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RESUMEN

La presente investigacidn tiene como objetivo identificar los factores de riesgo
determinantes en la transmisién del de dengue en el municipio de Cucuta,
durante el periodo 2007 - 2011. Para el logro del presente objetivo se aplica
una encuesta a 500 familias de 50 barrios de las 10 comunas de la ciudad de
Cucuta, que permita establecer los factores de riesgo asociados a la presencia
de dengue en este municipio. Se tiene en cuenta las condiciones de la vivienda,
aspectos sociales y culturales, presencia del vector y finalmente los niveles de
conocimiento y desarrollo de programas de prevencion de cada sector
participante de la investigacion. El analisis de los resultados, permite observar
una gran variedad de aspectos que pueden constituirse en factores de riesgo y
que pueden favorecer la presencia del dengue en este municipio.

PALABRAS CLAVE: Dengue, factores de riesgo, factores sociales, factores
culturales, factores ambientales.
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IDENTIFICATION OF RISK FACTORS DETERMINING THE
TRANSMISSION OF DENGUE IN THE MUNICIPALITY OF CUCUTA IN
THE YEARS 2007 TO 2011

ABSTRACT

This research aims to identify the factors determining risk of dengue
transmission in the town of Cucuta, during the period 2007 -. 2011 To achieve
this objective a survey was applied to 500 families in 50 districts of 10 districts
of the city of Cucuta, in order to establish the risk factors associated with the
presence of dengue in this county. It takes into account the conditions of
housing, social and cultural aspects, the presence of the vector and finally the
levels of knowledge and development of prevention programs of each research
participant sector. The analysis of the results, you can observe a variety of
issues that may constitute risk factors that may favor the presence of dengue in

the municipality.

KEYWORDS: Dengue, risk factors, social factors, cultural factors, environmental

factors.

SITUACION ACTUAL DEL DENGUE

El dengue es una enfermedad viral febril
aguda que reconoce un espectro de
manifestaciones de la enfermedad que va
desde procesos asintomaticos hasta
cuadros severos presentando diversas
formas clinicas: dengue sin signos de
alarma, dengue con signos de alarma, y
el dengue grave donde se encuentran
incluidos el sindrome de choque dengue
(SCD) y otras complicaciones del dengue
como miocarditis, encefalitis, hepatitis las
cuales se asocian con mayor
Mortalidad’. El agente etioldgico es el

virus dengue, Flavivirus con cuatro
serotipos (DENV1, DENV2, DENVS3,
DENV4), los cuales estan circulando
simultaneamente en nuestro pats.

La enfermedad es ocasionada por
cualquiera de los cuatro serotipos del
virus sin que desencadenen inmunidad
cruzada, lo cual significa que una persona
puede infectarse y enfermar hasta cuatro
veces . Su periodo de incubacion
gira alrededor de los 7 dias. La infeccion
que causa el virus resulta en un amplio
espectro de presentaciones clinicas, que
van desde formas asintomaticas vy

subclinicas hasta cuadros muy graves con




compromiso  vascular, afeccion de
organos y sistemas que se asocian a
mortalidad > *°".

Estas caracteristicas clinicas, dependen a
menudo de la edad del paciente. Los
nifos mayores y los adultos pueden tener
una enfermedad febril leve o la clasica
enfermedad incapacitante de inicio
abrupto, fiebre alta, cefalea intensa, dolor
retrorbital, dolores musculares vy
articulares 'y erupcion cutanea. Es
frecuente la leucopenia (recuento de
leucocitos <5000) y en ocasiones se
observa trombocitopenia™.

Los lactantes y preescolares pueden sufrir
desde una enfermedad febril
indiferenciada con erupcion
maculopapular hasta complicaciones
mayores’. Después del periodo de
incubacion, la enfermedad comienza
abruptamente y le siguen tres fases de
evolucion: la febril, la critica y la de
convalecencia®.

De igual forma, los serotipos del virus del
dengue se transmiten a los humanos
mediante picaduras de mosquitos Aedes
infectados, principalmente el Aedes
aegypti. Este mosquito es una especie
tropical y subtropical ampliamente
distribuida alrededor del mundo, no
sobrevive a las bajas temperaturas, ni
por arriba de los 1.000 metros sobre el
nivel del mar.

Las etapas inmaduras se encuentran en
habitats cubiertos de agua,
principalmente en recipientes artificiales
estrechamente asociados con viviendas
humanas y, a menudo, bajo techo. Los

estudios sugieren que la mayoria de las
hembras de Ae Aegypti pasan su
periodo de vida en las casas o alrededor
de ellas donde emergen como adultos™.

Esto significa que las personas, y no los
mosquitos, trasladan rapidamente el virus
dentro de las comunidades y entre ellas’.
Los brotes de dengue también se han
atribuido a Aedes albopictus, Aedes
polynesiensis 'y varias especies del
complejo Aedes scutellaris. Cada una de
estas especies tiene ecologia, conducta y
distribucién geografica determinadas.

En décadas recientes, Ae. Albopictusse ha
propagado de Asia a Africa, las Américas
y Europa, con la notable ayuda del
comercio internacional de llantas usadas,
en las cuales se depositan los huevos
cuando contienen agua de lluvia. Los
huevos pueden permanecer viables
durante muchos meses en ausencia de
agua’”.

A nivel epidemiologico, la transmision del
dengue en las Ameéricas presenta un
comportamiento endemo epidémico en
la mayor parte de los paises. Durante los
ultimos 20 afios se han registrado ciclos
epidémicos cada 3 a 5 afios, aumento en
el nimero y frecuencia de brotes de
dengue y la mortalidad por esta causa.

Esto esta relacionado con la expansion
geografica de la infestacion del Aedes
aeqgypty con la circulacion simultanea de
diferentes serotipos con escenarios de
transmision  endemo  epidémica e
hiperendémica’.

Durante los afios setenta los serotipos




DEN-2, DEN-3 causaron extensas
epidemias en Colombia, donde no se
habia observado dengue desde 1952. Un
hito en el resurgimiento del dengue en
las Américas fue la introduccién de DEN-
1, en 1977, seguida por una pandemia
devastadora que se prolongd hasta 1980.
Originalmente, el virus se detectd en
Jamaica, donde posiblemente fue
importado de Africa, y desde donde la
epidemia se propagd a practicamente
todas las islas caribefias. En América del
Sur, la epidemia comenz6é en 1978 y
afecté a Venezuela, Colombia, Guayana,
Surinam y la Guayana Francesa.

La misma fue detectada también en
América Central, afectando al principio a
Honduras y posteriormente a El Salvador,
Guatemala y Belice. Propagandose hacia
el norte, la epidemia llegdo a México a
fines de 1978, siguidé afectando a otros
estados de ese pais en 1979-1980, y llego
al estado de Texas en la segunda mitad
de 1980° ™. En el periodo 1977-1980 la
OPS fue notificada de cerca de 702.000
casos, pero la incidencia fue mucho
mayor, ya que las estimaciones
correspondientes Unicamente a
Colombia, Cuba y Venezuela indicaban
que habian contraido la enfermedad mas
de 5 millones de personas.

Entre 1992 y 1995, se reportaron brotes
en Colombia de DEN-1, DEN-2 y DEN-4
por encima de 100.000 casos. En 1998,
ocurri6 una pandemia en Colombia,
Brasil, Argentina, La Republica
Dominicana, El Salvador, Honduras,
Jamaica, Nicaragua, Puerto Rico, SST.
Vincent y las Granadinas, y Trinidad &

Tobago'®”. Desde esta fecha hasta hoy
Colombia presenta resurgimientos
ciclicos de Dengue"’.

A nivel Departamental, Clcuta en el
Norte de Santander, ha sido una de los
regiones gravemente afectados por esta
enfermedad y esta situaciébn se ve
reflejada en las cifras que anualmente
reporta el Ministerio de la Proteccién
Social en asocio con el SIVIGILA y el
Instituto  Departamental de  Salud,
posicionandolo dentro de los cinco
municipios con mayor asociaciéon y
prevalencia de la enfermedad, todo esto
quiza a las favorables condiciones socio
ambientales presentes en este municipio
que contribuyen con la propagacion de la
enfermedad; factores como la
temperatura (promedio 28 °C), la altura
(320 m.s.n.m), la incontrolable
urbanizacién, la tasa de pluviosidad y la
presencia del vector, hacen de este
municipio un gran potencial para la
presencia de la enfermedad, de hecho, en
Cucuta el dengue es hiperendémico vy la
ciudad se considera puerta de entrada de
los virus al pais desde la Bahamas
pasando por Venezuela, por esto en
repetidas ocasiones el desenlace de los
casos ha sido fatal.

Segun datos proporcionados por la
Secretarla Municipal de Salud, la
presentacion del dengue en los ultimos 7
afos ha sido muy variable, debido a las
diferentes campafias realizadas por el
municipio que se han enfocado en el
control del vector: en el afo 2001 se
presentaron 6968 casos de los cuales 722
fueron de Dengue Hemorragico (DH) lo




que corresponde al 10.36%; en el afio
2002 se presentaron 1855 casos en total
y de estos 108 fueron de DH (5.8%); en el
2003 hubo 753 casos, 284 de DH
(37.72%); en el 2004 fueron 793 casos
totales para un porcentaje de 11.60% de
DH; en el 2005 se presentaron 328 casos
totales y de estos solo 10 fueron de DH
(3.05%); en el 2006 hubo 4393 casos
totales y 715 de DH (16.27%); y en el
2007 fueron 3382 casos totales, 530 de
DH (15.67)".

Este incremento alarmante de los casos
de dengue, es debido quiza a los grandes
cambios demograficos que han dado por
resultado una gran ampliacién
desorganizada de las zonas urbanas,
junto con el aumento del uso de
reciplentes no biodegradables y un
método deficitario de recoleccion de
residuos soélidos, incrementando el
ndmero de recipientes que acumulan
agua, y que actian como criaderos
potenciales del vector, lo cual aumenta el
riesgo de ocurrencia de casos de
dengue' .

Varios factores pueden influir en la
dindmica de la transmisiéon del virus,
incluidos  factores  ambientales vy
climaticos, interacciones entre huéspedes
y patdgenos, y factores inmunologicos de
la poblacion™. El  clima influye
directamente en la biologia de los
vectores y, por esa razén, su abundancia
y distribucién; consiguientemente, es un
factor determinante importante en la
epidemia de enfermedades transmitidas
por vectores.

Los sitios de cria del Ae Aegypti son
fundamentalmente artificiales de caracter
urbano (en terrenos baldios, cementerios,
basurales) o doméstico (neumaticos,
floreros, botellas, bebederos de animales,
latas abiertas o contenedores de
cualquier tipo, depdsito de agua de
bebida, cisternas, vasijas, tinajas, todo
tipo de recipientes en desuso aun
pequefios)”.

En determinadas condiciones de presién
sobre la poblacién de mosquitos, se los
ha encontrado colocando sus huevos en
sitios naturales: axilas de plantas como
las bromeliaceas y bananeros, huecos de
arboles, de cafias (bambu, por ejemplo),
también es posible que desove en otros
tipos de aguas distintas a las
tradicionalmente elegidas. Los mosquitos
reposan en lugares oscuros y tranquilos
en el interior de la vivienda,
especialmente en los dormitorios, bafos
y cocinas, posandose en la superficie de
muebles oscuros, tras las cortinas y en la
ropa colgada.

En condiciones 6ptimas de disponibilidad
de alimento y sitios adecuados de
ovipostura, la dispersion media de un
mosquito hembra de Aedes aegypti se
estima entre 50 y a 100 metros, lo que
limita sus visitas a 2 o 3 casas durante
toda su vida. Las hembras con pocos
lugares de ovoposicion son  mas
eficientes para la dispersion del virus™.

Una vez infectada la hembra de Aedes,
permanece asi por toda su vida. La
hembra realiza varias ingestas sanguineas
antes de completar su ciclo gonotréfico,




aumentando el
diseminacion del virus®.

potencial de

Por otro lado, la gran capacidad
adaptativa del vector, el uso intensivo de
insecticidas con la consecuente aparicion
de resistencia, el cambio climatico y la
circulacion de los cuatro serotipos del
virus del Dengue en las Ameéricas
complican dia a dia la situacién.

De igual forma, otro factor importante es
el fendbmeno del nifo, que han
recrudecido los brotes de dengue en
Centro América, México, el Caribe y
Suramérica, para el afio 2010

Este problema de salud publica que
afecta de manera especial al municipio
de Cucuta, ha motivado el desarrollo de
esta investigacidon que busca desarrollar
un analisis eco-epidemioldgico de los
casos de dengue presentado en los
ultimos afos, que permita identificar de
igual forma, cuales son los factores de
riesgo determinantes en la transmision
del dengue en este municipio.

METODOLOGIA

La presente investigacién se realiza en el
municipio de Cucuta, departamento
Norte de Santander. La poblacién estudio
comprende 500 familias seleccionadas de
los 50 barrios que conforman las 10
comunas de la ciudad (10 familias por
barrio).

Para la seleccion de las familias
encuestadas se tiene en cuenta los casos
de dengue reportados en el IDS durante
el periodo 2007 - 2011 y la zonificacion

realizada por la Secretaria de Salud del
Municipio en cuanto a la distribucion y
presencia de la enfermedad en este
municipio.

Se establece una linea base sobre el
dengue donde se incluyen mas de 50
preguntas sobre esta enfermedad. Se
realiza la aplicacion de esta encuesta en
cada una de las familias seleccionadas
que permitan determinar la situacion
actual del dengue en cada uno de los
barrios seleccionados del municipio de
Clcuta.

Se tienen en cuenta las condiciones
generales de la vivienda, manejo de agua
y basura, presencia del vector,
condiciones ambientales de la zona,
condiciones sanitarias, conocimientos
basicos sobre la enfermedad (educacién
en salud) y las caracteristicas sociales y
culturales de la zona de estudio.

De igual forma se realiza wuna
estratificacion y sectorizacion de las
zonas con mas alto riesgo de presencia
de esta patologla, determinando
comportamientos sociales y culturales de
la poblacion, condiciones higiénico-
sanitarias presentes, ast como las la
presencia o0 ausencia de servicios
publicos en las zonas de estudio (véase
Fotografias 1).

La informacion obtenida se analiza a
través de un paquete estadistico (SPSS
version 18), que permite una mejor
interpretacion de los datos obtenidos.




la encuesta en los diversos barrios de las diferentes comunas de la ciudad.

RESULTADOS

En este apartado se presentan los datos
analizados y sistematizados de la
encuesta aplicada en las diferentes
comunas de la ciudad de Cucuta. El
analisis de los resultados, permite
identificar los factores de riesgo
determinantes en la transmision del
dengue en el municipio de Cucuta, y un
comportamiento variable de estos
factores, de acuerdo alas condiciones
soclales y culturales en las diferentes
familias y a su ubicacion en la comuna o
barrio presente.

A cada uno de las familias seleccionadas,
se realizan un conjunto de preguntas que
buscan determinar las condiciones
sociales y ambientales que presentan
cada una ellas, que permitan determinar
el comportamiento de la enfermedad del
dengue en cada una de estas zonas, y
como la presencia de factores de riesgo
pueden influr en el aumentoo

disminucion de casos de dengue en los
barrios establecidos.

El andlisis de los resultados permite
determinar algunos componentes
soclales y culturales que pueden facilitar
la presencia y distribucién de la
enfermedad en estas viviendas. Uno de
estos factores, esta relacionado con el
numero de habitantes que presenta cada
familia, ast como con el numero de
habitaciones que presenta cada uno de
estos hogares, ya que a menor numero
de habitaciones, se presenta un mayor
hacinamiento de individuos, lo que en
teoria puede facilitar una mayor cantidad
de posibles huéspedes en un mismo
espacio y tiempo establecido, lo que
puede aumentar la diseminacion del virus
por parte del mosquito, ya que la
necesidad de ingesta de sangre por parte
de las hembras hematéfagas del
mosquito aumentaria la posibilidad de
picadura en mas de un miembro del
hogar.




Estos resultados, permiten determinar
que mas del 55% de las viviendas
encuestadas, las familias utilizan para
dormir entre una a dos habitaciones,
situacion que puede considerarse de alto
riesgo en el hecho, de que en un gran
porcentaje de esta viviendas, se
presentan familias numerosas, o son
viviendas multifamiliares, donde por
razones econdémicas o de desplazamiento
pueden presentarse mas de una familia
viviendo en una vivienda de uno o dos
cuartos, especialmente en familias de
estratos uno y dos (Véase Tabla 1).

resultados cambian considerablemente y
pueden convertirse en un factor de
riesgo, en el hecho que solo un 33%
manifiesta el uso de toldillos en camas,
puertas y ventanas, lo que demuestra una
escasa proteccién de la habitaciones
favoreciendo la presencia del vector en
cada uno de los hogares (Véase Tabla 2).

UTILIZA
MOSQUITERO
EN CAMAS, FRECUENCIA | FRECUENCIA
PUERTAS Y RELATIVA
VENTANAS
St No
Camas 171 0 34.2% 0%
Puertas 160 0 32% 0%
ventanas 169 0 33,8% 0%
Total 500 100%

CUANTOS
CUARTOS
UTILIZAN FRECUENCIA FRECUENCIA
PARA RELATIVA
DORMIR
Uno 88 17,6%
Dos 187 37,4%
Tres 130 26%
Mas de 3 95 19%
Total 500 100%

Tabla 1. Porcentaje de cuartos utilizados para
dormir para dormir en las viviendas encuestadas
del municipio de Cucuta.

Otro factor importante, que se debe
tener en cuenta en el presente analisis, es
la presencia de puertas o toldillos en las
habitaciones, debido a que la ausencia de
estos elementos en las habitaciones,
puede favorecer la entrada del mosquito
transmisor  de dengue en las
habitaciones donde permanecen los
diferentes individuos en cada uno de
estos hogares.

Los resultados permiten determinar que
en un 67% de las viviendas encuestadas,
las habitaciones poseen puertas. Al
indagarse sobre el uso del toldillo, estos

Tabla 2. Uso de mosquiteros en camas, puertas y
ventanas en las familias encuestadas del municipio
de Cucuta.

Otro aspecto importante que se tiene en
cuenta en el presente estudio y que
puede considerarse como uno de los
factores de riesgo mas importante y que
se puede relacionar directamente con la
presencia del vector y por lo tanto con la
transmision del dengue en estas
comunidades, es el suministro de agua
potable en estas poblaciones.

Al Indagar sobre el servicio de agua
potable y el abastecimiento del mismo, el
98,6% expresan que cuentan con el
servicio de agua potable, sin embargo, al
analizar los periodos de abastecimiento
del agua en cada uno de los hogares, los
resultados son diferentes, en el hecho
que el 57,2% de los encuestados opinan
que el suministro se realiza diartamente,
pero en un 428% de las viviendas
encuestadas, este suministro se presenta




solo de una a tres veces por semana,
situacion que favorece sustancialmente la
presencia del vector, ya que esta
irregularidad en el suministro de agua, ha
hecho que la misma poblacion solucione
este desabastecimiento con la
construccion de dos o mas depdsito de
almacenamiento de agua (75,8% de los
hogares encuestados), con otro factor de
riesgo importante, ya que la mayoria de
estos tanques no se encuentran
protegidos y estan al descubierto y  los
programas de aseo y lavado de los
mismos se realizan en periodos de

tiempos muy largos (véase Tabla 3).

De igual forma, otro aspecto importante
que puede influr de wuna manera
considerable en la poblacién del vector,
es la presencia de basuras en las
viviendas encuestadas. Aunque la gran
mayoria de los hogares, cuentan con el
servicio de recoleccién de basura, ya que
el 98,6% de los hogares encuestados
manifiestan que poseen este servicio, si
cambian considerablemente los periodos
de recoleccién de la misma (Véase Tabla 4).

EN CASO DE
] POSITIVO, EL
CUANTOS TANQUES SERVICIO DE
O DEPOSITOS DE FRECUENCIA | FRECUENCIA BASURA DE FRECUENCIA | FRECUENCIA
ALMACENAMIENTOS RELATIVA QUE MANERA RELATIVA
EXISTEN EN SU SE PRESTA
CASA Diario 57 11.4%
De 2 a 4 veces
Uno 121 24.2% por semana 400 80.6%
Dos 313 62.6% Unavezala
Mas de dos 66 13.2% semana 36 7.2%
Una vez al mes 0 0%
Total 500 100% Nunca 7 14%
Tabla 3. NUmero tanques o depositos de Total 500 100%

almacenamiento que presentan las viviendas
encuestadas en el municipio de Cucuta.

El analisis de los resultados permiten
determinar que la prestacion de este
servicio se realiza de forma periédica en
sectores exclusivos (estratos 3 y 4) y
comerciales, pero en aquellas viviendas
de estratos 1 o 2, donde mas afecta la
presencia del vector, el serviclo de
recoleccion se presenta una o dos veces
por semana, o casi hunca se presenta.

De igual forma, otro aspecto muy
importante que influye de una manera
directa en este punto, es la cultura de
reciclaje que presentan estas
poblaciones, especialmente en los

Tabla 4. En caso de positivo, el servicio de basura
de qué manera se presta

sectores populares, que cuentan con
grandes solares, que con el tiempo se
convierten en depdsitos de basura que
permanecen  por mucho  tiempo
almacenadas, con la idea de que puedan
ser vendidos o reutilizados (llantas,
botellas, plasticos, ladrillos, caneca etc.).

Esta cultura presentada en un alto
porcentaje de esta comunidad, hace que
en estos hogares, presenten en el solar,
patlo, o lugares destapados de |la
vivienda, una gran cantidad de elementos
donde se pueda almacenar agua de lluvia




y que pueden convertirse en potenciales
criaderos del mosquito Aedes aegypti

Los resultados permiten determinar una
gran variedad de utensilios que
funcionan como depdsitos de
almacenamiento de agua, destacandose
canecas (12%), botellas de vidrio
(11,45%), plasticos de diferentes tipos
(11,4%), bloques de construccién (5,8%),
bebederos para animales (5,2%), llantas
(4,6%) entre otros.

Se destaca de igual forma en un menor
porcentaje la presencia en casi todos los
hogares de canaletas, piletas y/o
piscinas, albercas, cajas de gaseosa, latas,
tambores, botellas y la presencia huecos
en los patios donde se acumula el agua
lluvia (véase Tabla 5y Fotografia 2).

Otro aspecto importante que se tuvo en
cuenta en la presente investigacion, es el
conocimiento que sobre la enfermedad
del dengue presenta la comunidad
estudiada en el municipio de Cucuta.

Al preguntar a las personas encuestadas
sobre el conocimiento que estas poseen
sobre la enfermedad del dengue, un
62,2% manifiesta que presentan algun
tpo de conocimiento sobre la
enfermedad, al reafirmar la pregunta y
consultarles sobre cémo se presentaba,
expresaban que era una enfermedad
producida por la picadura de un zancudo
y que causa fuertes dolores a la persona.

Al consultarse sobre la forma de
transmision, un 614% de los
encuestados describen que la misma se

transmite mediante la picadura de un
zancudo o mosquito portador de la
enfermedad, situacién que nos lleva a
pensar que existe conocimiento por parte
de la comunidad sobre que es el dengue
y como se transmite.

De igual forma, un aspecto importante
que se quiere recalcar en la investigacién,
es determinar los conocimientos que
presentaba la comunidad sobre la forma
de prevenir la enfermedad. Al realizar la
pregunta si tenian conocimiento sobre la
prevencion de la enfermedad, solo el
50,8% manifiesta tener informacién de
cdmo prevenirlo.

Al preguntarle sobre cuales eran las
medidas de prevencion utilizadas las
respuestas mas frecuentas se enfocaban
en que la prevencidén se podia realizar
tapando los tanques, manteniéndolos
limpios, evitar que se acumule agua en
reciplentes expuestos al aire libre vy
realizando fumigaciones periodicas.

Sin embargo, aunque la poblacion
conoce sobre la enfermedad del dengue,
sus mecanismos de trasmision y control
de criaderos, no realizan ningun
mecanismo de prevencion, especialmente
en procesos mecanicos simples con el
lavado de tanques y pocetas o
eliminacion de residuos.

En general, estos tanques permanecen
destapados, lo cual facilita que el Aedes
deposite sus huevos en ellos. Ademas, se
observé que 54% de las viviendas
inspeccionadas tenian en su interior al
mosquito adulto que transmite el




dengue.

De igual forma, en cuanto al
conocimiento que presenta la comunidad
sobre la sintomatologia que presenta un
paciente con dengue, el analisis de los
resultados, permite determinar que el un

51,8% del personal encuestado,
manifiesta conocer los sintomas de esta
enfermedad. Dentro de esta poblacién, el

25,1%, manifiesta que la fiebre es uno
de vomitos (14,7%), dolor de cabeza
(10,9%) dolores 6seos (9,7%) desaliento
(10,3%), escalofrios (7,5%), dolores
abdominales (6,3%), hemorragias
espontaneas (58%), dolores musculares
(4,8%), brote o erupcidon en la piel (2,7%)
y dolor detras de los ojos (2,2%) (véase
Tabla 6).

SINTOMAS FRECUENCIA FRECUENCIA

DE LA RELATIVA

ENFERMEDAD

DE DENGUE

Fiebre 236 25.1%

Dolores 6seos 92 9.7%

Vémitos 138 14.7%

Dolor de

cabeza 103 10.9%

Dolores

abdominales 59 6.3%

Escalofrios 70 7.5%

Dolor detras

de los ojos 20 2.2%

Brote o

erupcién en la

piel 25 2.7%

Desaliento 96 10.3%

Dolores

musculares 46 4.8%

Hemorragias

espontaneas 55 5.8%
Total 940 100%

ELEMENTOS FRECUENCIA | FRECUENCIA
DONDE SE PUEDA RELATIVA
ALMACENAR
AGUA DE LLUVIA
Canales 21 4.2%
Llantas 23 4.6%
Lavadero 60 12%
Fuentes piletas y/o
piscinas 7 14%
Bebederos para
animales 26 5.2%
Alberca 7 14%
Cajas de gaseosa 9 1.8%
Latas 2 0.4%
Ollas 28 5.6%
Plasticos 57 11.4%
Canecas 5 1%
Tambores 4 0.8%
Bloques de
construccién 29 5.8%
Botellas 57 11.4%
en botellas 0 0%
Otros 165 33%
Total 500 100%
Tabla 5. Elementos donde se pueda almacenar agua

de lluvia.

En relacion a la conducta que tomaria los
encuestados frente a la sospecha de
dengue y el protocolo a seguir, el 71,4%
acuden al médico, el 244% de los
encuestados informan que se auto-
médica y un 4% espera a que los
sintomas pasen (vVéase Tabla 7).

En el caso de que ya sea diagnosticado, a

Tabla 6. Sintomas de la enfermedad de dengue.

la pregunta si conoce los signos de
alarma de esta enfermedad, el 29,8%
opina que si conoce los sintomas. Dentro
de esta poblacion, el dolor abdominal se
presenta como el signo de alarma que
mas se identifica (49,2%), seguido de
vomitos (28,8%) sangrado de mucosas
(8,6%), palidez (7,4%), inflamacién de
cualquier parte del cuerpo (6,6%),




descenso brusco de la temperatura
(34%)y por ultimo, inquietud e
irritabilidad (0,6%).

En cuanto al conocimiento del mosquito
transmisor un 58,2%, manifiesta que si
conoce este vector, y lo identifican como
un insecto de patas blancas. A la pregunta
st conoce el nombre del mosquito que
transmite el dengue solo un 17,6% lo
identifica con su nombre (Aedes aegypti)
(Véase Tabla 9).

SI SOSPECHA QUE FRECUENCI | FRECUENCI
TIENE DENGUE Y A A
PRESENTA FIEBRE QUE RELATIVA
CONDUCTA USTED
TOMARIA
Auto medicarse 122 24.4%
Esperar a que los
sintomas pasen 20 4%
Acudir al medico 357 71.4%
Aislar al enfermo 0 0%
Usar toldillos 1 0.2%
Total 500 100%

Tabla 7. Conducta que a seguir por los
encuestados frente a la sospecha de dengue.

Otro aspecto importante que se tiene en
cuenta en la presente investigaciéon, es
evaluar el conocimiento que presenta la
comunidad sobre los factores de riesgo
que favorecen la presencia de la
enfermedad.

Frente a esta pregunta, el 452% de los
encuestados manifiestan que la presencia
de la enfermedad del dengue se debe a
la acumulacién de aguas lluvias y la
presencia de criadero en recipientes
como llantas, botellas que facilitan la
proliferacion del zancudo (Véase Tabla 8).

CONOCE USTED
EL NOMBRE DEL
MOSQUITO QUE | FRECUENCIA | FRECUENCIA
TRANSMITE EL RELATIVA
DENGUE
Si 88 17.6%
No 412 82.4%
Total 500 100%

SABE USTED
QUE FACTORES
FAVORECEN LA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PRESENCIA DE RELATIVA
LA ENFERMEDAD
DEL DENGUE EN
SU COMUNIDAD
St 226 45,2%
No 274 54.8%
Total 500 100%

Tabla 8. Sabe usted que factores favorecen la
presencia de la enfermedad del dengue en su
comunidad.

Tabla 9. Conoce usted el nombre del mosquito
que transmite el dengue.

De igual forma, se establecieron
preguntas que buscaban determinar si se
conoce el ciclo biolégico del mosquito
transmisor y la presencia de algunas de
sus formas larvales en los depositos de
agua.

Frente a esto, se establece una pregunta
que busca determinar si se conoce la
diferencia entre mosquito, larva y huevo;
el andlisis de los resultados determina
que solo un 39% de la poblacion
encuestada opina que si conocen estas
diferencias (Véase Tabla 10).

De igual forma, frente a la pregunta de la
presencia de alguna de estas formas en
los tanques o vertederos de agua solo
un 37,4% de los consultados opinan que
conocen algunas de estas formas (véase
Tabla 11).




CONOCE USTED
LA DIFERENCIA
ENTRE
MOSQUITO, FRECUENCIA | FRECUENCIA
LARVAY RELATIVA
HUEVO
St 195 39%
No 305 61%
Total 500 100%

HA OBSERVADO FRECUENCIA | FRECUENCIA
USTED EN LOS RELATIVA
ULTIMOS MESES
PEQUENAS LARVAS
MOVIENDOSE EN
LOS TANQUES O
VERTEDEROS DE
AGUA
St 187 37.4%
No 313 62.6%
Total 500 100%

Tabla 10. Conoce usted la diferencia entre
mosquito, larva y huevo.

A la pregunta si sabe como y en donde
es mas facil que se reproduzca este
mosquito en su vivienda el total de la
poblacién opina que el agua estancada.

Otro aspecto importante, que se evalla
en la presente investigacién, son las
acciones que toman cada una de la
personas de las viviendas consultadas,
sobre el manejo que realizan en sus
hogares para evitar que las larvas de
Aedes se reproduzcan en los depositos
de almacenamiento de agua. Frente a
esto, un 26% de los encuestados,
manifiestan que las medidas tomadas se
centran en botar el agua del depésito y
lavarlo con agua y jabon, seguido por un

Tabla 11. Ha observado usted en los ultimos meses
pequefias larvas moviéndose en los tanques o
vertederos de agua.

21,6%, que expresan que botan el agua
del depdsito para dejarlo completamente
seco y solo un 18,2%, adicionan algun
producto quimico al agua para matar las
larvas. De igual forma, el analisis de los
resultados, refleja  una  situacidn
preocupante del manejo de cada hogar
realiza frente a la presencia de criaderos,
ya que el 286% manifiesta que no
realiza ninguna accién de eliminacion de
los mismos (véase Tabla 12), especialmente
al hecho que los consultados manifiestan
que en los Uultimos meses se ha
observado un aumento de mosquitos en
sus hogares (58%) (vVéase Tabla 13).

QUE ACCIONES USTED HA TOMADO PARA FRECUENCIA FRECUENCIA
EVITAR QUE ESTAS LARVAS SE RELATIVA
REPRODUZCAN
1. Botar el agua del deposito para dejarlo
completamente seco 108 21.6%
2. Botar el agua del depdsito y lavarlo con
aguay jabén 130 26%
3. Adicionar algun producto quimico al agua
para matar las larvas 91 18.2%
4. Trasladar el agua a otro deposito limpio y
lavar con agua y jabon cepillando
fuertemente las paredes del deposito 24 4.8%
5. Utilizar un colador fino para capturar las
larvas y eliminarlas 4 0.8%
6. No realizo ninguna accién 143 28.6%
Total 500 100%

Tabla 12. Acciones tomadas para evitar la reproduccion de las larvas.




HA NOTADO
USTED EN LOS
ULTIMOS MESES | FRECUENCIA | FRECUENCIA
EL AUMENTO RELATIVA
DE MOSQUITOS
EN SU
VIVIENDA
St 290 58%
No 210 42%
Total 500 100%

Tabla 13. Ha notado usted en los ultimos meses el
aumento de mosquitos en su vivienda.

De igual forma, frente a los programas de
las entidades de salud municipal,
enfocados al control quimico realizado
en las diferentes comunidades del
municipio de Cucuta y la frecuencia con
que las entidades de salud fumigan en
estas comunidades, el 39,2% manifiesta
que solo se realiza una vez al afio, un
36,6% expresa que nunca, un 11,2% cada
seis meses, un 8,4% cada tres meses y un
4,6% cada nueve meses (Véase Tabla 14).

durante su permanencia en sus hogares y
las horas de mayor concentracidn
familiar. El analisis de los resultados
permite determinar que la poblacion
encuestada permanece en la vivienda
entre las 5:00 — 8:00 am y 5:00 — 8:00 pm.,
aspecto que resulta de importancia en el
hecho, de que este horario puede
considerarse como los periodos de
mayor actividad de las hembras
hematofagas, situacion muy relevante ya
que puede aumentar el nivel de
picaduras al presentarse un mayor
ndimero personas en la vivienda (véase
Tabla 15).

De igual forma, se consulta sobre la
forma de vestir mientras permanecen en
las viviendas. Los resultados expresados
por lo habitantes consultados determinan
que un 78,4%, permanece protegido con
ropa en cuerpo, brazos y piernas y un
21,6% desprotegido de ropa en cuerpo,
brazos y piernas; esta situacion puede
considerarse de alto riesgo, debido a que
aumenta el area de la piel que puede ser
picada por las hembras hematofagas
durante su alimentacion (Véase Tabla 16).

CON QUE
FRECUENCIA LAS
ENTIDADES DE FRECUENCIA | FRECUENCIA
SALUD RELATIVA
FUMIGAN EL
SECTOR DONDE
USTED VIVE
Cada tres meses 42 8.4%
Cada seis meses 56 11.2%
Cada nueve
meses 23 4.6%
Una vez al ano 196 39.2%
Nunca 183 36.6%
Total 500 100%

Tabla 14. Con que frecuencia las entidades de
salud fumigan el sector donde usted vive.

Otro factor importante analizado en la
presente investigacion, esta centrado con
el comportamiento social y las
costumbres de los habitantes de las
diferentes comunidades, especialmente
relacionados con la forma de vestir

QUIEN FRECUENCIA | FRECUENCIA
PERMANECE EN RELATIVA
LA VIVIENDA EN

EL SIGUIENTE
HORARIO: 5:00
- 8:00 AM Y 5:00
- 8:00 PM
Toda la familia 150 30%
Solo padres 250 50%
Solo hijos 54 10.8%
Nadie 46 9.2%
Total 500 100%

Tabla 15. Quien permanece en la vivienda en el
siguiente horario: 5:00 — 8:00 am y 5:00 — 8:00 pm.




MIENTRAS ESTA EN SU FRECUENCIA FRECUENCIA
VIVIENDA PERMANECE RELATIVA
Protegido con ropa en cuerpo,
brazos y piernas 392 78.4%
Desprotegido de ropa en
cuerpo, brazos y piernas 108 21.6%
Total 500 100%

Tabla 16. Mientras esta en su vivienda permanece.

De igual forma, frente al uso de
insecticidas para fumigar que permita un
control de la poblacién vectorial, el 59%
de la poblacién encuestada, expresa el
uso de insecticidas comerciales (Raid,
Baygon) y de ACPM (véase Tabla 17).

A nivel del uso de repelentes en el
momento de mayor presencia de
mosquitos, solo un 24,2% opina que si
utilizan, aspecto que favorece la
presencia del vector en los hogares,
debido al hecho de que se realiza muy
poco control quimico para evitar el
contacto del vector con el huésped

humano, aumentado las posibilidades de
picadura del mosquito transmisor de la
enfermedad del dengue (véase Tabla 18).

Frente a la pregunta sobre las actividades
desarrolladas en cada uno de los hogares
en las horas de mayor actividad del
mosquito, el 69,4% manifiesta que ve
televisién en la sala de la casa; un 15%
realiza actividades ludicas como juegos
caseros  (parques, damas  chinas,
rompecabezas) o alguna actividad
recreativa, un 12,6% se retnen en la parte
externa de la casa y un 3% realizan
reuniones en el patio de la casa.

UTILIZA USTED | FRECUENCIA | FRECUENCIA
INSECTICIDAS RELATIVA
COMERCIALES
PARA FUMIGAR
SU CASA
St 295 59%
No 205 41%
Total 500 100%

UTILIZAN
REPELENTES EN
SU FAMILIA EN
EL MOMENTO DE
MAYOR
pRESENCIA DE | FRECUENCIA | FRECUENCIA
MOSQUITOS RELATIVA
Si 121 24.2%
No 379 75.8%
Total 500 100%

Tabla 17. Uso de insecticidas comerciales para
fumigar la casa.

Otro aspecto frente al comportamiento
social que presentan las comunidades
estudiadas frente al dengue, se
relacitonan con la frecuencia de
eliminacion de basuras y lavado de los
tanques de almacenamiento de agua. En

Tabla 18. Uso repelentes en el momento de mayor
presencia de mosquitos.

relacion al lapso de tiempo en que se
limpia el patio o solar de su casa, el 70%
de las viviendas encuestadas, expresan
que diariamente; un 14,2 una vez a la
semana; un 7,6% entre dos a cuatros
veces por semana; un 54% unavez al




mes y un 2,8% nunca (Véase Tabla 19).

(31.2%), una vez al aio (26,2%), cada seis
meses (20,6%), una vez al mes (13,85) y
nunca (8,2%) (Véase tabla 20).

QUE TAN
FRECUENTE
LIMPIA USTED EL | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PATIO O SOLAR RELATIVA
DE SU CASA
Diariamente 350 70%
Unavezalla
semana 71 14.2%
Entre dos a cuatro 38 7.6%
veces por semana 27 5.4%
Una vez al mes
Nunca 14 2.8%
Total 500 100%

Tabla 19. Frecuencia de limpieza del patio o solar.

Aunque estos resultados, pueden reflejar
que un alto porcentaje de la poblacién
realiza de forma periddica la eliminacidon
de desechos en sus hogares, la
observacién directa realizada a los
diferente hogares a través de un trabajo
continuo con estas comunidades,
permiten reflexionar, que esto no se hace
de una manera tan periddica como lo
dicen las personas encuestadas, ya que
de acuerdo a lo comentado en un parrafo
anterior, la cultura del reciclaje,
especialmente enfocado al
almacenamiento de elementos como
llantas, botellas, plasticos, etc, la
eliminacion de los mismos, no se hace de
acuerdo a lo expresado en las encuestas,
y estos elementos se mantienen por
largos periodos de tiempo almacenados
en estos solares, constituyéndose en
potenciales criaderos de larvas del
mosquito Aedes.

De la misma manera, a la pregunta sobre
cada cuanto se lava el tanque de
almacenamiento de agua, un alto
porcentaje expresa que cada quince dias

CADA CUANTO FRECUENCIA | FRECUENCIA
LAVA USTED EL RELATIVA
TANQUE DE
ALMACENAMIENTO
DE AGUA EN SU
VIVIENDA
Cada quince dias 156 31.2%
Una vez por mes 69 13.8%
Cada seis meses 103 20.6%
Una vez al afio 131 26.2%
Nunca 42 8.2%
Total 500 100%

Tabla 20. Frecuencia de lavado del tanque de
almacenamiento de agua.

Como puede observarse, aunque la
poblacion tiene conocimiento sobre los
mecanismos de transmisién y control de
la enfermedad, no son conscientes de la
importancia del lavado y mantenimiento
que debe hacerse a los depositos de
almacenamiento de agua, ya que los
periodos de limpieza de estos tanques
son muy largos, y al igual que el parrafo
anterior, la observacidén realizada indica
que estos lavados no hacer de forma muy
regular, constituyendo estos depdsitos
como potenciales criaderos del mosquito
Aedes, lo que influye directamente en el
aumento de la poblacién del vector, asi
como el aumento de la transmisién de la
misma enfermedad.

De igual forma, se indaga sobre el uso de
recipientes con agua utilizados como
floreros en cada una de las viviendas, a la
cual, solo un 156% de las familias
encuestas expresaron el uso de este tipo
de recipientes (Véase Tabla 21y 22).
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TIENE USTED EN CASO DE
RECIPIENTES RESPONDER SI FRECUENCIA | FRECUENCIA
CON AGUA CUANTOS RELATIVA
UTILIZADOS FRECUENCIA | FRECUENCIA FLOREROS TIENE
COMO RELATIVA Un florero 43 55.2%
FLOREROS EN Dos floreros 26 33.3%
SU VIVIENDA Tres floreros 9 11.5%
Mas de tres
Si 78 15.6% floreros 0 0%
No 422 84.4% Total 78 100%
Total 500 100% Tabla 22. Numero de floreros que se utilizan en las
Tabla 21. Uso de recipientes con agua utilizados viviendas

como floreros.

Y. §
Fotografias 2. Observacion de las condiciones higiénico-sanitarias presentes en las viviendas de las familias
encuestadas: A) Deposito de agua con presencia de larvas del vector A. aegypti; B) y C) Lavaderos artesanales
donde se lava la ropa y almacena agua para uso diario; D) y E) Patio de tierra y presencia de materas donde se
almacena agua; F) Patio de las casa donde hay presencia de inservibles que pueden ser foco de criaderos para
el vector A. aegypti; G) Patio de cemento donde se observa la presencia de materas. Presencia de recipientes
donde se observa la presencia de estancamiento de agua propicia para el vector; I) y J) Presencia de canales los
cuales constituyen un riesgo para la presencia del vector A. aegypti K) Tanque de plastico destapado donde
almacenan agua propicio para la proliferacion del vector; L) Tanque de cemento para almacenar agua con
verdin y malas condiciones higiénico sanitarias; M) Tanque aéreo de cemento donde se almacena agua; N)
Tanque metalico para almacenamiento agua en el cual se observa encima de la tapa tarros plasticos de agua
destapados que pueden ser criaderos del mosquito A. aegypti; O) Tanque de cemento con agua y destapado.




CONCLUSIONES

El municipio de San José de Cucuta es
uno de los municipios del pais
identificados como de mas alto riesgo
para enfermar de Dengue, de acuerdo al
reporte del Instituto Nacional de Salud y
el Ministerio de la Proteccion Social.

Esta enfermedad se presenta anualmente
y en los ultimos 8 afios se ha observado
un aumento significativo de los casos de
morbi-mortalidad; este incremento se ha
focalizado en poblacion joven vulnerable
y en situacién de desplazamiento de los
barrios marginales del sector
noroccidental de la ciudad.

Existen muchos factores de riesgo que
pueden favorecer la transmisiéon de la
enfermedad del dengue en el municipio
de Clcuta, estos factores estan asociados
a caracteristicas ambientales
(temperatura, altura, humedad, periodos
de lluvia) especificas del municipio, que
favorecen el desarrollo de criaderos del
mosquito transmisor; pero de igual
forma, se presenta un conjunto de
factores sociales 'y culturales que
favorecen la presencia del vector y la
trasmision de la enfermedad.

Algunos de estos factores estan
asociados a las caracteristicas de pobreza
con que viven un alto porcentaje de la
poblacién cucutefia, que permite que
convivan mas de una familia en una
vivienda de 1, 2 o 3 habitaciones,
trayendo consigo un hacinamiento que
hace que mas de un individuo en un
mismo espacio, utilice las habitaciones

para dormir o descansar facilitando la
transmisidon de la enfermedad, al facilitar
que la hembra hematéfaga utilice varios
huéspedes para alimentarse y por ende
transmitir la enfermedad.

De igual forma, las costumbres culturales
de la gran mayoria de los habitantes de
estos sectores, hacen que en horas
especialmente de la tarde, se relnan en
grandes grupos a escuchar musica,
hablar, realizar juegos ludicos etc.

St a lo anterior, se suma, la forma de
vestir que presentan la mayoria de
habitantes en estos horarios (hombre en
pantaloneta y sin camisa, mujer con short
y blusas cortas) que aumentan el area de
picado del vector, se favorece aun mas la
transmision de la enfermedad de un
huésped a otro.

Relacionado con lo anterior, es de
destacar de igual forma, el escaso uso de
toldillos en camas, puertas y ventanas
por parte de un alto porcentaje de la
comunidad, permite casi en un 70% de
los hogares encuestados, que el contacto
del vector con huéspedes sanos o
infectados sea constante, aumentando la
capacidad de transmisién de los mismos.
St a lo anterior le sumamos el poco uso
de insecticidas y repelentes en estos
hogares, la capacidad de picadura y de
transmision de la enfermedad aumenta
considerablemente.

De igual forma, es necesario tener en
cuenta, la poca efectividad que sobre el
control de larvas estan dando las
recomendaciones de las autoridades




sobre el control quimico de las mismas a
través del uso de temefos en tanques de
agua. Esta medida que tiene impacto
para disminuir la incidencia de dengue,
porque controla la multiplicacion de
larvas del mosquito transmisor de la
enfermedad y disminuye las poblaciones
de adultos, el uso inadecuado de esta
medida, estd dando como resultado que
las de los mosquitos se vuelvan
resistentes y no mueran.

Recientemente, en un estudio no
publicado realizado por el INS en Cucuta
(Norte de Santander), se confirm6 que
hay resistencia de las larvas al temefos, lo
que también se ha reportado en paises
de Asia y el Caribe.

Otro factor de riesgo que es necesario
referenciar en el presente apartado, son
las funciones que dentro del hogar
asumen las mujeres, que tienen un papel
importante en la explicacion de la
diferencia de exposicion a factores de
riesgo. Las mujeres, en su mayoria amas
de casa, estan a cargo de la preparacion
de alimentos, cuidado de los nifos
menores y la higiene de la vivienda.

Los hombres, en cambio, llevan a cabo
sus actividades laborales fuera de su
domicilio. Siendo el Aedes aegypti
principalmente doméstico, las mujeres
tienen un mayor riesgo de contraer el
dengue por permanecer en las viviendas
en las horas de mayor actividad de
picadura de los vectores.

De igual forma, existen algunos aspectos
culturales que favorecen el desarrollo de

criaderos de larvas y mosquitos, y estan
asociadas a costumbres muy arraigadas
en estas familias, y es el componente de
reciclaje.

Esta factor hace que los solares o patios
de las viviendas de un gran porcentaje de
familias, se almacenen por largos
periodos de tiempo, grandes cantidades
de objetos, como llantas, botellas,
plasticos, canecas, ladrillos etc, que
pueden convertirse en potenciales
criaderos del mosquito Aedes aegypti

Otro factor de tipo social, que ha influido
en la formacidon de criaderos del
mosquito, es el desabastecimiento de
agua que se presenta en varias comunas
del municipio, lo que ha hecho que a
través del tiempo, las familias para
subsanar este inconveniente, construyan
varios tanques de almacenamiento de
agua en cada uno de sus hogares, que
aunado a la costumbre de no lavar los
tanques periddicamente y el no uso de
tapas que cubran completamente los
mismos, hacen de estos depositos,
criaderos potenciales del mosquito.

St a esto se le suma el almacenamiento
de utensilios de basura en los solares, la
presencia de canaletas donde puede
quedar almacenada el agua, y la
presencia de una gran variedad floreros
con agua, la presencia de criaderos de
mosquitos es una constante en cada una
de estas viviendas.

Aunque por medios impresos vy
audiovisuales se realizan de manera
constante campafas de promociéon y




prevenciéon de la enfermedad del dengue,
es necesario destacar que las mismas no
tienen el impacto que se requiere sobre
la enfermedad.

Existe un conocimiento generalizado
sobre que es la enfermedad, pero cuando
se indaga sobre quién y cdmo la
transmite, ast como los mecanismos de
prevencidn de la misma, se presenta un
alto porcentaje de desconocimiento.

De igual forma, es necesario recalcar que
aquellos que conocen sobre la
enfermedad y los mecanismos de
transmision, no son consientes del papel
que cada uno de ellos juega en el control
de la misma.

Para finalizar es necesario recalcar la
presencia de ciertos factores ambientales
que favorecen la presencia del mosquito
transmisor del dengue en el municipio de
Cucuta.

La presencla de una temperatura
constante sobre los 27°C, periodos de
lluvia y de vientos durante todo el afo,
ast como de abundante flora en la
mayoria de los barrios, son condiciones
que favorecen la presencia del vector y
facilitan la existencia de criaderos en los
diferentes barrios de las comunas
cucutenas.

Se  hace necesario destacar algunos
aspectos que se deben tener en cuenta
para mejorar la situacion actual del
dengue en esta regidn, especialmente
enfocados en el desarrollo de programas
de promocién y prevencién de esta

enfermedad, que permita a través de un
trabajo intersectorial, interdisciplinario y
de participacién social permanente e
integrado, una mejor planificacién,
seguimiento y ejecucidn de las acciones
enfocadas en la disminucién de los
factores de riesgo, que permita asignar y
aumentar eficazmente la prioridad
politica a la intervencion del problema,
asignando recursos y garantizando la
conduccion de la estrategia de gestion.
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