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COMORBILIDADES/FACTORES DE RIESGO: A toda persona con fiebre deberemos preguntarle y registrar si posee alguna de las siguientes 
comorbilidades/factores de riesgo: 
Factores físicos o de salud: DENGUE PREVIO - Menor de 2 años - Mayor de 65 años - Embarazo - Diabetes - Problemas cardiacos - Discapacidad - 
Inmunodeficiencia o inmunosupresión - Hipertensión arterial. 
Factores sociales: Vive solo/a - Difícil acceso al hospital - Falta de acceso al agua - Situación de Vulnerabilidad. 

 


