
 

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO 
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO 

Código FT-IV-015 
Versión 2 
Fecha 31/07/2019 
 
Página 

 
Página 1 de 43 

 
 

INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del 
ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formación (semestre o año). 
En esta consideración el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener: 

 
 

1. Ficha deIdentificación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo) 

CONTENIDO 
1. PLANTEAMIENTODELPROBLEMA 3 

2. JUSTIFICACIÓN 6 

3. OBJETIVOS 7 

3.1 OBJETIVOGENERAL 7 

3.2 OBJETIVOSESPECÍFICOS 7 

4. MARCO TEÓRICO 7 

4.1 ANTECEDENTES 7 

4.2 BASESTEORICAS 11 

4.2.1 DEFINICIONES 11 

4.2.2 VIRUSDELDENGUE 12 

4.2.2.1 Estructura del virus deldengue 14 

Facultad: CIENCIAS DE LA SALUD Colectivo Docente 
 
1. LercyLópez 
2. Giselle Di Filipo 
3. Ana LópezBuendía 
4. Jeyson MoralesPeriñan 

Asignatura 
 
1. Control de calidaden 
procesosIndustriales 
2. correlaciónclínica 
3. SaludPublica 
4. EcologíaMicrobiana 

Programa: Bacteriología 
 

Semestre: VII 

 
Periodo 

académico: 
IIP 2019 

Docente Orientador del seminario 
Jeyson Morales Periñan 
Título del PAT Colectivo 

Análisis morfológico del mosquito Aedes aegypti  y nivel de 
conocimiento de la enfermedad producida por el virus del dengue en 

las sede de la curn cartagena en el año 2019 

Núcleo Problémico 
 

Línea de Investigación 
Salud y Comunidad 

 



 
  

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO 
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO 

Código FT-IV-015 
Versión 2 
Fecha 31/07/2019 
 
Página 

 
Página 2 de 43 

4.2.2.2 Proteínasvirales

 144.2.2.3Taxonomía 17 

4.2.2.4Fisiopatología 17 

4.2.3 Aedesaegypti 18 

4.2.3.1 Morfología ___________19 

4.2.3.2 Característicasprincipales 19 

4.2.3.3 Ciclo de vida del mosquitoAedes aegypti 22 

4.2.3.4 Ciclo selváticodeldengue 22 

4.2.3.5 Taxonomía________________________________________________ 25 

4.2.4 EPIDEMIOLOGIA

 264.2.4.1Mortalidad 27 

4.2.4.2 Vigilanciaporlaboratorio 27 

5. METODOLOGÍA 28 

5.1 Población _________28 

5.2 Criterios de inclusiónyexclusión 28 

5.2.1 Criteriosdeinclusión

 285.2.2Criteriosdeexclusión 28 

5.3 Etapas delainvestigación 28 

6. RESULTADOS 29 

6.1 Prueba piloto de recolección (mes de Mayo,IP2019) 29 

6.2 Nivel de conocimiento de la enfermedaddeldengue 30 

6.3 Recolección de mosquitos (mes de noviembre,IIP2019) 34 

7. DISCUSIÓN 35 

8. CONCLUSION 35 

8. RECOMENDACIONES 36 

10. BIBLIOGRAFIA 39 



 
  

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO 
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO 

Código FT-IV-015 
Versión 2 
Fecha 31/07/2019 
 
Página 

 
Página 3 de 43 

 
 

 
LISTA DE ILUSTRACIONES 
Ilustración 1 ESTRUCTURADEL VIRUS
 _14
Ilustración 2 TORAX DEL MOSQUITOAedes aegypti 
 20Il
ustración 3 : Características Aedesaegyptihembra 
 21Il
ustración 4: Características Aedesaegyptimacho  
 21Il
ustración 5 Ciclo de vida del mosquitoAedesaegypti  
 22Il
ustración 6: Ciclo selváticodel dengue  23 

 
 

LISTA DE ANEXOS 
ANEXO AINSTRUMENTO
 37
ANEXO  BCONSENTIMIENTOINFORMADO  
 38
ANEXOCEVIDENCIAS  43 

 
 
 
 
 

1. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA 
 

El dengue es una enfermedad viral, de carácter endémico-epidémico, que 
constituye hoy la arbovirosis más importante a nivel mundial en términos de 
morbilidad, mortalidad y afectación económica. Es transmitida por mosquitos del 
género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, vector de la enfermedad, el cual 
tiene hábitos domiciliarios, por lo que la transmisión es predominantemente 
doméstica (1). 
El agente etiológico es el virus dengue, del género Flavivirus y posee cuatro 
serotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4). Esta afección es ocasionada por 
cualquiera de los cuatro serotipos de virus que no desencadenan inmunidad 
cruzada,locualsignificaqueunapersonapuedeinfectarseyenfermarhastacuatro 
veces(1). 
El dengue tiene diversas formas clínicas desde cuadros indiferenciados 
asintomáticos,hastaformasgravesquellevanachoqueyfallasenórganosvitales. Debe 
ser vista como una enfermedad que puede evolucionar de múltiples formas y que, 
a pesar de ser de corta duración, puede agravarse de manera súbita(2). 
Este padecimiento tiene un alto impacto epidemiológico, social y económico, 
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constituido como un problema creciente en la salud pública a nivel mundial. 
Aproximadamente 3900 millones de personas están en alto riesgo de infección en 
másde128paísesendémicosatravésdelaszonasdeclimatropicalysubtropical, 
conunaestimaciónde390millonesdeinfeccionesanualesydondeelnúmerode 
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casos notificados pasó de 2,2 millones en 2010, a 3,2 millones en 2015. Las 
regionesmásafectadassonlasAméricas,AsiaSudorientalyelPacíficoOccidental (3). 
Enelaño2010sesuperóelregistrohistórico;senotificaronmásde1,6millonesde casos, 
de los cuales 49.000 correspondían a formas graves de la enfermedad, falleciendo 
más de 1.000 personas. Los países con brotes registrados fueron Bolivia, Brasil, 
Colombia, Guatemala, Honduras, Nicaragua, México, Perú, Puerto Rico, República 
Dominicana, Venezuela; entre otros países. Los años 2015 y 2016 
tambiénsecaracterizaronporgrandesbrotesentodoelmundo,yaque,paraelaño 
2016,enlaregióndelasAméricassenotificaronmásde2.380millonesdecasosy 
1.032eventosdemortalidadpordengueyenlasubregiónAndinadelasAméricas, se 
registró un total de 210.859 casos, para una incidencia promedio de 151 casos/ 
100.000habitantes,deloscuales,1.379casoscorrespondenadenguegravey275 
muertes por esta causa. Colombia y Perú aportan la mayor cantidad de casos, 
siendo Colombia quien reportó la tasa de letalidad más alta de la subregión. En 
Colombia la tasa de incidencia de dengue ha sido fluctuante desde 1978, con 
tendencia al incremento a través del tiempo pasando de 143 casos por 100 000 
habitantesenriesgoenelaño1978,326casospor100000habitantesenriesgoen 
elaño1998,657casospor100000habitantesenriesgoenelaño2010y476casos por 100 
000 habitantes en riesgo en el año 2013. La tasa de letalidad por dengue 
gravesecomportademanerasimilar;pasandode1,3% enelaño1999,a19%en el año 
2016(3). 
Según la última actualización epidemiológica de la OPS (Organización 
PanamericanadelaSalud)sobredenguepublicadael22defebrero,elañopasado se 
notificaron 560.586 casos de dengue en las Américas, incluidas 3.535 casos de 
dengue grave y 336 defunciones. En tanto, en las primeras seis semanas del 2019 
se notificaron casi 100.000 casos de dengue, incluidos 632 casos de dengue grave 
y 28 defunciones.(4) 
En Colombia, entre la SE 1 y la SE 52 de 2018, se notificaron 44.8252 casos 
sospechososdedengue,deloscuales526(1,2%)correspondieronadenguegrave 
y23.057(51,4%)fuerondengueconsignosdealarma.HastalaSE52senotificaron 
176muertesprobablespordengue,en23deellassehaconfirmadolainfecciónpor 
dengue.Elnúmerodecasosreportados,asícomolaproporcióndedenguegravey con 
signos de alarma notificados en 2018 es superior a lo reportado en el mismo 
periodo en 2017, aunque inferior a lo notificado en 2016, 2015 y 2014. Cifra que 
posiciona a Colombia con el mayor número de casos de dengue del año 2018 de 
los países que conforman la región andina.(5) 
Esbienconocido,aunquenosuficientementeestudiadoendiferentespartes,queel 
dengue y otras enfermedades transmitidas por vectores como A. aegypti, son 
susceptibles de incrementarse como consecuencia de los cambios climáticos. 
Durante 2008 y 2010, el efecto del llamado fenómeno de El Niño (ENSO, El Niño 
SouthernOscillation), impactó en la epidemiología del dengue en muchos países, 
como Venezuela, Colombia, Honduras, entre otros, por lo cual hay que tener 
presente, que en muchos países existe el riesgo de que la probabilidad de50-60% 
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de ocurrencia de la fase de El Niño, puede conllevar a un incremento de las 
poblaciones vectoriales y consecuentemente de la transmisión de estos arbovirus. 
(6) 
Actualmente, Colombia se encuentra en situación de alerta con uncomportamiento 
por encima de lo esperado en los departamentos de Norte de Santander, Córdoba, 
Magdalena,Meta,Guaviare,Bolívar,Cesar,laGuajira,Atlántico,Arauca,putumayo, 
sucre y Guaviare, y los distritos de Santa Marta y Cartagena. Así mismo, se ha 
reportadounaproporcióndecasosdedenguesinsignosdealarmaanivelnacional 
ylacirculacióndetresdelosserotiposdelvirus(DENV1,DENV2YDENV3)ysise adiciona 
la probabilidad del fenómeno del niño, se hace necesario, por lo tanto, fortalecer 
las acciones de promoción, prevención, vigilancia, control y manejo integral de 
todo el territorio Colombiano, con el objetivo de evitar la mortalidad por esta 
enfermedad(7). 

 
Debido a estos alarmantes datos, y a que en la Corporación Universitaria Rafael 
Núñez no se dispone de estudios relacionados con la temática, se llevó a plantear 
el siguiente interrogante: 

 
¿Cuál es el análisis morfológico del mosquito Aedes aegypti y nivel de 
conocimientodelaenfermedadproducidaporelvirusdeldengueenlassedes de la 
Corporación Universitaria Rafael Núñez Cartagena en el año2019? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 

El siguiente trabajo de investigación, se realiza con la finalidad de divulgar los 
aspectosmásrelevantesdeldengue,encuantoalacaracterizaciónmorfológicadel 
mosquito Aedes aegypti; para mejorar el entendimiento sobre la gravedad del 
problema y contribuir a suprevención. 
El dengue es una virosis pandemiógena que se está propagando rápidamente en 
muchasregionesdelmundo.Prosperaenzonasurbanaspobres,suburbiosyzonas 
rurales, aunque también afecta a barrios más acomodados de países tropicales y 
subtropicales. Esta infección vírica, transmitida por el mosquito Aedes aegyptis, 
produce un síndrome pseudogripal grave y en ocasiones puede derivar en un 
cuadro potencialmente mortal conocido como dengue grave. La incidencia de la 
enfermedadsehamultiplicadopor30enlosúltimos50años.Actualmenteseestima que 
se producen entre 50 y 100 millones de infecciones cada año en los más de 
100paísesenlosqueeldengueesendémico,loquesuponeunriesgodeinfección para 
prácticamente la mitad de la población mundial(8). 
Su vector es un mosquito de la familia Culicidae. Este presenta una coloración 
oscura,confranjasplateadasensuspatasyunaestructuraenformadelira,también 
plateada, sobre el tórax. Sus huevos son de coloración oscura y tienen forma 
alargada(9). 
Colombia posee los cuatro serotipos de la enfermedad. Hasta el sexto periodo 
epidemiológico de 2018 se han notificado al sistema de información en vigilancia 
epidemiológica 14563 casos de dengue de los cuales 7623 casos (52,3 %) 
corresponden a dengue sin signos de alarma, 6745 casos (46,3 %) a dengue con 
signos de alarma y 195 casos (1,3 %) a dengue grave (10). 
Este proyecto surge como respuesta a la necesidad de conocimientos sobre el 
mosquitoAedesaegypty,transmisordelvirusdeldengue.Esporestasrazonesque se 
consideró pertinente realizar la revisión bibliográfica sobre su orden, su familia, 
genero, epidemiologia, patogénesis y todo lo relacionado a la enfermedad. El país 
cuenta con un Protocolo de vigilancia y control de Dengue. Por tanto, el impacto 
social de este proyecto se vincula al cumplimiento del objetivo número tres de 
desarrollo humano sostenible, el cual consiste en garantizar una vida sana y 
promover el bienestar de todas las edades(11). 
Estainvestigaciónpermitiráconocerlascifrasderiesgosdeestaenfermedadenlos 
estudiantes de la CURNCartagena. 
Como futuros profesionales de Bacteriología está investigación nos da cabida a 
nuevos y amplios conocimientos, así como una visión a como en el ejercicio 
profesionaljugamosunpapelimportanteenelprogramadePYPgeneradosporlas 
entidades encargadas y fortaleciendo nuestras habilidades, destrezas y formación. 
Todos estos impactos se alcanzarán mediante el aporte de información sobre la 
caracterización morfológica del mosquitos Aedes aegypti, transmisor del virus del 
Dengue y la intervención lúdico- pedagógica en la CURN Cartagena en el periodo 
de2019. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVOGENERAL 
 

Analizar la morfología del mosquito Aedes aegypti e identificar el nivel de 
conocimiento de la enfermedad producida por el virus del dengue mediante una 
encuesta en las sedes de la CURN Cartagena en el año 2019 y sensibilizar a la 
población de la Corporación universitaria Rafael Núñez mediante la realización de 
un drama. 

 
3.2 OBJETIVOSESPECÍFICOS 

 
● Identificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes, 
administrativos y servicios varios de la CURN acerca de la enfermedad del dengue 
y tabular la informaciónobtenida. 

 
 Describir la morfología del mosquito Aedes aegypti mediante un análisis en el 

microscopio previa recolecta en las sedes de laCURN. 
 

● Sensibilizar a la población de la CURN sobre la importancia de la 
enfermedad del dengue para la promoción y prevención de esta en la Corporación 
mediante la realización de undrama. 

 
 
 

 
4. MARCOTEÓRICO 

 

4.1 ANTECEDENTES 
Crespo A, Ramírez B, Cárdenas G, Perry S, Galicia J, Crespo F, realizaron en el 
año 2012 un estudio exploratorio titulado Conocimientos sobre dengue en 
estudiantes universitarios del área de la salud: UN ANÁLISIS EXPLORATORIO, 
cuyoobjetivofuedocumentarelconocimientoquetienenlosalumnosuniversitarios de la 
División de Ciencias de la Salud de la Universidad de Quintana Roo sobre dengue. 
El estudio utilizado fue un estudio exploratorio. Los resultados obtenidos arrojaron 
que cerca del 87% de los participantes consideraron que el dengue no es un 
problema de salud, 34% afirmo existe “baja posibilidad” de contraer la enfermedad, 
38.6% identifico acertadamente el vector, 86.8% identifico las manifestaciones 
clínicas más frecuentes. La picadura del mosquito se identificó 
comoelfactorderiesgomásfrecuente(15%);62.9%consideroexistemedicamento 
específico para el tratamiento y 74.6% identifico correctamente el objetivo de la 
estrategiapreventiva“PatioLimpio”.Comoconclusiónseobtuvoquelosestudiantes 
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no identifican la enfermedad como un problema de salud pública al interior de su 
comunidadyexistebajapercepciónderiesgodepadecerla;ambascondiciones,no 
contribuyen a generar acciones y actitudes proactivas encaminadas a la 
responsabilidad individual y colectiva para disminuir los casos de dengue; aun 
cuando contestaron conocer las acciones preventivas comunitarias e individuales 
para evitar la enfermedad(12). 
Así mismo, Cabrera R, de la Torre-Del Carpio A, Bocanegra A, Borit J, Huamaní F, 
Urrunaga V, et al. en el año 2016 realizaron un proyecto que lleva como título 
Conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en estudiantes de educación 
primaria en Chorrillos, Lima, Perú, cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre dengue, medidas de prevención y control, e identificar 
los factores asociados a su desconocimiento, en alumnos de una institución 
educativa estatal. para esto utilizaron un estudio observacional transversal, donde 
se encuestaron 142 alumnos del quinto y sexto grado de educación primaria y se 
exploró la percepción en 12 brigadieres en base a la técnica proyectiva; como 
resultados hallaron que el 33,1 % de los estudiantes tenía un conocimiento básico 
de dengue y 53,5% identificaron la forma de transmisión vectorial del dengue. El 
29,6 % de los escolares reconocieron las larvas y 54,2% la forma adulta del vector. 
El 5,6% y 2,1% de los encuestados identificaron el larvicida y el cambio de arena 
húmeda de los floreros como medidas de prevención de la infestación domiciliaria. 
Como conclusión obtuvieron que Los conocimientos de los estudiantes sobre los 
signos y síntomas y la forma de transmisión del dengue, las características del 
vector y las medidas de prevención del dengue fueron bajos y el no recibir 
información se asoció al desconocimiento del dengue (13). 
Porotrolado,TorresJ,OrdóñezJyVázquez-MartínezM,realizaronenelaño2014 un 
estudio titulado Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el dengue en las 
escuelas primarias de Tapachula, Chiapas, México, cuyo objetivo fue identificar los 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre el dengue en alumnos de escuelas 
primarias de Tapachula, Chiapas, México, antes y después de una intervención 
educativa. Para la realización de este proyecto el estudio se desarrolló en 19 
escuelas primarias públicas seleccionadas al azar. Se aplicaron encuestas de 
conocimientos,actitudesyprácticasantesydespuésdeunaestrategiaeducativaa 
alumnos de 5° y 6° grado de nivel primario. En cuanto a resultados, estos 
encontraron que los alumnos conocían significativamente sobre los aspectos de la 
enfermedad y el vector después de implementar estrategias educativas, lo cual los 
llevo a concluir que mediante la implementación de una estrategia educativa, 
aumentaelconocimiento,actitudesyprácticasdelosniñossobreelautocuidadode sus 
escuelas y que pueden actuar como promotores del cambio de actitud sobre esta 
enfermedad en sus hogares(14). 
De igual importancia Ortega M, Moreno M, Domínguez M, realizaron una revisión 
bibliográfica llamada Análisis sobre el dengue, su agente transmisor y estrategias 
de prevención y control, cuyo objetivo fue actualizar al personal de salud acerca de 
esta entidad clínica, su vector y las principales medidas de prevención y control. El 
método de trabajo utilizado fue una revisión bibliográfica a través del repositorio 
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Scielo y de la base de datos Pubmed colocando las palabras dengue, dengue 
hemorrágico, dengue prevención, Aedes aegypti. Como conclusión obtuvieron que 
Eldengueesunaenfermedadquesólopuedesereliminadaconlaparticipaciónde toda la 
sociedad y de los diferentes gobiernos. El control sanitario estatal debe ser estricto 
para que no se produzcan brotes de dengue. Se debe evitar el silencio 
epidemiológico porque disminuye la percepción de riesgo que debe tener la 
población sobre esta enfermedad. Aunque existan vacunas se debe educar a la 
población en la eliminación de los criaderos del vector y en caso de ser necesario, 
realizar la fumigación de las áreas donde haya mosquito adulto(15). 
A su vez Cabezas L, CabanzoW, Santa F, Olano V, Sarmiento D, et al, en 
Distribución espacial de Aedes aegypti (Diptera: Culicidae) en el área rural de dos 
municipios de Cundinamarca, Colombia (2017), Determinaron la probabilidad de la 
presencia del vector del dengue, Aedes aegypti, en el área rural de los municipios 
deAnapoimayLaMesa,Cundinamarca,Colombia.Paraellovisitaron102viviendas del 
área rural y se seleccionaron tres viviendas aleatoriamente en cada vereda, se 
inspeccionaron los criaderos potenciales del mosquito A. aegypti como albercas, 
baldes,bebederosdeanimales,tanquesbajos,elevadosysubterráneos,yresiduos 
como botellas, llantas y otros, específicamente entre las 08:00 y las 12:00 horas y 
entre las 14:00 y las 17:00, con el fin de recolectar las formas inmaduras de los 
mosquitossegúnlametodologíadescritaenOlano,etal.Ademássecapturaronlos 
mosquitos adultos en cada vivienda usando aspiradores eléctricos durante 30 
minutos. Posteriormente, se hizo la determinación taxonómica de las especies de 
los mosquitos (formas inmaduras y adultas) mediante claves taxonómicas. Como 
resultado obtuvieron que el número de veredas y de viviendas con presencia de 
formas adultas de A. aegypti fue mayor que el de aquellas con formas inmaduras 
en los dos municipios de las 101 viviendas inspeccionadas, en 65 se registró la 
presencia del mosquito A. aegypti (formas inmaduras y adultas) y 36 fueron 
negativas para la presencia del vector, En cuanto a los depósitos inspeccionados 
(339),seencontraron43(12,7%)depósitospositivosparaformasinmadurasdeA. 
aegypti en los dos municipios. La mayoría de depósitos inspeccionados eran 
tanquesbajos(182,54,2%)yen73,8%deellosseencontróelvector(31);entanto que 
17,3 % (58) de los depósitos inspeccionados eran albercas, y en 21,4 % (9) se 
encontraron formas inmaduras(16). 
A demás Gutiérrez C., Montenegro J. en el estudio Conocimiento sobre dengue en 
una región endémica de Perú. Estudio de base poblacional (2017), que tenía como 
objetivo describir los conocimientos sobre transmisión, sintomatología, acciones de 
prevención y control frente a dengue en la región Piura, Perú., para ello realizaron 
unestudiodescriptivodeanálisissecundariodelasección700(salud)delapartado sobre 
dengue de la Encuesta Nacional de Programas Estratégicos 2014 (ENAPRES), 
realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). Se 
entrevistaron 113. 073 habitantes de 14 años a más a nivel nacional. Utilizaron un 
muestreo probabilístico, estratificado y se analizaron las preguntas 701 (¿cómo se 
transmite el dengue?), 702 (¿cuáles son los síntomas del dengue?), 703 (¿qué 
haría Ud. si presenta los síntomas del dengue) y 704 (¿qué haría Ud. paraprevenir 
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eldengue?).Enlosresultadosseobtuvoqueelporcentajedeencuestadosdesexo 
femenino (51%) fue similar al de varones, en relación a los síntomas más 
frecuentemente respondidos que consideraron atribuibles al dengue fueron: fiebre 
(80%), cefalea (56,45%) seguidos de dolor de huesos y/o articulaciones, y 
escalofríos. En relación al sangrado solo fue reportado en 7% del total. En la 
pregunta ¿Cómo se transmite (contagia) el dengue?, el 78,4% de la población 
respondió por medio de la picadura de mosquito/ zancudo. No obstante, cerca de 
15% desconocía el mecanismo de transmisión. Las acciones de prevención más 
frecuentes respondidas por la población fueron respectivamente: tapar recipientes 
donde se almacena el agua (52,5%), lavar y escobillar recipientes donde se 
almacena el agua (28%); y desechar recipientes que puedan contener (acumular) 
agua (23,4%). Finalmente, el conocimiento sobre control de mosquito fue menor 
del 50% de medidas adecuadas y se concluyó que es necesaria la intervención y 
educación en prevención y control de dengue y arbovirus asociados al Aedes en 
esta población(17). 
A nivel local Hernández J, Consuegra C, Herazo Y, en Conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre Dengue en un barrio de la ciudad de Cartagena de Indias en elaño 
2014, identificaron los conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en un 
barrio de la ciudad de Cartagena de Indias mediante un estudio descriptivo 
transversalen870sujetosresidentesdeunbarrioubicadoenlazonasurorientalde la 
ciudad. El muestreo fue probabilístico, aleatorio en tres etapas. Se indagó sobre 
losconocimientos,actitudesyprácticassobredengue.Paraelanálisisdelosdatos se 
utilizó la base de datos Stata versión 11.1 para determinar las frecuencias 
absolutas y relativas de cada variable estudiada, se utilizó una encuesta tipo CAP 
que fue diseñada a partir de otros estudios previos sobre el tema la cual incluyó 
preguntas de conocimientos sobre el agente causal del dengue, la transmisión de 
laenfermedad,lareproduccióndelmosquito,lalarva,entreotros;seinterrogósobre 
lasprácticasalrededordelaprevencióndeldengue,talescomoelalmacenamiento del 
agua, tipo de recipientes para depositar el agua, frecuencia de aseo de los 
recipientes, medidas para evitar el dengue y actuar en caso de dengue, finalmente 
se encontró que el 93,7 % de los encuestados admite que existe la enfermedad en 
el barrio; el 49,7 % no sabe cuál es el agente causal de la enfermedad. En cuanto 
a cómo ocurre la transmisión de la enfermedad, el 94 % sabe que es a través de la 
picadura de un mosquito. Así mismo, el 42,3 % conoce que se da en aguas 
estancadas limpias. En relación al conocimiento que tienen sobre las 
manifestaciones clínicas de la enfermedad, el 57 % de los encuestados identifican 
la fiebre, el dolor de cabeza, dolor en el cuerpo, huesos; escalofríos, vómito y 
diarrea.El60,1%delapoblaciónencuestadaalmacenaaguaensusviviendasyel 73,8 % 
utiliza los tanques como recipientes. El 24,8 % manifiesta que evita tener 
aguaestancada.FinalmenteseconcluyequeLosconocimientossobredengueson 
escasos y que generalmente se adoptan prácticas de riesgo que favorecen el 
desarrollo de la enfermedad(18). 
Buitrago E., Rocha A., realizaron la investigación Conocimientos, actitudes y 
prácticas de escolares para prevenir el dengue: Una revisión narrativa, con el 
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objetivo de hacer una revisión e identificar el grado de conocimiento y educación 
que tiene la población frente a las acciones preventivas del dengue, mediante la 
implementacióndeherramientascomolasencuestasdeconocimientos,actitudesy 
prácticas (CAP). Para ello se realizó una revisión sistemática exploratoria de 
literatura sobre los conocimientos, actitudes y prácticas de los escolares para 
prevenir al dengue en países en vía de desarrollo. Las etapas de investigación 
fueron:Búsquedabibliográfica,sistematizacióndedatos,eleccióndelosartículosy 
análisis primario, análisis final de los artículos la búsqueda se realizó en diversas 
bases de artículos en el periodo de enero de 2001 hasta diciembre de 2014, La 
búsquedaarrojóunlistadode70documentos,entrelosresultadossedestacanque en los 
estudios hallados a nivel de Latinoamérica, concluyeron que se debe hacer un 
mayor énfasis en las campañas educativas, puesto que son necesarias para 
reforzar la conducta y cambiar las prácticas de la población frente a la prevención 
deldengue.Loanterioresprobabledadoqueexisteevidenciadequelascampañas de 
prevención realizadas a través de medios de comunicación, especialmente la 
televisiónsonefectivas,losestudiosencontradosenColombia,específicamenteen 
Neiva, Bucaramanga, Medellín e Ibagué, demostraron que la implementación de 
estrategias educativas debe ser perdurable en aquellas instituciones en las 
ciudades donde la enfermedad es endémica. También se deben reforzar 
conocimientos del ciclo de vida del vector, su papel en la transmisión y el rol de la 
comunidadcomointerventoractivodelambienteenelcualsedesarrolla.Encuanto 
alosalcancesdeestarevisión,selogróevidenciarquelasestrategiaseducativasy 
programas en salud, dirigidos a fortalecer los conocimientos y prácticas de los 
escolares frente al dengue, ayudan a transformar sus actitudes y comportamientos 
y por ende a mejorar las acciones preventivas frente a esta enfermedad(19). 

 
4.2 BASESTEORICAS 

 
4.2.1 DEFINICIONES 

 
Dengue:Eldengueesunaenfermedadvíricacausadaporlapicaduradelmosquito 
Aedes aegypti. El cual transmite el virus que desencadena esta afección, el virus 
deldengue,elcualperteneceelgéneroFlavivirus. Cuandoelmosquitosealimenta con 
sangre de una persona enferma de dengue y luego pica a otras personas les 
transmite esta enfermedad. El contagio solo se produce por la picadura de los 
mosquitos infectados, nunca de una persona a otra, ni a través de objetos o de la 
lechematerna. 
Virus del dengue: El virus del dengue (DENV) es el agente causal de la 
enfermedadconocidacomodengue,queeslaprincipalenfermedadviraltransmitida por 
artrópodos en el mundo. Se propaga por mosquitos hembra, Posee cinco serotipos 
inmunológicos: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 y DEN-5 causante del dengue 1. 
Este virus es uno de los más mórbidos del mundo con más de 100 millones de 
casos cada año, de su enfermedad en la forma benigna, Durante la 
infección,elindividuopuedepresentarfiebreindiferenciadao,enotroscasos,puede 
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presentar un proceso generalizado de activación de la respuesta inmunitariainnata 
y adquirida, lo cual provoca la liberación de factoresinflamatorios. 
Mosquito(Aedesaegypti):ElmosquitoAedesaegyptieselprincipalvectordelos virus 
que causan el dengue. Los seres humanos se infectan por picaduras de hembras 
infectadas, que a su vez se infectan principalmente al succionar la sangre de 
personas infectadas. Puede reconocerse por sus distintivas marcas blancas, 
aunque sus diferencias en aspecto con respecto a otros mosquitos pueden ser 
ligeras. Originario de África y hoy hallado en regiones tropicales y subtropicales a 
través del mundo(21). 
Taxonomía: Ciencia de la clasificación que se aplica en la biología para la 
ordenación sistemática y jerarquizada de los grupos de animales y de vegetales. 
Habitualmente se emplea el término para designar a la Taxonomía Biológica. 
Proteínas virales: Proteína generada por un virus, muchas son de carácter 
estructuralyformanenvolturaviralylacápside,sinembargo,tambiénhayproteínas 
virales no estructurales y proteínas virales reguladoras yaccesorias. 
4.2.2 VIRUS DELDENGUE 
El virus del dengue (DENV, acrónimo oficial) pertenece al serocomplejo dengue, 
género Flavivirus, familia Flaviviridae. Este serocomplejo está conformado por 
cuatro serotipos denominados DENV1 a DENV4. Los cuatro serotipos circulan 
periódicamente en áreas endémicas e hiperendémicas y, sin distinción alguna, 
todos causan la enfermedad conocida como dengue. El DENV es transmitido por 
mosquitos hembra del género Aedes (especies aegypti y albopictus), distribuidos 
actualmente en todos los países tropicales y subtropicales del mundo, lo que 
permite que circulen, cada vez con menos restricciones ecológicas, tanto el virus 
comoelmosquito.LacirculacióndelDENVentrehumanosymosquitossepresenta 
cuando el mosquito se alimenta con la sangre de un individuo virémico. Así, el 
mosquito, al ingerir sangre humana infectada, favorece la infección de las células 
epiteliales de su intestino; luego, las partículas virales producidas en estas células, 
son liberadas al hemocele y hacia algunos órganos del mosquito, como las 
glándulas salivares, las cuales se convierten en órganos reservorios para el virus. 
La infección en el humano se presenta cuando este mosquito infectado pica 
nuevamenteparaalimentarse,liberandosalivayvirusLuegodecuatroocincodías, el 
paciente desarrolla fiebre y dolores generalizados, y se puede detectar virus en la 
sangre (viremia); después, hay un periodo de disminución de la fiebre y de 
recuperación que no deja secuela. Sin embargo, durante la infección, otros 
pacientes desarrollan cuadros clínicos más graves, como hemorragias y choque 
hipovolémico,quepuedendejarsecuelasoinclusocausarlamuerte.EnColombia, el 
aumento de casos por dengue en los últimos 10 años ha sido considerable. (20) 
ElInstitutoNacionaldeSaludreportóparaelaño2000untotalde22.775casospor 
dengue,deloscuales,1.093fuerondenguegrave(manifestacionesmáscríticasde la 
enfermedad), con 14 personas fallecidas, mientras que para el año 2009, se 
reportaron 55.592 casos, de los cuales, 7.131 fueron dengue grave y fallecieron 52 
personas. Para el año 2010, se reportó una epidemia en la que se informaronmás 



 
  

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO 
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO 

Código FT-IV-015 
Versión 2 
Fecha 31/07/2019 
 
Página 

Página 13 de 
43 

de150.000casosdedengue,deloscuales,94%(143.791)fuedengueclásicoyel 6 % 
restante correspondió a dengue grave, con una mortalidad de 2,24 % (217 casos 
letales), muy por encima de lo que se reporta normalmente (máximo, 2 %). Los 
departamentos más afectados por la enfermedad en el 2010 fueron: Antioquia 
(17,7 %), Valle (13,2 %), Santander (12,9 %), Risaralda (7,7 %), Tolima (6,8 %) y 
Quindío (6,0 %). Además, durante este periodo se identificaron en circulación los 
cuatro serotipos de DENV; los más frecuentes fueron DENV1 y DENV2, y la 
población más afectada por la enfermedad fueron los menores de 15 años. Esta 
situación pone de relieve que en nuestro país el dengue sigue siendo una seria 
preocupación en salud, pues los factores que agudizan el problema están lejos de 
solucionarse. Entre estos factores, que hacen previsible la continuidad en el 
aumento de la morbilidad y mortalidad, se cuentan, por ejemplo, la infestación del 
mosquitoenmásde90%delterritorionacional,elcambioclimáticoylacirculación 
simultánea de los cuatro serotipos. El aumento en los índices de presencia de 
mosquitos podría deberse a la resistencia que han venido adquiriendo los vectores 
al insecticida temefos, y al poco impacto que tienen las políticas de prevención y 
control del vector en las áreas endémicas y en riesgo. Además, el aumento de las 
poblaciones del vector podría deberse a los cambios en el estilo de vida de las 
personas, que favorecen la presencia del mosquito en los domicilios que, junto con 
los cambios climáticos, han hecho que los ciclos epidemiológicos sean más cortos. 
La pobreza extrema y el conflicto armado han obligado al desplazamiento forzado 
dealgunaspoblacioneshaciaregionesendémicasoconpresenciadelmosquito,lo cual 
aumenta las probabilidades de infección y reinfección; esto último podría 
explicarelaumentodecasospordengueconmanifestacioneshemorrágicas.Dada la 
importancia clínica y epidemiológica que tiene el dengue en nuestro país y en 
países de Centroamérica y Suramérica, la presente revisión del tema pretende 
entregar información actualizada sobre el microorganismo en términos de su 
estructura y ciclo viral, además de algunos elementos generales sobre la 
inmunopatogenia de la infección por DENV, con el propósito de que sirva como 
herramientaalosprofesionalesdelsectorsaludylosprofesoresyestudiantes,para 
comprender mejor el reto al cual nos estamosenfrentando 
El DENV es un virus icosaedro de 50 nm, aproximadamente, conformado por una 
membrana lipídica (obtenida de las células del huésped), sobre la cual se insertan 
lasproteínasdemembranaydeenvoltura.Elinteriordelviruscontieneelcomplejo 
riboproteicoconformadoporlaproteínadelacápsideyelgenomaviralqueconsiste en 
una única hebra de ARN de sentido positivo que codifica para un polipéptido 
único,quecontienetantolasproteínasestructurales,queharánpartedelapartícula viral, 
como las proteínas no estructurales, que intervienen durante los procesos de 
ensamblaje y replicación del ARNgenómico 
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4.2.2.1 Estructura del virus deldengue 

 
Ilustración 1 ESTRUCTURA DEL VIRUS 

4.2.2.2 Proteínasvirales 
 

 Proteínas estructurales. Proteína C. La proteína de la cápside, también 
conocidacomoproteínacoreodecubierta,pesa11kDa,aproximadamente.Su 
estructura secundaria consiste en cuatro hélices alfa que cumplen diferentes 
funciones:lashélices3y4sonhidrofóbicasyanclanlaproteínaalamembrana del 
retículo endoplásmico. La hélice 1, ubicada en el extremo N-terminal de la 
proteína y orientada hacia el citoplasma, posee aminoácidos de carácter básico 
queseasocianyunenfuertementealARNgenómicoreciénsintetizado;deesta 
manera, se forma el complejo riboproteico o nucleocápside que protege al ARN 
viral de la degradación y promueve la organización del ARN en el interior de la 
partículaviralenformación.Lanucleocápsideseestabilizaporlainteracciónde 
varioshomodímerosantiparalelosdelaproteínaC,querodeancongranafinidad y 
especificidad a la hebra de ARN viral (22). La hélice 2 posee una naturaleza 
muyhidrofóbicaqueintervieneduranteelensamblajedelaribonucleoproteínay de la 
partícula viral. En el primer caso, actúa como una bisagra que favorece el 
acercamiento del ARN viral al resto de la proteína C anclada en la membrana 
del retículo endoplásmico. Por otro lado, la hélice 2 recluta pequeñas gotas 
lipídicas(lipiddroplets),presentesenelcitoplasma,quepromuevenlaformación de 
la partícula viral. Además, la proteína de la cápside anclada en el retículo 
endoplásmico interactúa con las proteínas precursora de membrana (prM) y de 
envoltura, para favorecer y completar el ensamblaje de las partículasvirales. 

 Proteína precursora de membrana (prM) y proteína de membrana (M). La 
proteínaprecursorademembrana(prM)tieneunpesomolecularde26kDay 
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está presente en los viriones inmaduros y junto con la proteína M, participa 
fundamentalmenteenelprocesodemaduracióndelapartículaviral.Laproteína 
precursora de membrana es procesada después de la transducción por la 
proteasacelularfurina,queladivideendosygenera,porunlado,elpéptidopr, 
yporotro,laproteínaM,quequedaconunpesomolecularde8kDa.Laproteína tiene 
dos dominios transmembrana y un ectodominio de 40 aminoácidos, 
aproximadamente. Este último, según lo descrito por Catteau et al., puede 
inducirapoptosisendiferenteslíneascelularestumorales.Conelfindeprecisar la 
región del ectodominio que induce apoptosis, mediante técnicas de biología 
molecular, estos investigadores identificaron un péptido de nueve aminoácidos 
que corresponde a los residuos 32 al 40 del dominio externo, que fue llamado 
ApoptoM,comoelresponsabledeinducirlamuertedelascélulas.Laseñalpro- 
apoptótica de ApoptoM se induce solamente cuando este dominio es 
transportado por la ruta secretoria de la célula y se puede inhibir cuando el 
ectodominioseanclaalretículoendoplásmicoocuandoseleadicionaelpéptido señal 
KDEL, que marca a las proteínas para ser devueltas al retículo 
endoplásmico.EstosresultadossugierenqueelpéptidoApoptoMdelaproteína M 
podría estar involucrado en la muerte celular y el daño tisular sufrido durante 
lainfección. 

 Proteína de envoltura E. La proteína de envoltura tiene un peso molecular de 
50 kDa, posee tres dominios denominados I, II y III, y se distribuye sobre la 
superficie del virus, formando complejos homodiméricos de tipo cabeza-cola. 
Los dominios II y III de cada uno de las proteínas del homodímero son 
determinantesparalasinteraccionesentreelvirusylosreceptoresdelascélulas 
vulnerables. Por otra parte, la glucoproteína E es el principal inmunógeno del 
virus, por lo tanto estimula la respuesta inmune del individuo e induce la 
producción de anticuerpos neutralizadores(23). 
LaimportanciafuncionaldelaproteínaEradicaenqueeslaúnicaproteínaviral que 
interactúa con las moléculas receptoras de la membrana plasmática de las 
células vulnerables que favorecen la endocitosis del virus. Por lo tanto, las 
mutaciones y modificaciones posteriores a la transducción que sufre esta 
proteína en cada ciclo de replicación, pueden afectar directamente la eficiencia 
delareplicación,lavirulenciayeltropismodelDENV,aligualquepuederegular el 
establecimiento y el control de la infección por parte del sistemainmunitario. 

 Proteínas no estructurales. NS1, NS2A, NS2B, NS3 NS4A, NS4B y NS5. La 
función o funciones de cada una de las proteínas no estructurales (NS, non 
structuralproteins) del DENV se han definido parcialmente. A continuación, se 
describen brevemente algunas de las funciones conocidas de las proteínas no 
estructurales. 
La proteína NS1 (46 kDa) forma dímeros o hexámeros asociados a balsas 
lipídicas(rafts)delamembranaplasmática.También,sepuedehallarsolubleen 
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elcitoplasmayenelespacioextracelular;porestarazón,laNS1puedeestimular al 
sistemainmunitario. 
Varios autores han demostrado en el suero de pacientes infectados con DENV 
o con el virus de encefalitis japonesa (JVE), la presencia de inmunoglobulinas 
dirigidas contra la proteína NS1. Estos sueros se han evaluado in vitro y se ha 
demostrado que las Ig contra la proteína NS1 de ambos virus pueden estimular 
la lisis mediada por el complemento y dependiente de anticuerpos, tanto en 
células infectadas como no infectadas. 
Este último fenómeno podría explicar, por lo menos en parte, los daños 
funcionales del endotelio, que conducen al sangrado y a la extravasación 
plasmática,comosehademostradoenlospacientescondiagnósticodedengue 
grave. 
La NS2A es una proteína de 22 kDa, aproximadamente, que in vitro promueve 
el ensamblaje y la replicación viral. Al parecer, la NS2A coordina de un modo 
aún no muy bien definido, si el ARN genómico producido en cada ciclo de 
replicación se utiliza como nueva plantilla para generar las formas replicativas y 
los intermediarios replicativos o si se asocia dentro de la nucleocápside durante 
el ensamblaje viral. Por su parte, la proteína NS2B (14 kDa) posee una región 
hidrofóbica que ancla a la membrana del retículo endoplásmico el complejo 

 
NS2B/NS3 y luego, por un procesamiento proteolítico, un pequeño dominio 
hidrofílico de NS2B recién liberado interactúa con el dominio proteasa de la 
proteína NS3 para actuar como cofactor de ésta. 
La proteína NS3 (70 kDa) es una proteína bipartita que posee en el extremo N- 
terminal un dominio proteasa similar a la tripsina (NS3pro) y en el extremo C- 
terminal posee un dominio con diferentes actividades enzimáticas, que actúa 
comotrifosfatasadenucleótidosestimuladaporARN(NTPase)ycomohelicasa del 
ARN (NS3Hel); ambas funciones son indispensables en la replicación viral. El 
dominio NS3Pro actúa hidrolizando los complejos NS2A/NS2B, NS2B/NS3, 
NS3/NS4A y NS4B/ NS5 delpolipéptido. 
Comosecomentóanteriormente,lafuncióndeldominioNS3Prodependedesu 
asociaciónconlaproteínaNS2B,queleconfiereestabilidaddurantesuactividad 
proteolítica, mientras que la función helicasa permaneceinhibida. 
Másrecientemente,seencontróquelaproteínaNS3eslaencargadadegenerar el 
ambiente lipídico apropiado alrededor del retículo endoplásmico, al reclutar 
enzimas celulares de la vía de síntesis de lípidos (FattyAcidSynthase), lo cual 
garantiza el inicio delensamblaje. 
Por otra parte, se ha sugerido que la proteína NS3 puede participar durante los 
procesos de ensamblaje y de transporte intracelular de los flavivirus. Esta 
función ha sido sugerida por Patkar et al. (2008), quienes demostraron que la 
mutaciónW349AeneldominiohelicasadelaproteínaNS3delvirusdelafiebre 
amarilla (YFV) afecta el ensamblaje de las partículas virales sin disminuir la 
capacidad de replicación delARN. 
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Por otro lado, Chiou et al, (2003) evidenciaron que la proteína NS3 del JEV se 
precipita simultáneamente con la proteína TSG101 (Tumor Susceptibility Gene 
101), que hace parte del complejo ESCRT I 
(EndosomalSortingComplexRequiredforTransport). Este complejo se forma en 
el citoplasma y participa en 
lageneracióndeloscuerposmultivesiculadosdelacélula,loscualesintervienen en 
procesos de reciclaje y degradación de proteínas. La proteína TSG101 ha sido 
reportada como una de las principales proteínas celulares que promueven el 
ensamblaje del virus de inmunodeficiencia humana-1 (HIV-1) y el virus del 
Ébola. La otra función de la proteína NS3 es actuar como helicasa (NS3Hel), 
desenrollando las estructuras secundarias que se forman en el extremo 3Â´ del 
ARNviral,parafavorecerlaunióndelapolimerasaNS5sobreelARNydarinicio a la 
replicación(25). 
Porúltimo,laproteínaNS5eslamásconservadaentretodoslosflavivirus.Esta 
proteína es multifuncional, ya que el extremo N-terminal posee actividad 
enzimática de metiltransferasa y guanidiltransferasa, responsables del capping 
y la metilación del extremo 5Â´ del ARN genómico, mientras que, en el extremo 
C-terminal, se ubica el dominio de ARN polimerasa dependiente de ARN 
(RdRps). Por lo tanto, la proteína NS5 actúa como la única polimerasa durante 
la replicación y transcripción virales. Aunque estos procesos suceden 
exclusivamente en el citoplasma de la célula infectada, se ha identificado una 
señal de localización nuclear en la proteína NS5 que facilita su importación al 
núcleo;sinembargo,larazónylafuncióndelaNS5enelnúcleonoseconocen. 

 
4.2.2.3 Taxonomía 
TAXONOMÍA    

Orden Familia Genero Especie 

 
Nidovirales 

 
Flaviviridae 

 
Flavivirus 

 
Dengue 

 
 
 

4.2.2.4 Fisiopatología 
Existen diversas teorías patogénicas para explicar las formas graves del dengue. 
Según la teoría secuencial, una segunda infección producida por otro serotipo 
produce una amplificación de la infección mediada por anticuerpos o 
inmunoamplificación con una gran replicación viral y aumento de la viremia, lo cual 
determina la gravedad de la enfermedad. Otras teorías consideran que las 
diferencias en la patogenicidad de las cepas virales explican las formas graves del 
dengue. En la práctica, en una misma epidemia de dengue coexisten factores del 
huésped y factores del virus, así como factores epidemiológicos o ambientales. 
Cuando el virus es introducido en la piel, la primera célula diana es la célula 
dendrítica presente en la epidermis, principalmente las células de Langerhans, que 
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se activan y presentan el virus al linfocito T. De igual manera, los virus que 
invadieron la sangre son identificados por los monocitos y células endoteliales, que 
también cumplen la función presentadora. Los primeros linfocitos en activarse son 
los CD4 y posteriormente los CD8, con liberación de citoquinas. 
La respuesta inmunológica del huésped puede ser protectora (y conducir a la 
curación) o patogénica expresada por una "disregulación" que se caracteriza por 
una producción excesiva de citoquinas, así como cambio de la respuesta tipo TH1 
aTH2einversióndelíndiceCD4/CD8.Elderrameexcesivodecitoquinasproduce un 
aumento de la permeabilidad vascular que se traduce en una extravasación de 
plasma, que es la alteración fisiopatológica fundamental del dengue, mediante la 
cual se escapa agua y proteínas hacia el espacio extravascular y se produce la 
hemoconcentración y – a veces – choquehipovolémico. 
LainfecciónviralinduceapoptosisdelinfocitosTenlosprimerosdíasdelainfección que 
de acuerdo a su intensidad puede influir favorablemente en la desaparición del 
virus o puede provocar la lisis de grandes cantidades de esas células y disminuir 
transitoriamente la competencia inmunológica del paciente, así como provocar 
dañosenotrascélulasytejidosdelhuésped,talescomolosendotelios,hepatocitos, 
miocardiocitos, neuronas, células tubulares renales, y otras, lo cual podría explicar 
la afectación de muchos órganos durante esta infección. La trombocitopenia se 
produce por destrucción de plaquetas en sangre periférica por un mecanismo 
inmuno-mediado.Lossangramientosduranteeldenguenoestánenrelacióndirecta con 
la intensidad de la trombocitopenia, pues se producen por un conjunto de factores. 
Las causas de los sangramientos en el dengue son múltiples incluidos los 
vascularesyalgunasalteracionesdelacoagulaciónporaccióncruzadadealgunos 
anticuerpos antivirales contra el plasminógeno y otras proteínas, así como un 
disbalance entre los mecanismos de la coagulación y los de lafibrinólisis 

 
4.2.3 Aedesaegypti 

ElmosquitoAedesaegyptieselprincipal vectordelosvirusquecausaneldengue. Los 
seres humanos se infectan por picaduras de hembras infectadas, que a su vez se 
infectan principalmente al succionar la sangre de personas infectadas. El virus 
infecta el intestino medio del mosquito y luego se extiende hasta las glándulas 
salivales en un período de entre 8 y 12 días. Tras este período de incubación, el 
mosquito puede transmitir el virus a las personas al picarlas con fines exploratorios 
oalimentarios. 
Los mosquitos se encuentran en estadios inmaduros en el agua, sobre todo en 
recipientes artificiales muy próximos a viviendas y, a menudo, en espacios 
interiores. Los estudios sobre el radio de vuelo indican que la mayoría de las 
hembras de Aedes aegypti pueden pasar toda la vida en el interior de las casas en 
las que se han convertido en adultos o alrededor de ellas, y que suelen volar unos 
400 metros de media. Esto implica que son las personas, más que los mosquitos, 
quienespropaganrápidamenteelvirusenlascomunidadesolugaresdonderesiden o de 
una comunidad o lugar aotro 
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4.2.3.1 Morfología 
Este mosquito pertenece al género Aedes, por lo tanto, se caracteriza por tener los 
palpos mucho más cortos que la probóscide, característica taxonómica que le 
diferencia de los anophelinos, presentando de forma distintiva, setas post- 
espiraculares y escamas en el paraterguito (aunque no en todos), característica 
taxonómica que los separa de otros grupos de culicinos. Aedes aegypti, cuerpo 
pequeño, alrededor de 5-10 mm. Oscuro (negro) con escamas blancas plateadas 
queledanalaspatasunaspectodebandeadoyunascaracterísticasbandasenel tórax a 
modo de lira, tiene un par de alas y un par de estructuras para mantener el 
equilibro llamadas balancines, sus 6 patas son largas y delgadas, la hembra se 
alimenta de sangre y el macho denéctar. 
Los criaderos larvarios suelen ser pequeñas manchas de agua tanto naturales: 
huecos en árboles o grietas de rocas, como artificiales: jarras, floreros, ceniceros, 
platosdemacetasosumiderosdefuentes,normalmenterelacionadasconespacios 
abiertos con vegetación. De forma general, las hembras depositan los huevos en 
los bordes del agua, asegurando la eclosión de los mismos cuando el nivel hídrico 
aumenta; esto significa que los huevos de este grupo de insectos resisten 
perfectamente la deshidratación (incluso es condición necesaria para continuar su 
ciclo de vida), lo que les ha permitido, conjuntamente con otros factores, como el 
comercio globalizado, dispersarse por otras áreasgeográficas 

 
4.2.3.2 Característicasprincipales 

El macho y la hembra se diferencian porque tienen distintos tipos de antenas y por 
elaparatobucal,queenelmachonoestáadaptadoparachuparsangre.Lahembra tiene 
un pico suctor que le permite alimentarse de sangre de mamíferos, aves, anfibios y 
reptiles. La cópula ocurre generalmente durante el vuelo. La hembra deposita los 
huevos en recipientes con agua y estos se pegan a las paredes del recipiente. En 
un primer momento los huevos son blancos y cilíndricos; luego se vuelven negros 
brillantes. Presenta metamorfosis completa (huevo, larva, pupa y adulto). Su 
desarrollo demora entre 2 y 5 días. Esta especie inverna en estado de huevo(22). 

Eltóraxeslapartemediadelcuerpoenlaqueseobservan3segmentos:pro,meso y 

metatórax. En ellos se encuentra 1 par de alas funcionales, membranosas largas 

yangostas,caracterizadasporsuvenacióncubiertapordelicadasescamasqueen 

elbordeposteriorterminanconformandounfleco;elrestantepardealas(halterios) se 

encuentra atrofiado y actúa como balancín durante elvuelo 
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Ilustración 2 TORAX DEL MOSQUITO Aedes aegypti 

 
 

 Características Aedes aegyptihembra 
LashembrasdemosquitospertenecientesalgéneroAedes,secaracterizan por 

ser más grandes que los machos midiendo de largo 3mm y de ancho 5mm, 
presenta palpos mucho más cortos y gruesos que la probóscide y antenas 
normales pilosas, característica taxonómica que le diferencia de los 
anophelinos, presentando de forma distintiva, setas post-espiraculares y 
escamas. La coloración es café oscura, en la parte dorsal del mosquito hay 
escamas blancas en forma de una “lira”, en las patas presenta bandas 
blancas y el abdomen es puntiagudo con manchas blancas intercaladas con 
oscuras,lashembrassonhematófagasesdecirsealimentanprincipalmente 
desangreparaobtenerlaproteínaquenecesitaparaloshuevos,semueven muy 
poco vuelan entre 100 y 200 metros. No ponen sus huevos sino por encima 
del nivel del agua y tienen un promedio de vida de unmes 
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Ilustración 3 : Características Aedes aegyptihembra 

 

 Características Aedes aegyptimacho 
Los machos de moquitos pertenecientes al género Aedes se caracterizan 
por ser más pequeños que la hembra mide de largo 2mm y de ancho 4 mm, 
susantenassonplumosasylospalpossonmáslargosyfinas.Sucoloración es 
café oscura con manchas largas, el macho se alimenta de néctares de 
plantas y tiene un promedio de vida de una semanaaproximadamente 

 

Ilustración 4: Características Aedes aegypti macho 
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4.2.3.3 Ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti 
 

Un huevo demora entre 7 y 10 días en convertirse en un mosquito adulto. 

Ilustración 5 Ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti 
 
 

 Los mosquitos hembra depositan sus huevos en cualquier receptáculo que 
contengaagua. 

 
1. Cuando los huevos se encuentran en un entorno acuoso, se produce 

elprocesodeincubación,elcualpuededurardesdeunoscuantosdías 
hastameses. 

2. Las larvas viven en el agua. Se convierten en crisálidas en tan solo 5 
días. 

3. Las crisálidas viven en el agua. Demoran entre 2 y 3 días en 
convertirse en mosquitos adultos con capacidad paravolar. 

 
Los mosquitos hembra adultos pican a personas y animales. Los mosquitos 
necesitan sangre para poner huevos 

 
4.2.3.4 Ciclo selvático deldengue 

Evoluciona en dos ciclos: en el ciclo selvático, principalmente monos y 
mosquitos de la selva y en el ciclo Urbano, el hombre y el mosquito Aedes 
aegypti,losReservoriosson:Losmonosenelambienteselváticoyelhombre en el 
urbano. La Distribución es en forma enzootia, en las zonas tropicales de 
África y América del Sur y en Trinidad y Tabago en elCaribe. 
La transmisión es por la picadura de mosquitos hematófagos. En las zonas 
selváticas de las Américas, por mosquitos de los géneros Haemagogus y 
Sabethes y en las zonas urbanas, por A. aegypti. El virus circula entre los 
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monos que en los periodos de viremia son picados por los mosquitos 
selváticos los cuales transmiten el virus a otros monos y el hombre como 
especie susceptible es infectado al penetrar la selva sin inmunidad y ser 
picado accidentalmente por mosquitos infectados. 

 

 
Ilustración 6: Ciclo selvático del dengue 

 
 

 Sustancias que atraen a losmosquitos 

El CO2 exhalado en el aliento desempeña un papel importante en la activación y 
orientación del vuelo de un mosquito hacia un posible hospedero. Conforme el 
mosquito se acerca a su víctima son otros olores, como el octenol y el L-ácido 
láctico, presentes en el sudor, los que lo atraen a una zona corporal para 
alimentarse. La diferencia de olores entre los seres humanos está determinada, 
entreotrosfactores,porlaflorabacterianaexistenteenlapiel,ysonesosoloreslos que 
hacen que los mosquitos prefieran picar a unas personas más que a otras. De 
igualforma,estosoloresdeterminanlapreferenciadealgunosmosquitosporciertas 
partes del cuerpo; algunos pican en la cara, mientras otros optan por las piernas y 
los pies. 
Otros compuestos como la acetona, ácido caproico, nonanal, 1-octen-3- ol, 
amoníaco y diclorometano actúan en conjunto con el dióxido de carbono y el ácido 
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láctico aumentando la atracción del mosquito. 
 

 Métodos de captura del mosquito Aedesaegypti 

Para la colecta de insectos se han fabricado equipos, que son esenciales para la 
obtención de material entomológico. Los Métodos de colecta están basados sobre 
una gran cantidad de técnicas que se han ido perfeccionando con el tiempo. 

 
 Red entomológica: Es la herramienta por excelencia para la captura de casi 

cualquier tipo de insecto en vuelo. Estas puedenser: 

-Red Aérea: esta es una red de un tamaño considerable, que puede ser de 1,50 
hasta 6 mts. La cual es confeccionada con materiales livianos (aluminio, alambres 
acerados y tul). 
-Red de Rastreo: Esta es más corta que la anterior, de 1.20 cms. Está hecha deun 
tul más grueso y de mejorcalidad. 

 
 

 Recolecciónconaspiradoresdemosquitosenreposo:Esunaparatoquepresta 
mucha utilidad, principalmente para insectos muy pequeños. Este está formado 
por un tubo plástico o de vidrio y dos mangueras (pueden ser sondas), cuya 
función es succionar los insectos a su interior. Debido a que la mayoría de las 
hembras de A. aegypti tiende a reposar en rincones, el uso de aspiradores 
bucales o electromecánicos permite efectuar una adecuada estimación de su 
población por unidad deárea. 
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 Trampas pegajosas: Las cuales permiten la recolecta y cuenta directa del 
número de hembras que se atraparon, y están dispuestas a oviponer, es decir 
hembrasgrávidas. 

 Trampadeluz:Esunbuenmétodo,yaquemuchosinsectossonatraídosporla 
luzdurantelanoche.Estapuedeserde2tipos;yasea,instalandounaampolleta sobre 
un recipiente con alcohol, o empleando una tela blanca extendida en el suelo y 
en su centro una lámpara. Este tipo de trampa es una de las más efectivas, es 
aconsejable utilizarla en noches cálidas y lugaresdespejados. 

 

 Trampa Malaise: Esta trampa está diseñada principalmente para capturar 
insectosvoladores,latrampaenunaespeciedecarpaquetieneensupartemás alta 
se instala un recipiente con alcohol. La efectividad de esta trampa depende de 
su ubicación, conviene instalarla en lugares por donde circulen los insectos 
voladores. Es una trampa poco utilizada, debido a su costo, la cual se puede 
fabricar de tubos y tul. Esta trampa da buenosresultados. 

 
 

4.2.3.5 Taxonomía 
 

TAXONOMÍA    

Orden Familia Genero Especie 

 
Díptera 

 
Culicidae 

 
Aedes 

 
Aedes. Aegypti 
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4.2.4 EPIDEMIOLOGIA 

Aedes aegypti se considera un vector importante  en la transmisión del  dengue,  
la fiebre amarilla, la artritis epidémica chikunguña, la fiebre del Zika y el 
VirusMayaro.SegúnlaOMS,seestimaqueestaespeciedemosquitocausa50millones 
deinfeccionesy25000muertesporañoEstambiénunagenteenlatransmisiónde la 
fiebre del Zika. Las recomendaciones de los organismos sanitarios para la 
prevención de las picaduras incluyen la utilización de repelentes que contengan 
N,N-dietilmetatoluamida (DEET), considerado el mejor repelente para el Aedes 
aegypti. 

AunqueelAedesaegyptipuedealimentarseencualquiermomento,suelepicarcon más 
frecuencia al amanecer y al atardecer. Los sitios donde mejor puede reproducirse 
son aquellos donde existe agua estancada y limpia: recipientes 
descubiertosyabandonados,tiestosdemacetas,neumáticosdesechados,aguade 
sumideros de los patios,etc. 

Los factores vinculados a la salud ambiental más relacionados con necesidades 
básicas (provisión de agua corriente, cloacas, gestión de residuos sólidos urbanos, 
saneamiento de predios, remediación de suelos, gestión de aguas) constituyen 
prerrequisitos para establecer niveles de mejor salud y constituyen la primera y la 
más importante defensa contra enfermedades vectoriales. En el caso del dengue, 
son estas las acciones que prioritariamente deben ser encaradas como principal 
estrategia de prevención y control de la enfermedad. Los plaguicidas resultan 
tolerables únicamente en el marco de un control integrado de plagas, en manos de 
un profesional, en el marco de un plan de gestión sustentable, en cumplimiento de 
normas sujetas a la dinámica propia de los avances científicos en la materia y 
siempre y cuando no puedan ser reemplazados por alternativas no químicas (28). 

DeacuerdoalaOrganizaciónPanamericanadelaSalud,actualmenteenlaRegión de las 
Américas circulan simultáneamente los 4 serotipos de dengue (DENV 1, DENV 2, 
DENV 3 y DENV 4), lo cual incrementa el riesgo de aparición de casos 
graves,conlaconsecuentecargaenlaatenciónparalosserviciosdesalud.Durante el 
2019, dos países reportaron la circulación de los 4 serotipos (Guatemala y México) 
y 4 países reportaron la circulación de 3 serotipos [Colombia (DENV 1, 
DENV2yDENV3),Paraguay(DENV1,DENV2yDENV4),Perú(DENV2,DENV 
3 y DENV 4) y Venezuela (DENV 1, DENV 2 y DENV 3)]. Brasil, Colombia y 
Honduras, que suman el 93% del total de casos reportados en la Región de las 
Américas, notificaron un incremento en el número de casos en comparación con el 
mismo periodo del 2018. 

En Colombia el dengue representa un problema prioritario en salud pública debido 
avariosaspectoscomo:laIntensatransmisiónviralcontendenciacreciente,Ciclos 
epidémicos cada vez más cortos, aumento en la frecuencia de brotes de dengue 
hemorrágico, circulación simultánea de los cuatro serotipos, Infestación por Aedes 
aegypti de más del 90% del territorio nacional situado por debajo de los2.200 
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m.s.n.m., urbanización incontrolada y el aumento de la población con viviendas 
inadecuadas. 
La mortalidad por dengue es evitable en el 98% de los casos y está estrechamente 
relacionada con la calidad en la atención del paciente y la identificación precoz de 
los casos (29). 
Hastaelsextoperiodoepidemiológicode2018senotificóalsistemadeinformación 
envigilanciaepidemiológica14563casosdedenguedeloscuales7623casos(52,3 
%)correspondióadenguesinsignosdealarma,6745casos(46,3%)adenguecon signos 
de alarma y 195 casos (1,3%) a denguegrave. 

A nivel general 4063 casos (27,9 %) fueron confirmados por laboratorio, 123 casos 
(0,8 %), confirmados por nexo epidemiológico y 10377 casos (71,2 %) probables. 
Se confirmaron por laboratorio 1538 casos (20,2 %) de dengue con signos de 
alarma y 99 casos (50,8 %) de dengue grave 

La incidencia de dengue es de 56 casos X 100000 habitantes en riesgo, siendo 
Guaviare, Putumayo, Meta, Cundinamarca y Casanare las entidades territoriales 
quepresentaronincidenciassuperioresa155casosx100000habitantesenriesgo. 

Lahospitalizacióndecasosdedengueconsignosdealarmaanivelnacionalfuede 71,3 
%. Por entidad territorial los indicadores más bajos de hospitalización 
corresponden a los casos que acudieron a los servicios de salud de las entidades 
territoriales de Antioquia, Arauca, Atlántico, Bolívar, Boyacá, Caquetá, Guainía y 
Magdalena 

Para dengue grave la hospitalización nacional fue del 95,9 % con los registros más 
bajos en Arauca, Casanare y Santander. 

4.2.4.1 Mortalidad 
Se notificaron 66 muertes posiblemente atribuidas a dengue de las cuales 11 (16,7 
%), fueron descartadas por no cumplir con definición operativa de caso, 5 (7,6 %) 
fueron confirmados (3 por hallazgos clínicos, epidemiológicos y por laboratorio y 2 
clasificadas como compatibles por clínica y epidemiologia). El Mayor número de 
muertesnotificadascorrespondióacasosprocedentesdeTolima(18,2%),seguido de 
Meta (12, 1%). 

4.2.4.2 Vigilancia porlaboratorio 
En el año 2018 se recibió 1523 muestras para procesamiento en el laboratorio 
nacional de referencia de virología, con un porcentaje de positividad del 15,6 % y 
una mayor frecuencia de identificación de virus de dengue (14,2 %). Se observó 
circulación de tres serotipos de dengue, DENV1, DENV2 y DENV3, con mayor 
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frecuencia en el primer serotipo (30). 
 

5 METODOLOGÍA 
 

Estudio descriptivo y de corte transversal, realizado en la corporación universitaria 
RafaelNúñezenelaño2019,conelfindeidentificarmedianteunaencuestaelnivel de 
conocimiento de la enfermedad producida por el virus del dengue en las sedes de 
la CURN Cartagena en el año2019. 
Es descriptivo porque se va a determinar el nivel de conocimiento que tienen los 
estudiantes, directivos, docentes y servicios varios sobre la enfermedad producida 
por el virus del dengue y también las características morfológicas del vector Aedes 
aegypti. 
Es de corte transversal porque es un estudio que se realizara con los datos 
obtenidos en un momento puntual. 

5.1 Población 
 

La población de estudio son los estudiantes, administradores, docentes y servicios 
varios de la Corporación Universitaria Rafael Núñez, Cartagena. 
5.2 Criterios de inclusión yexclusión 

 
5.2.1 Criterios de inclusión 

 Población perteneciente a la corporación universitaria Rafael Núñez(CURN) 
 Dar su consentimiento informado para participar en estainvestigación. 

5.2.2 Criterios deexclusión 
 Toda persona que luego de iniciar la investigación decida no continuar 

participando en lamisma. 
 Personas que se encuentren con discapacidad cognitiva para responder la 

encuesta. 
 

5.2 Etapas de lainvestigación 
 

Nuestra metodología se basa en 3 etapas de investigación. 
1. Sensibilización:sedaráaconocerlosalcancesdelProyectoAcadémicode 

Trabajo colectivo. Además, se les solicitará el diligenciamiento de un 
consentimiento informado, y el del instrumento, con el fin de determinar sus 
niveles de conocimientos sobre el virus del dengue. Para esto, se utilizara la 
técnica de muestreo por conveniencia, ya que se seleccionarán a aquellos 
estudiantes, docentes, servicios varios y administrativos que se encuentren 
accesibles y acepten serincluidos. 
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2. Muestra del mosquito: Se dividirá en grupos el semestre para la captura y 
recolección del mosquito en las diferentes sedes de la corporación 
universitaria Rafael Núñez (CURN) Cartagena, con el fin de determinar en 
cada una de ellas la presencia o ausencia del vector. La recolección se 
realizara con el método de captura: TrampaMalaise 

3. Análisismorfológicodelmosquito:posterioralarecolección,seanalizara e 
identificaran los mosquitos capturados al microscopio, con el fin de 
determinar la especie. Esto se llevara a cabo en el centro de investigación y 
docencia CEID de la corporación universitaria Rafael Núñez(CURN). 

 

6. RESULTADOS 
 

El análisis morfológico del mosquito Aedes aegypti, así como el nivel de 
conocimientoencontradoenlapoblaciónuniversitariaRafaelNúñezcompuestapor: 
docentes, estudiantes, administrativos y servicios varios, fue elsiguiente: 

 
 

6.1 Prueba piloto de recolección (mes de Mayo, IP 2019): Se realizó 
una prueba piloto en el mes de mayo, donde predominaba un clima templado. Los 
resultados obtenidos se muestran acontinuación: 

 
FECHA 13/05/2019 14/05/2019 15/05/2019 

SEDE 1 Escaleras baños Pasillos 

METODO 
RECOLECCION 

DE a mano insecticida a mano 

CANTIDAD 
MOSQUITO 

DE 2 5 11 

ESTADO DEL CLIMA normal parcialmente 
soleado 

parcialmente nublado 

HORA 6:30 pm 11:00 am 10:30 am 

    

SEDE INFORMATICA Segundo piso y zonas 
de vegetación 

Segundo 
zonas 
vegetación 

piso y 
de 

Segundo piso y zonas de 
vegetación 

HORA 6: 00 pm 6: 00 pm 6: 00 pm 

MÉTODO 
RECOLECCIÓN 

DE Insecticida A mano A mano 
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CANTIDAD DE 
MOSQUITO 

 4 2  

ESTADO DEL CLIMA Nublado Normal 
(oscureciendo) 

oscuro ( se avecinaba 
lluvia) 

    

SEDE BIBLIOTECA Entada principal Primer, segundo y 
tercer piso. 

 
---------------- 

HORA 2 a 3:00 pm 10:00 am ---------------------- 

MÉTODO DE 
RECOLECCIÓN 

A mano A mano ---------------------- 

CANTIDAD DE 
MOSQUITO 

4 3 ---------------------- 

ESTADO DEL CLIMA Templado Mañana soleada ---------------------- 

   

OTRAS ESPECIES  15 

Aedes aegypti  16 

TOTAL DE MOSQUITOS  31 

 
 

6.2 Nivel de conocimiento de la enfermedad del dengue: el total de la 
población encuestada, así como los resultados que arrojó la misma; se muestran a 
continuación: 

 

POBLACIÓN ENCUESTADA 

Sedes Número de personas 
encuestadas 

Sede Rafael Núñez 40 

Sede Miguel Henrique Castañeda 40 

Simulación 36 

Sede Administrativa 21 

Consultorio Jurídico (Edificio Perdomo) 40 

Sede de Sistemas 40 
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Totaldepoblación 217 

El total de la población encuestada fue de 217 participantes, no se realizó una 
discriminación entre edades, sexo o tipo de vinculación que sostiene con la 
institución. 

 
 
 

El 82% de los participantes han 
escuchado hablar más de una vez 
sobre el mosquito Aedes aegypti, 
mientras que el 18% de la población 
encuestada no saben sobre la 
existencia de esta especie de 
mosquito. 

 
 

Del 82% de la población que afirma 
saberdelmosquitoAedesaegypti,solo el 
39% ha obtenido la información a 
través de CorporaciónUniversitaria. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Del 100% de la población de estudio, 
el 67% conoce la enfermedad 
transmitida por el mosquito Aedes 
aegypti 

Si su respuesta es positiva, 
indique ¿De quién 

específicamente lo escucho? 
8% 

39% 

24% 

11% 
18% 

Familiares 
 
 

Vecinos 
 
 

Delegados del 
Dadis 

 

Universidad 
 
 

Amigos 

¿Conoce alguna 
enfermedad que pueda 
transmitir el mosquito 

Aedes aegypti? 
 
 

33% 
 

67% 

Si 

 
No 
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Como medidas de prevención, el 78% 
de la población encuestada, evitaría 
aguas estancadas, recogería 
inservibles y evitaría recolectar agua 
en recipientes sin tapas, lo cual ayuda 
a disminuir en gran medida la 
reproducción del mosquito 
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El 75% de los participantes reconocen 
todos los síntomas que produce el 
dengue, mientras que el 39% de la 
población no saben qué enfermedad 
produce el mosquito Aedes aegypti. 

Como medidas de prevención, el 78% 
de la población encuestada, evitaría 
aguas estancadas, recogería 
inservibles y evitaría recolectar agua 
en recipientes sin tapas, lo cual ayuda 
a disminuir en gran medida la 
reproducción del mosquito Aedes 

Del 100% de la población encuestada, 
solo el 58%conoce el agente causante 
de la enfermedad del Dengue. 
Mientras que el 24% no sabe. 
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Del 100% de la población encuestad 

 
 
 
 
 
 
 
 

El 79% de población encuestada 
usaría como medidas para evitar la 
picadura: fumigar, usar toldillos, 
usar repelentes y colocar angeosen 
lasventanas. 

a, 
el 94% tiene conocimiento acerca de 
cuál es el mosquito transmisor del 
Virus del Dengue 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Más del 93% de la población considera 
que en la ciudad de Cartagena se debe 
presentar alta consideración a la 
promoción y prevención de la 
reproducción y picadura del mosquito 
Aedesaegypti,además,depresentarlos 
síntomas reconocidos de la enfermedad 
del dengue, asistirán a un centro de 
salud de formainmediata. 

¿Qué métodos conoceusted 
para evitar la picadura del 

mosquito? 
Fumigar 

 
14% 0% 

Utilizar toldillos 
6% 

 
1% 

Usar repelente 
 
 
 

geos 
eny 

puertas 

Aedes 
albopictus 

 
Aedes 

¿Qué9a4l%ternativastomaríaposlyniessieensi 

presenta un caso de persona con 
Dengue? 

s 

1% 
2% 

97% 

Todas las 
anteriores 

5% 

ventanas 
1% 

¿Qué79m%osquitotransmiteel 
virusdelDengue?Colocaran 

Consultar al 
médico/ 
hospital/ IPS 

Automedicación 
 
 

Cuidado en 
casa 
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6.3 Recolección de mosquitos (mes de noviembre, IIP 2019): Se 
realizó una recolección de los mosquitos con la técnica estandarizada. En este 
periodo predominaba un clima lluvioso. Los resultados obtenidos se muestran 
acontinuación: 

 

Hora de 
recolección 

Sedes Aedes 
aegypti 

otras especies Total de 
mosquitos por 
sedes 

5:00 pm Sede Rafael 
Núñez 

0 11 11 

5:30 pm Sede Miguel 
Henrique 

Castañeda 

6 5 11 

4:30 pm Sede de 
Simulación 

4 2 6 

5:00 pm Sedede 
Sistema 

6 5 11 

6:00 pm ConsultorioJu
rídico 

(Edificio 
Perdomo) 

2 4 6 

5:00 pm Sede 
Administrativa 

0 0 0 

  18 27 45 

¿Cuánta atención considera usted 
que se le debe prestar al control 

del mosquito en la ciudad de 
7% Cartagena? 

2% 
 
 
 
 

91% 

Nada 

Mucha 

Poca 
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7. DISCUSIÓN 
 

La principal finalidad de este estudio es el de sensibilizar a la población de la 
CorporaciónuniversitariaRafaelNúñezdelosriesgoslatentesquesetienenconla 
reproducción y permanencia de la especie Aedes aegypti, mediante la exploración 
del conocimiento que se tiene dentro de la comunidad universitaria de la 
enfermedad del dengue a través de la aplicación de una encuesta y del 
reconocimiento dentro de las instalaciones de la institución, caracterizando la 
morfologíadelmosquitoAedesaegypti.Elprecedentequesetienecomobasepara esta 
investigación es el sexto periodo epidemiológico de 2018 en el cual se reportaron 
14.563 casos de dengue de los cuales 7.623 casos (52,3 %) corresponden a 
dengue sin signos de alarma, 6.745 casos (46,3 %) a dengue con signos de 
alarma y 195 casos (1,3 %) a dengue grave (10). Las cifras que reporta la 
Organización Panamericana de Salud (OSP) para lo que va del 2019, que América 
Latina y el Caribe han reportado (casos de dengue): AméricaCentral: 
534.519 América Andina: 140.849 América del Sur: 2’083.839 De las cuales las 
cifraspredominantessonMéxico(198.925),Colombia(103.807)yBrasil(2’070.170) 
Lascondicionesambientalesydesalubridadenelquesedesarrollaelciclodevida de la 
hembra Aedes aegypti incluyen el clima trópico y la predominancia de aguas 
estancadas, tanto en exteriores como interiores, lo cual favorece el contacto con el 
mosquito y la enfermedad en la región del país en el que se encuentra ubicada la 
institución. El dengue como un problema de salud pública en los trópicos y 
subtropicalesdetodoelmundo.SegúnlaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS), 
eldengueesendémicoenmásde100países.Unos3.600millonesdepersonas,o 
el40%delapoblaciónmundial,residenenáreasendémicasdedengue.Cadaaño, se 
estima que 400 millones de personas se infectan con el virus del dengue, 100 
millones se enferman de dengue y se le atribuyen 21,000muertes. 

 
En este estudio se encontraron similitudes con el trabajo realizado por Crespo A, 
RamírezB,CárdenasG,PerryS,GaliciaJ,CrespoF,tituladoConocimientossobre 
dengue en estudiantes universitarios del área de la salud: UN ANÁLISIS 
EXPLORATORIO. Los cuales obtuvieron que, al igual que este estudio, la mayoría 
delapoblaciónidentificoacertadamenteelvectoreigualmentelasmanifestaciones 
clínicas de estaenfermedad. 

 
8. CONCLUSION 

 
 Se cumplió con el objetivo general del estudio, el cual era conocer y describir la 

morfología del mosquito Aedes aegypti y fue preciso elaborar un breve estado 
del arte de la literatura existente sobre el tema, la cual nos dio la base para 
realizarlarecoleccióndelespécimenenelcampusdelaCorporación 



 
  

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO 
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO 

Código FT-IV-015 
Versión 2 
Fecha 31/07/2019 
 
Página 

Página 36 de 
43 

Universitaria Rafael Núñez, además se midió el nivel de conocimiento sobre el 
mosquito Aedes aegypti, la enfermedad del dengue y los síntomas de la misma 
a través de una población de 213 miembros de la comunidad universitaria. 

  Aproximadamente el 78% de la población encuestada ha escuchado hablardel 
mosquito Aedes aegypti, del virus que transmite y de la sintomatología que 
causa la enfermedad del dengue, además son conscientes de las formas de 
prevención de la picadura y de la reproducción delmosquito. 

 Se cumplió con el objetivo de realizar la sensibilización con la comunidad 
universitaria de la enfermedad del dengue y de la necesidad e importancia que 
tiene seguir los protocolos de promoción y prevención establecidos para 
endemia deldengue. 

 La Corporación Universitaria Rafael Núñez presentó un alto nivel de 
vulnerabilidadantelaexposicióndelmosquitoAedesaegypti,lacualesdel52%, 
siendo sumamente necesario que se mejoren los protocolos de promoción y 
prevención alrededor del campus y con toda la comunidad universitaria, ya que 
los índices se asemejan al nivel local de laciudad. 

 
 

8. RECOMENDACIONES 
 

 La investigación arrojó resultados satisfactorios al reconocer que no existe un 
completo desconocimiento frente al tema del mosquito Aedes aegypti o del 
dengue, pero conociendo las condiciones ambientales y de salubridad de la 
cultura cartagenera es preocupante que de nuestra población encuestada, el 
24% no tenga conocimiento de cómo se transmite el dengue, lo cual aumenta 
las brechas de vulnerabilidad y de exposición a contraer la enfermedad por no 
seguir los protocolos de cuidado yprevención. 

 Para futuras investigaciones en esta temática, es importante que se tenga en 
cuenta la realización de jornadas de sensibilización mucho más amplias en 
tiempo y población, para alcanzar socialización de estaproblemática. 

 Siendo este un problema de salud pública, los estudios posteriores sobre el 
mosquito Aedes aegypti son pertinentes en tres sentidos: la creación de 
protocolos para la promoción y prevención del dengue, desarrollo de talleres y 
jornadasdesensibilizaciónsobreeldengueydesarrollodeinstrumentosparala 
prevención, el diagnóstico y tratamiento de los síntomas deldengue. 
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ANEXO A INSTRUMENTO 

 

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUÑEZ 
PROGRAMA DE BACTERIOLOGIA 

Encuesta integrada de la medición de conocimientos sobre el DENGUE. 
Marque con una X las respuestas que considere correcta. 
Fecha:  

Encuestado: AdministrativoODocente O Servicios generalesO 
EstudiantesO Encuestador: 

 

1. ¿Con que frecuencia ha escuchado hablar sobre el mosquito Aedesaegypti? 
O Nunca. O Pocas veces. O En ocasiones. O Muchas veces. 

2. Si su respuesta es positiva, indique ¿De quién específicamente loescucho? 
O Familiares. O Vecinos. O Delegados del Dadis. O Universidad. OAmigos. 

3. ¿Conoce alguna enfermedad que pueda transmitir el mosquito Aedesaegypti? 
OSí. ONo. 

4. ¿Qué síntomas reconoce de la enfermedad delDengue? 
O Fiebre O Escalofríos O Dolor muscular. O Dolor ocular. O Todas las 
anteriores. O Ninguna de lasanteriores. 

5. ¿Qué alternativas usaría para evitar la reproducción del mosquito Aedes aegypti? 
O Evitar aguas estancadas. O Recoger inservibles. O Evitar almacenar agua 
en recipientessintapas. O Todas lasanteriores. 

6. ¿Cuál es el causante de la enfermedad delDengue? 
O Bacteria.  O Parasito.  O Virus.  OHongo.  O Nosabe. 

7. ¿Qué mosquito transmite el virus deldengue? 
O Aedes albopictus. O Aedes polynesiensis. O Aedes aegypti. 

8. ¿Qué métodos conoce usted para evitar la picadura delmosquito? 
O Fumigar. O Utilizar toldillos. O Usar repelente. O Colocar angeos en 
ventanasypuertas. O Todas lasanteriores. 

9. ¿Qué alternativas tomaría si se presenta un caso de persona conDengue? 
O Consultar al médico/hospital/IPS OAutomedicación. O Cuidado encasa. 

10. ¿Cuánta atención considera usted que se le debe prestar al control del mosquito 
en la ciudad deCartagena? 
ONada. O Mucha. OPoca. 
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Encuesta tomada de Cáceres Menique Flor de M, Vesga Gómez C, pareas Flórez 
x, Riutort M. conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en dos barrios de 
Bucaramanga, Colombia. Rev. Salud pública. 2009; (11): 27-38 

 
ANEXO B CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN PROGRAMA DE BACTERIOLGÍA 
Análisis morfológico del mosquito Aedes aegypti y nivel de conocimiento de la enfermedad 

producida por el virus del dengue en las sedes de la CURN Cartagena en el año 2019 
 

1. Yo _ he sido invitado a 
participar en el seminario de investigación como espacio de formación de VII semestre del 
programa de Bacteriología titulado: Análisis morfológico del mosquito Aedes aegypti y nivel de 
conocimiento de la enfermedad producida por el virus del dengue en las sedes de la CURN 
Cartagena en el año2019. 

2. El propósito específico de este proyecto, es llevar a cabo una encuesta con el fin de estudiar el 
niveldeconocimientoquetienelacomunidadacadémicaconrespectoalvirusdeldengue.Para ello se 
me ha informadoque: 

 
a. Al aceptar participar en este estudio, se me entregará una encuesta para que laresponda. 
b. El tiempo necesario para mi participación en la toma de los datos es aproximadamente de 

25minutos. 
c. Este estudio se considera en el marco de la Reglamentación Colombiana como de bajo 

riesgo. 
d. Mi participación en este estudio no representa ningún costo paramí. 
e. Podrésolicitarinformacióny/oaclaracióndemiparticipaciónenesteestudioacualquierade 

losinvestigadores. 
f. Cualquier información adicional e importante encontrada durante el periodo de duración del 

estudio,quepudieseresultarimportanteparamisalud,meserácomunicadaoportunamente. 
g. Mi participación es absolutamente voluntaria sin necesidad de recibir estímulos o 

motivaciones especiales por parte del equipo investigador y de igual manera estoy en 
libertad de retirarme cuando lo desee sin necesidad de darexplicaciones. 

h. La información generada por este estudio es estrictamenteconfidencial. 
 

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, de forma libre, consciente y voluntaria, expreso 
mi autorización a la Corporación Universitaria Rafael Núñez Programa de Bacteriología para 
participar en este proyecto. 

 
1. Yo, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadanía N° 

 manifiesto: 
2. Que el siguiente consentimiento me fue entregado antes del momento de laencuesta. 
3. la colaboración que prestaré, será utilizada con fines de investigación y que nadie obtendrá 

ningún tipo de lucro conellas. 
4. Soytambiénconscientequelaparticipaciónyelprocedimientoenesteestudionorepresenta 

ningún peligro para mi salud y que los procedimientos sonseguros. 
Que,enconstancia,firmoesteconsentimientoinformado,enlaciudaddeCartagena,eldía __  
delmes del año 2019, en presencia delinvestigador. 
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Investigador: Nombre yfirma  
 

ANEXO C EVIDENCIAS 
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo HumanoSostenible) 
 

Este trabajo apunta al objetivo No 3. Salud y Bienestar. 
 

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa 
Académico 

 
Este pat colectivo se apoya en las asignaturas de virología y ecología microbiana las 
cuales mediante el conocimiento más profundo sobre el vector investigado aporta al plan 
de estudios soporte científico. 

 
 

5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. De acuerdo con la 
apreciación del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT Colectivo desarrollado 
entreotros:a)segeneraráunartículo,ounapresentaciónenevento(divulgación),b)sederivaráuntrabajo de 
grado, o una intervención comunitaria; c) se convertirá en insumo para Investigaciónestricta. 

 
Este trabajo Tiene como objetivo un trabajo de insumo para a futuro producir un 
Poster. 


