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Resumen de la situacion en la Region de las Américas

En la Regidon de las Américas, el 2023 fue el afno de mayor registro de casos, con un total de
4.569.464 casos, incluyendo 7.665 (0,17%) casos graves y 2.363 fallecidos (tasa de letalidad de
0,052%). Durante el ano 2024 y hasta la semana epidemioldgica (SE) 12, se noftificaron 3.578.414
casos de dengue a la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA). De este
total, 2.888 fueron caracterizados como dengue grave (0,08%) y se registraron 1.039 casos
fatales (tasa de letalidad 0,029%). El total de casos notificados a través de PLISA en 2024
representa un incremento de mds de tres veces en comparacién al mismo periodo del 2023
en la Regidn de las Ameéricas (Figura 1) (1).

Durante el 2024, hasta la SE 12, se identificd la circulacion de los cuatro serotipos del virus
dengue en la Region de las Américas. Brasil, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México y
Panamd reportan circulacién simultédnea de los cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4). Adicionalmente, Argentina, Perd y Puerto Rico reportaron circulacion simultanea de
DENV-1, DENV2 y DENV-3 (1).

Figura 1. NUmero total de casos sospechosos de dengue 2023 — 2024 (hasta SE 12). Region de
las Américas.
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Nota: Los casos registrados en la SE 12 del 2024 son preliminares.

Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informaciéon de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 28 de marzo del
2024]. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién
Epidemiolégica: Dengue en la Regidén de las Américas. 29 de marzo del 2024. Washington, D.C.; OPS/OMS:

2024.
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Resumen de la situacién actual por Subregion!
Subregion Istmo Centroamericano y México

Entre la SE 1 y la SE 11 del 2024 se reportaron 86.221 casos de dengue, lo que representa un
incremento del 128% respecto al mismo periodo del 2023 y del 192% con respecto al promedio
de los Ultimos 5 anos en la subregidn (Figura 2) (1).

En México durante las primeras 11 semanas epidemioldgicas del 2024, se reportaron 40.984
casos de dengue, lo que significa un incremento de 322% en comparacién al mismo periodo
en 2023. Los estados que mds reportaron casos fueron Guerrero, Tabasco y Quintana Roo. La
tasa de incidencia acumulada ala SE 11 es de 31 casos por 100.000 habitantes (1).

Figura 2. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta SE 11) y promedio de Ultimos 5 anos. Istmo

Centroamericano y México.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 28 de marzo del 2024]. Disponible
en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Subregion Caribe?

Entrela SE 1 yla SE 11 del 2024 se reportaron 16.082 casos sospechosos de dengue. La subregion
registré un incremento de seis veces en comparacién con el mismo periodo del 2023 y de 3,5
veces con respecto al promedio de los Ultimos 5 anos en la subregién (Figura 3) (1).

I Nota: las subregiones y los paises y territorios correspondientes siguen las divisiones descritas en PLISA
Plataforma de Informacion de Salud para las Américas, Portal de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado
el 28 de marzo del 2024]. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-
dengue.html

2 |Incluye los paises y territorios que pertenecen al Caribe Latino y el Caribe no Latino segun las divisiones
descritas en PLISA Plataforma de Informacion de Salud para las Américas, Portal de dengue. Washington,
DC: OPS; 2024 [citado el 28 de marzo del 2024]. Disponible en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html
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Figura 3. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta SE 11) y promedio de Ultimos 5 anos. Subregiéon
Caribe.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 28 de marzo del
2024]. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Subregion Andina

Entre la SE 1 y la SE 11 del 2024 se reportaron 173.874 casos sospechosos de dengue. La
subregion Andina reportd un incremento de 20% respecto al mismo periodo de 2023 y un 153%
por encima del promedio de los Ultimos 5 anos (Figura 4) (1).

Figura 4. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta SE 11) y promedio de Ultimos 5 anos. Subregion
Andina.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informaciéon de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 28 de marzo del
2024]. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Colombia notificd 69.837 casos entre la SE 1 y la SE 11 del 2024, representando un aumento del
262% en comparacion al promedio de los Ultimos 5 anos para el mismo periodo en el pais
(Figura 5). La tasa de incidencia acumulada ala SE 11 es de 136 casos por 100.000 habitantes

(1).
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Ecuador notificd 13.075 casos entre la SE 1 y la SE 11 del 2024, representando un aumento del
277% en comparacion al promedio de los Ultimos 5 anos para el mismo periodo en el pais
(Figura 5). La tasa de incidencia acumulada a la SE 11 es de 73 casos por 100.000 habitantes

(1).

Per0 notificd 79.741 casos entre la SE 1 y la SE 11 del 2024, representando un aumento del 471%
en comparacion al promedio de los Ultimos 5 anos para el mismo periodo en el pais (Figura 5).
La tasa de incidencia acumulada a la SE 11 es de 239 casos por 100.000 habitantes (1).

Figura 5. Casos de dengue en 2023 — 2024 (hasta SE 11) y promedio de Ultimos 5 anos.
Colombia, Ecuador y Peru.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 28 de marzo del
2024]. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Subregion Cono Sur

Entre la SE 1 y la SE 12 del 2024 se notificaron 3.292.542 casos sospechosos de dengue en la
subregion del Cono Sur. Esto representa un incremento de 254% en comparacién con el mismo
periodo del 2023 y del 408% con respecto al promedio de los Ultimos 5 anos en la subregiéon
(Figura 6).

En Argentina, el nUmero de casos notificados en las primeras 11 semanas epidemioldgicas del
2024 fue 134.202. Esto representan un aumento de mds de 30 veces en comparacién al
promedio de los Ultimos 5 anos para el mismo periodo en el pais (Figura 7). La tasa de
incidencia acumulada ala SE 11 es de 294 casos por 100.000 habitantes (1).

En Brasil, el nUmero de casos notificados en las primeras 12 semanas epidemiolégicas del 2024
fue 2.966.339, representando un aumento del 227% con respecto al mismo periodo del 2023 y
un incremento del 284% en comparacién al promedio de los Ultimos 5 anos en este pais (Figura
7). La tasa de incidencia acumulada a la SE 12 es de 1.386 casos por 100.000 habitantes (1).

En Chile, hasta el 23 de marzo del 2024 (SE 12), se identificaron 16 casos autdéctonos
confirmados de dengue en Isla de Pascua, donde no se registraban casos desde el ano 2020.
En tres de estos casos se identificd el serotipo DENV-1. A nivel nacional, a la misma fecha, se
han confirmado 112 casos de dengue, 96 importados y los 16 autdéctonos de la Isla de Pascua.
Todos han presentado un curso leve de la enfermedad, sin signos de alarma ni cuadros graves.
Adicionalmente, se ha detectado la reintroduccién del mosquito Aedes aegypti en la region
de Arica y Parinacota, donde se ha confirmado hasta el momento fres casos importados de
dengue (2).
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En Paraguay, el nUmero de casos notificados en las primeras 11 semanas epidemioldgicas del
2024 fue 191.923, lo que representa un aumento del 319% en comparacion al promedio de los
Ultimos 5 anos para el mismo periodo en el pais (Figura 7). La tasa de incidencia acumulada a
la SE 11 es de 2.541 casos por 100.000 habitantes (1).

En Uruguay, hasta el 26 de marzo de 2024, se registraron 183 casos confirmados de dengue, de
los cuales 83 son autdctonos y 100 son importados. Dentro de los casos notificados se registra
una defuncidén que se encuentra bajo investigacion. En cuanto a los casos autéctonos, el 63%
se notificaron en el departamento de Salto (52 casos), seguido por Paysandu (14 casos) y
Montevideo (10 casos). Durante el ano 2023 se notificaron 35 casos en todo el pais de los cuales
dos fueron casos autéctonos y correspondian al departamento de Rocha (3).

Figura é. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta SE 12) y promedio de Ultimos 5 anos. Subregiéon

del Cono Sur.
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 28 de marzo del
2024]. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html

Figura 7. Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta SE 11 y 12) y promedio de Ultimos 5 anos.

Argentina, Brasil y Paraguay.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacién de Salud
para las Américas, Portal de Indicadores de dengue. Washington, DC: OPS; 2024 [citado el 28 de marzo del

2024]. Disponible en: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue.html
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Orientaciones para las auvtoridades nacionales

La OPS/OMS recuerda a los Estados Miembros que contindan vigentes las mismas orientaciones
publicadas en la Actualizacidn Epidemioldgica del 10 de junio de 2020 sobre dengue y ofras
arbovirosis, disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-
epidemiologica-dengue-otras-arbovirosis-10-junio-2020 (4).

Vigilancia Integrada

OPS/OMS dlienta a continuar con la vigilancia epidemiolégica y proporcionar informes de
casos sospechosos y confirmados de dengue, chikunguna vy Zika.

Dado que la agrupacion de casos es comuUn en estas enfermedades (dengue, chikunguna y
Zika), se deben hacer esfuerzos para analizar la distribuciéon espacial de los casos para permitir
una respuesta rdpida a nivel local de las dreas mds afectadas. La informacién de los puntos
criticos de las fres enfermedades debe ser dirigida para el control intensivo de vectores.

La vigilancia entomoldgica centinela ayudard a evaluar los cambios en el riesgo de
enfermedades transmitidas por vectores y el impacto de las medidas de control de vectores.

Manejo de caso

Las medidas para garantizar el manejo clinico adecuado de casos sospechosos de dengue
deben ser una prioridad.

Se deben fortalecer las capacidades en el nivel de la atencidn primaria en salud y desde este
nivel evitar la progresién a formas graves y muertes por dengue. Para esto es necesario que los
frabajadores de la salud realicen un diagndstico clinico temprano y el reconocimiento de
signos de alarma en dengue (como dolor abdominal intenso y sostenido o dolor a la palpacién
del abdomen, vomitos persistentes, acumulacién clinica de liquido, sangrado de la mucosa,
letargo, inquietud, agrandamiento del higado> 2 cm por debajo del reborde costal y aumento
progresivo del hematocrito) para asi, iniciar un manejo adecuado acorde a las
recomendaciones publicadas en las directrices clinicas de la OPS. En los casos en que se
sospeche dengue, los trabajadores de la salud deben proporcionar una guia clara a los
pacientes y / o familias para monitorear los signos de alarma y buscar atencidn médica
inmediata en caso de que se presenten. Estas medidas ayudardn también a reducir la
cantidad de pacientes que deben ser remitidos a hospitales, evitando asi la saturacién de
estas instalaciones y las unidades de cuidados intensivos.

Al mismo tiempo, todos los hospitales de segundo vy tercer nivel deben estar preparados para
manejar casos de dengue con signos de alarma y casos de dengue grave.

Md&s informacidén sobre el manejo clinico de los casos de dengue estdn disponibles en las
Directrices para el diagndstico clinico y el tratamiento del dengue, el chikunguna y el Zika (5)
y en el Instrumento para el diagndstico y la atencidn a pacientes con sospecha de arbovirosis
(6), ambos publicados por la OPS.

OPS reitera las recomendaciones para equipos técnicos a cargo del control de la malaria, que
también aplican al personal involucrado en la atencién de arbovirosis, disponibles en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52079 (7).
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Adecuacion de los servicios de atencién de salud

Frente al actual aumento de la incidencia de dengue en la Regidn, se insta a los Estados
Miembros a adecuar sus servicios de salud para dar respuesta oportuna y correcta a la
poblacién en todos los niveles de atencion.

e Organizar el tamizaje, el flujo de pacientes y las dreas de vigilancia clinica y de
hospitalizacion en cada institucién, en los distintos niveles de atencion.

e Reorganizar los servicios de salud en situaciones de brote/epidemias en los diferentes
niveles de atencién al paciente.

e Fortalecimiento de las redes de atencidn de pacientes en el diagndstico clinico,
manejo, seguimiento, asi como la referencia y contrarreferencia de pacientes con
sospecha de dengue, chikunguna o Zika.

Confirmacioén por laboratorio

Es importante tener en cuenta que el diagndstico inicial de la infeccion por DENV es clinico, y
una sospecha adecuada puede guiar el protocolo de confirmacién. Los resultados de
laboratorio deben analizarse con la informacién clinica y segin contexto epidemioldgico,
para vigilancia y no para toma de decisiones clinicas.

La confirmacién por laboratorio de la infeccidn por dengue estd basada en pruebas
virolégicas (RT-PCR, deteccién de antigeno NS1 por ELISA, y en algunos casos aislamiento viral
en cultivo para caracterizacién adicional) y seroldgicas (deteccion de IgM). Sin embargo, para
la confirmacidon de los casos se delbe priorizar los ensayos viroldgicos que demuestran la
presencia del virus completo, de su material genético o de sus proteinas. Los ensayos
virolégicos para dengue se realizan en muestras de suero tomadas durante los primeros 5 dias
después de iniciados los sinfomas (fase aguda) (Figura 8).

Por ofro lado, los ensayos seroldgicos basados en la deteccidon de IgM deben ser analizados
con cuidado, teniendo en cuenta el tiempo que circulan los anticuerpos en sangre después
de una infeccién, asi como la posibilidad de reaccidn cruzada con otros flavivirus (incluyendo
Zika, fiebre amarilla y otros) y deteccion inespecifica. Asi, un Unico resultado de IgM en un
paciente sélo indica un contacto con el virus, siendo estos casos definidos como un caso
probable de dengue. Una segunda muestra tomada con al menos una semana de diferencia,
procesada en paralelo con la primera y con un ensayo seroldgico cuantitativo (PRNT, por
ejemplo) que permita demostrar seroconversion o aumento en el titulo de anticuerpos, puede
ser Util para aclarar el diagndstico (Figura 9).

Es importante contar con un algoritmo claro de laboratorio que permita hacer una deteccion
temprana. Si bien las metodologias moleculares multiples (multiplex PCR) son Utiles cuando no
hay una sospecha clinica clara, ante un caso de dengue que cumple con las definiciones
establecidas y donde la clinica es compatible, se sugiere priorizar los protocolos para
deteccion especifica (singleplex) del virus (8).

En casos fatales, las muestras de tejido (higado, bazo, rindn) deben ser consideradas tanto
para la deteccion del material genético (RT-PCR) como para estudio histopatolégico e
inmunohistoquimica. La toma de biopsias en un paciente con sospecha de dengue estd
completamente contraindicada.

Por ofro lado, no se recomienda el uso de pruebas inmunocromatogrdficas o rapidas (NS1 y/o
anficuerpos) ya que por su baja sensibilidad puede llevar a resultados falsos negativos; su uso
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debe estar limitado a estudios comunitarios bajo protocolos establecidos, pero en ningun caso
para descartar la infeccion o para implementar conductas médicas.

Dado que los servicios de laboratorio son un componente clave de la vigilancia
epidemiolégica vy viroldgica del dengue, se debe mantener la deteccidn y caracterizacion
oportuna en muestras apropiadas. En lo posible y segun las capacidades de cada laboratorio,
se recomienda la toma de muestra del 100% de los casos graves y fatales de dengue, mientras
que solo una proporcién (10-30 % o un numero mdximo de muestras segun la capacidad
instalada) de aquellos casos sin signos de alarma serd necesario para la vigilancia.

Figura 8. Algoritmo para pruebas viroldgicas en casos sospechosos de dengue, chikunguna y
Zika

Muestra de suero tomada entre los
dias 1 y 5 desde el inicio de los sintomas

v v v

ZIKV CHIKV DENV
RT-PCR ZIKV RT-PCR CHIKV RT-PCR DENV
e 3 3
Positivo Negativo Paositivo Negativo Pasitivo Negativo

Fuente: OPS/OMS. Recomendaciones para la deteccion y el diagndstico por laboratorio de infecciones por
arbovirus  en la Regidn de las Américas. 29 de agosto del 2022. Disponible en:
https://irs.paho.org/handle/10665.2/56321

Figura 9. Algoritmo para pruebas seroldgicas en casos sospechosos de dengue vy zika

Muestra de suero tomada el sexto dia
desde el inicio de los sintomas o después
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Fuente: OPS/OMS. Recomendaciones para la deteccidon y el diagndstico por laboratorio de infecciones por
arbovirus en la Regidon de las Américas. 29 de agosto del 2022. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56321
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Medidas de prevencién y control del Aedes

La OPS/OMS insta a los Estados Miembro a hacer un uso efectivo de los recursos disponibles
para prevenir y/o controlar la infestacion de vectores en zonas afectadas y en los servicios de
salud. Esto se logrard a través de la implementacién de estrategias integradas de control
vectorial en emergencias, que incluyen los siguientes procesos:

Seleccidon de métodos de control basados en el conocimiento de la biologia del vector,
la transmisidon de la enfermedad y la morbilidad.

Utilizacion de multiples intervenciones, con frecuencia en combinacién y de manera
sinérgica.

Colaboracién del sector salud con sectores publicos y privados vinculados con la
gestion del medio ambiente cuya labor impacte en la reduccién del vector.

Integracion de los individuos, las familias y otros socios clave (educacion, finanzas,
turismo, agua y saneamiento y otfros) a las actividades de prevenciéon y control.

Fortalecimiento del marco legal que permita el abordaje integrado e intersectorial.

Dada la alta infestacion por Aedes aegypti y la presencia del Aedes albopictus en la Regién,
se recomienda que las medidas de prevencidn y control se orienten a reducir la densidad del
vector y cuenten con la aceptaciéon y colaboracién de la poblacién local. Las medidas de
prevencién y control a implementarse por las autoridades nacionales deberdn incluir lo
siguiente:

Fortalecer las acciones de ordenamiento ambiental, principalmente la eliminacion de
criaderos del vector en domicilios y en dreas comunes (parques, escuelas, cementerios,
etc.).

Reorganizar los servicios de recolecciéon de residuos sélidos para apoyar las acciones
de eliminacién de criaderos en las dreas de mayor transmision y de ser necesario
planificar acciones intensivas en dreas especificas donde se haya interrumpido la
recoleccion regular de basura.

Aplicar medidas para el control (9) de criaderos a fravés de la utilizacion de métodos
fisicos, bioldgicos y/o quimicos, que involucren en forma activa a los individuos, la
familia y a la comunidad.

Definir las dreas de alto riesgo de transmision (estratificacion de riesgo) (10), y priorizar
aqguellas donde existan concentraciones de personas (escuelas, terminales, hospitales,
centfros de salud, etc.). En estas instalaciones deberd eliminarse la presencia del
mosquito en un didmetro de al menos 400 metros a la redonda. Es importante una
especial atenciéon a las unidades de salud, para que estén libres de la presencia del
vector y sus criaderos y no se conviertan en puntos irradiadores del virus.

En las dreas donde se detecta fransmisiéon activa, se sugiere implementar medidas
orientadas a la eliminaciéon de mosquitos adultos infectados (principalmente a través
de uso de insecticidas) a fin de detener y cortar la transmisién. Esta accién es de
cardcter excepcional y solo es efectiva cuando se ejecuta con personal debidamente
capacitado y enfrenado bajo las orientaciones técnicas internacionalmente
aceptadas; y cuando se realiza de manera concomitantemente con las ofras acciones
propuestas. La principal accién para interrumpir la transmision en el momento que esta
se produce de manera intensiva es la eliminacién de mosquitos adultos infectados con
el virus Dengue (fransmision activa) mediante la fumigacion infradomiciliaria, utilizando
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equipos individuales o la fumigacién espacial utilizando equipos pesados montados en
vehiculos, sumado a la destruccion y/o control de criaderos del vector dentro de los
domicilios (11).

Una modalidad eficaz de control de adultos que puede ser utilizada, considerando las
capacidades operacionales disponibles, es el rociado residual en interiores, que debe
aplicarse selectivamente a los lugares de descanso del Aedes aegypti, cuidando no
contaminar alimentos, recipientes de almacenamiento de agua para beber o aquellos
gue se usa para cocinar. Esta intervencion en dreas tratadas es efectiva por un periodo
de hasta cuatro meses y puede usarse en albergues, domicilios, servicios de salud,
escuelas y otfros. Para mdas informacién consultar el Manual para aplicar rociado residuall
infradomiciliario en zonas urbanas para el control de Aedes aegypti (12) de la OPS y el
documento Control de Aedes aegypti en el escenario de transmision simultdnea de
COVID-19 (13).

Elegir adecuadamente el insecticida a ser utilizado (siguiendo las recomendaciones de
OPS/OMS), su formulacidén y tener conocimiento sobre la susceptibilidad de las
poblaciones de Aedes a dicho insecticida (14).

Garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos de fumigacién y su
mantenimiento y asegurar reservas de insecticidas.

Intensificar las acciones de supervision (control de calidad y cobertura) del frabajo de
campo de los operarios, tanto de las acciones de fumigacion intfradomiciliaria con
equipos individuales, como de las tareas de fumigaciéon espacial con equipos pesados
montados en vehiculos, asegurando el cumplimiento de las medidas de proteccion
personal.

Medidas de prevencion personal

Los pacientes infectados por los virus dengue, chikunguina y/o Zika son el reservorio de la
infeccién para ofras personas tanto en sus hogares como en la comunidad. Es necesario
comunicar a los enfermos, sus familias y a la comunidad afectada acerca del riesgo de
fransmisidon y las maneras de prevenir el contagio al disminuir la poblacidén de vectores vy el
contacto entre el vector y las personas.

Para reducir al minimo el contacto del vector-paciente se recomienda:

El paciente debe descansar bajo mosquiteros, impregnados, o no, con insecticida.

Las personas enfermas, asi como otros miembros del hogar, han de llevar mangas largas
para cubrir las extremidades.

Los repelentes que contienen DEET, IR3535 o Icaridina, se pueden aplicar en la piel
expuesta o en ropa de vestir, y su uso debe estar en estricta conformidad con las
instrucciones de la efiqueta del producto.

Emplear alambre-malla/redes contra mosquitos en puertas y ventanas.

Comunicacién y participacion de la comunidad

Se recomienda establecer e implementar un plan de accidn rdpido de comunicacién
enfocado en:

Medidas para prevenir la formacién de criaderos del vector y eliminacion de éstos para
evitar la transmision, y
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e Informacién sobre sinfomas y signos de alarma del dengue cuando la situacion
epidemiolégica del pais lo requiera como por ejemplo aumento de casos o casos de
muerte por dengue.

Se recomienda tener en cuenta como audiencias principales a: individuos, comunidades,
comités de barrio, municipalidades, sectores publicos y privados: mensajes sobre medidas
para prevenir la formacién de criaderos del vector y eliminacion de éstos para evitar la
transmisién de arbovirus.

Audiencias:

e Individuos, comunidades, comités de barrio, municipalidades, sectores publicos vy
privados: mensajes sobre medidas para prevenir la formacién de criaderos del vectory
eliminacion de estos para evitar la fransmisién del dengue y otros arbovirus. Ademds,
informacién sobre los signos de alarma del dengue para buscar atencién médica
inmediata.

e Trabajadores de salud (incluidos enfermeros, médicos y personal del primer nivel de
atenciéon y hospitales) y técnicos del programa de control de vectores: informacion
sobre sintomas y signos de alarma del dengue que estén presentes o en aumento en el
pais.

Se deben hacer todos los esfuerzos para obtener el apoyo de la comunidad para la
prevencién de dengue.

Los materiales simples de Informacién, Educaciéon y Comunicacién (IEC) se pueden difundir a
través de varios medios de comunicacion (incluidas las redes sociales o circuitos cerrados de
televisién en unidades de salud del primer nivel de atencién).

Se debe alentar a la poblaciéon y a los miembros de los hogares a eliminar las fuentes de
reproduccion de mosquitos, tanto domiciliarios como peri domiciliarios. Esto es una tarea de
todos: la familia, la comunidad, el sector pUblico y privado.

Los criaderos de mosquitos altamente productivos, como los contenedores de
almacenamiento de agua (tfambores, tanques elevados, ollas de barro, etc.) deben ser objeto
de medidas de prevencién contra la reproduccion del vector. Otros sitios de reproduccién,
como las canaletas del techo y otros contenedores de retencidén de agua, también deben
limpiarse periddicamente.

Se debe de alentar a que, tanto el personal de atencién de salud, como las comunidades
afectadas conozcan los sinfomas del dengue, asi como sus signos de alarma y cémo actuar
ante la aparicién de dichas manifestaciones.

Se dlienta a frabajar con los equipos locales, ya que saben cdmo hacer que esta informacion
sea mds efectiva, y en muchos casos las campanas y mensajes nacionales no son tan efectivos
como las iniciativas locales (9).
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