ve reflejado en los resultados, una parte de la
poblacion concuerda en haber recibido informacion, pero lo
encontrado en las viviendas es totalmente diferente, ya que
persiste el uso de inservibles y depdsitos de aguas estancadas.
El municipio de Tocaima presenta varias caracteristicas o
factores que determinan la presencia del evento, como, por
ejemplo; la medida de prevencion mas utilizada es la
fumigacion, y en el control del vector la aplicacion de s6lo una
estrategia no garantiza la eliminacion permanente del problema
vectorial; esto implica combinar adecuadamente diferentes
mecanismos de tal forma que se garantice la permanencia de las
acciones de control (15), por el contrario, hay un bajo
porcentaje de la poblacion que utiliza medidas como toldillos,
uso de ropa manga larga o uso de repelente y eliminacion de
aguas estancadas, que son mas efectivas . Para lo anterior, es
indispensable vincular efectivamente a la comunidad en la
implementacion de medidas de control, de manera que se logre
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el control del vector en el ambito domiciliario y se logre la
realizacion de acciones de ordenamiento del ambiente cada vez
que la poblacion identifique factores de riesgo dado que los
cambios sociales y demograficos, asi como el crecimiento de la
poblacion, la urbanizacion sin planeacion, el hacinamiento en
los centros urbanos y rurales constituyen factores que propician
la presencia de casos de dengue.

V. CONCLUSIONES

Son diversas las razones por las cuales no se notificaron

todos los casos de la enfermedad al Sistema de Vigilancia, la
primera es que solo se notifican los casos de las personas que
consultan a los Servicios de Salud y que ademas viven en
Tocaima, la segunda es que algunos casos detectados no se
notificaron al Sistema de Vigilancia por errores de
procedimiento, o por desconocimiento del diagndstico por el
personal de salud.
De las condiciones mas relevantes para prevenir la aparicion,
transmision de una enfermedad es tener el conocimiento de esta
con el fin de poder implementar medidas que ayuden a solventar
dicha situacion, por eso es relevante generar medidas de
educacion que abarque la totalidad de la poblacion. El control
del dengue no es puramente del sector salud, se necesita de la
intersectorialidad para que se limite la utilizacion de
insecticidas o se realicen campafias de limpieza, modificando
los factores sociales y culturales que favorecen la transmision;
pues estos se encuentran predominantemente en el ambito
familiar, ya que dependen intimamente de la forma de vida de
cada familia.

Recomendaciones: La percepcion de educacion brindada
sobre el dengue esta dividida, un 49,82 % considera que no hay
actividad educativa sobre el dengue en Tocaima, se midieron
aspectos importantes como que los sintomas del dengue mas
ignorados por la poblaciéon de Tocaima son dolor abdominal,
dolor retro ocular en mas del 90 % , y en la mayoria de las
viviendas encuestadas alguna persona considera el agua sucia
como lugar de reproduccion del vector, es por eso que la
Entidad Territorial de Salud debe garantizar la ejecucion de las
actividades de Vigilancia y Control de manera permanente y
rutinaria, sin distincion de sexo, ciclo de vida, nivel
socioecondmico o cualquier otra situacion, para lo cual se
recomienda la reorganizacion y el mejoramiento de los
Programas de Promocion, Prevencién y Control de las
enfermedades transmitidas por vectores en el Municipio.

Las Secretarias Municipales de Salud deben hacer seguimiento
continuo del cumplimiento de los lineamientos nacionales y de
la Busqueda Activa Institucional en todas las instituciones
prestadoras de Servicios de Salud, para mejorar la notificacion
al Sistema de Vigilancia en Salud Publica del Municipio, en
cumplimiento de la estrategia nacional de fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para la gestion de la salud, adicionalmente
es importante que el personal de salud que labora en las
instituciones prestadoras de servicios de salud se sensibilice
frente a la importancia del reporte a los sistemas de informacion
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en salud en cumplimiento del Decreto 3518 del 2006.
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Conocimientos, actitudes, prdacticas y

Anexo Figura 1. Formulario

su

DATOS BASICOS
Nimero de manzana  Nimero de vivienda Estrato
Direccion Lakited

Numero de ?ersonas en la vivienda

I —

FACTORES DE RIESGO

Enla vivienda hay acceso a acueducto? Cuenta con alcantarillado?

Hay sifones o desagues?

Cada cuénto llega el agua a su vivienda?

Utiliza alguno de estos para depésito de agus 7

Ha identificado en su hogar?

final de los residuos?

PRACTICAS

Anual

Cada cuinto realiza la disposicién final de los residuos? [No los limpia
S6lo cepilla

(O Cada vez gue pasa el carro O Cuando se llena el rs 5610 enjuaga

Usa alguna de las siguientes medidas?
O Colocar boca abajo recipientes vacios

CONQCIMIENTOS

O Diario OMas de 1 vez semana (O Mas de 1 vez mes O Menos de 1 vez mes

O Tanques. [ Botella [ Alberca [ Baldes

[] pilas de almacenamiento (] Uantas con agua [ Bebederos de mascostas
[ 8otellas de agua sin tapa (] Floreros
PRACTICAS

qué frecuexia se limpian los depésitos de agua Qué estrategia e limpieza utiliza?
[Enjuaga y cepilla |

(O Cuando se llena el recipiente O No se realiza

Con qué frecuencia se limpian los depésitos de agua Qué estrategia de limpieza utliza?

y ce
Enjuaga, cepilla y usa cloro

[ Eliminacién de aguas estancadas

[ Limpieza de patios [ Tapar reservorios de agua
[ uso de toldillos [ uso de repelentes
[ Fumigacién

[0 Uso de ropa de manga larga

Ha recibido educacién sobre dengue? Qué tan grave considera que es ¢l dengue?
[ v [Medio grave

Qué sintomas produce el dengue?

Cémo se transmite el dengue?

Ootro

CONOCIMIENTOS

Ha recibido educacion sobre de?uez

Qué sintomas produce el dengue?

Ootro

En dénde se reproduce el zancudo?
[0 Agua sucia [ Agua limpia [Oeasura

Qoo

g
Muy grave
Mo es grave
[I0a

[ Fiebre [ Dolor de cabeza [ Dolor en articuaciones [ Diarrea
[JConwisiones [ Dolor muscular [ Dolor atrés de los ojos [ vémito
[ Lesiones en piel [ Dolor abdominal

[ No sabe [ Consumo de agua [JPersona a persana

[0 Contacte con animales  [] Contacto con el ambiente  [] Picadura de zancudo

[ Fiebre [ polor de cabeza [ piarrea
[JcConvulsicnes [ Dolor muscular [JDclor atrds de los ojos O vémito
[ Lesiones en piel [ Bolor abdominal

Qué sintomas produce el dengue?
[ Fiebre [ Dolor de cabeza [ Dolor en articuaciones [ Diarrea
[ Conwisiones  [] Delor muscular [ Dolor atras de los ojos 3 vémito
[ Lesiones en piel [0 Dolor abdominal

Cémo se transmite el dengue?

[ No sabe [ Consumo de agua [ Persona 2 persona

[ Contacto con animales ] Contacto con el ambiente [ Picadura de zancudo

[ Arboles
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