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GLOSARIO

Actitud: Manifiesta disposicién del animo.

Arbovirus: nombre mnemonico que se la ha dado a un conjunto de virus
transmitidos todos por artropodos, del inglés arthropod-borne viruses (virus
llevados por artropodos). Algunos Arbovirus son capaces de causar enfermedades
emergentes. Los artropodos pueden transmitir el virus al picar el hospedador,
pemitiendole acceso al virus a la sangre, lo que puede causar una viremia.

Artropodo: (latin Arthropoda, procedente del griego apBpov, arthron,
"articulacion"; y moug, pous, "pie") constituyen el filo mas numeroso y diverso del
reino animal (Animalia). Incluye, entre otros, a los insectos, aracnidos, crustaceos,
y los miridpodos.

Hay mas de un millbn de especies descritas, insectos en su mayoria, que
representan el 80% al menos de todas las especies animales conocidas. Varios
grupos de artropodos estan perfectamente adaptados a la vida en el aire, igual
gue los vertebrados amniotas y a diferencia de todos los demas filos de animales,
qgue o son acuaticos o requieren ambientes himedos. Su anatomia, su fisiologia y
su comportamiento revelan un disefio simple pero admirablemente eficaz.

Eclosionar: Abrirse un capullo de flor, una crisélida o un huevo.
Endémico: Propio y exclusivo de determinadas localidades o regiones.

Flavviridae: son una familia de virus que se hospedan primariamente en vectores
artrépodos (especialmente garrapatas y mosquitos). Incluyen a los siguientes
géneros:

Género Flavivirus (sp. tipo virus fiebre amarilla, otros incluyen a Virus del Nilo
Occidental y Dengue), tiene 67 virus identificados en humanos y animales

Género. Hepacivirus (sp. tipo virus hepatitis C, tnico miembro)

Género. Pestivirus (sp. tipo diarrea viral bovina, otras incluyen a fiebre porcina
clasica o colera delpuerco) tiene virus infectantes de mamiferos no humanos.

Flaviviridae tiene un genoma no segmentado, linear, con ARN simple de polaridad
positiva, de 9,6 a 12,3 kilobases de longitud.1 Los 5'-terminales de los flavivirus
llevan una cubierta compuesta de un nucleétido metilado, mientras otros miembros
de esta familia son descubiertas, y codifican un sitio de entrada ribosomico. Las
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laviviridae carecen de un extremo 3' poliadenilado.2 Las particulas virales estan
envueltas y son esféricas, de 40 a 60 nm de diametro.

Genoma: conjunto de informacién genética (ADN) de un organismo.
Hemat6fago: animal que se alimenta de sangre.
Hiperendémico: tasa de infecciones asintomaticas muy altas.

Huésped: deriva del latin hospes (genitivo hospitis), y significa alternativamente el
que alberga y el que es albergado. La misma dualidad contradictoria de usos se
observa en castellano, donde el significado en el lenguaje cotidiano es el de
persona alojada o invitada en casa ajena, en un hotel o en una pensién. En este
caso a la persona que hospeda se le llama hospedador o anfitriéon. En
consecuencia, huésped puede significar:

Huésped: en biologia, y sobre todo en parasitologia e infectologia, se utiliza a
veces con el significado contrario al habitual, es decir, como la persona, animal,
planta o célula que aloja a otro ser vivo, casi siempre un parasito. Es decir, se
denomina huésped al hospedador u hospedante, siendo estos términos
alternativos empleados con frecuencia en textos dirigidos al publico no
especialista.

Incidencia: es la frecuencia con la que aparecen casos nuevos de una
enfermedad en una poblacibn determinada, en un periodo determinado.
Generalmente expresada en nimero por cada 100.000 habitantes.

Lipidos: son una serie de compuestos que cumplen funciones en los organismos
vivientes, entre ellas la de reserva energética. Son un conjunto de moléculas
organicas, la mayoria biomoléculas, compuestas principalmente por carbono e
hidrégeno y en menor medida oxigeno, aunque también pueden contener fésforo,
azufre y nitrdgeno, que tienen como caracteristica principal el ser hidrofébicas o
insolubles en agua y si en disolventes organicos como la bencina, el alcohol, el
benceno y el cloroformo. En el uso coloquial, a los lipidos se les llama
incorrectamente grasas, aunque las grasas son soOlo un tipo de lipidos
procedentes de animales.

Pluviosidad: Precipitaciéon (meteorologia). En meteorologia, la precipitacion es
cualquier forma de hidrometeoro que cae del cielo y llega a la superficie terrestre.
Esto incluye lluvia, llovizna, nieve, cinarra, granizo, pero no la virga, neblina ni
rocio.

Serotipo: es una poblacion antigénicamente distinta de un especie de
microorganismo infeccioso que se diferencia de otras subpoblaciones por medio

16


http://es.wikipedia.org/wiki/Flaviviridae#_note-1
http://es.wikipedia.org/wiki/Nm
http://es.wikipedia.org/wiki/Genoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/ADN
http://es.wikipedia.org/wiki/Organismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Hospedador
http://es.wikipedia.org/wiki/Hu%C3%A9sped_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Parasitolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Infectolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Seres_vivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Seres_vivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula_org%C3%A1nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula_org%C3%A1nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Biomol%C3%A9cula
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo_%28elemento%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Azufre
http://es.wikipedia.org/wiki/Nitr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Agua
http://es.wikipedia.org/wiki/Bencina
http://es.wikipedia.org/wiki/Meteorolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Meteoro_%28meteorolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Lluvia
http://es.wikipedia.org/wiki/Llovizna
http://es.wikipedia.org/wiki/Nieve
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cinarra&action=edit
http://es.wikipedia.org/wiki/Granizo
http://es.wikipedia.org/wiki/Virga
http://es.wikipedia.org/wiki/Neblina
http://es.wikipedia.org/wiki/Roc%C3%ADo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo

de pruebas seroldgicas. Asi las respuestas inmunitarias del organismo frente a un
microorganismo (p.e. la gripe) pueden no proteger frente a otro serotipo.
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RESUMEN

EL DENGUE Y FIEBRE DENGUE HEMORRAGICO, UNA DE LAS
ENFERMEDADES MAS PREVALENTES ALREDEDOR DEL MUNDO.

El objetivo de este estudio fue determinar los conocimientos, practicas y actitudes
que tienen los habitantes del barrio El Jardin, de la ciudad de Neiva, respecto al
control y prevencién de la Fiebre Dengue, para plantear, de acuerdo a su
idiosincrasia, recomendaciones que contribuyan al mejoramiento de las
estrategias existentes para la prevencion y control de esta enfermedad, como
apoyo indispensable para llevar a cabo una nueva cultura social frente a la
problematica del evento.

El estudio fue realizado por dos estudiantes del programa de Enfermeria de la
Universidad Surcolombiana. Es un estudio descriptivo transversal. Se
seleccionaron 70 viviendas aleatoriamente, lo cual corresponde al ndmero de
encuestas aplicadas; la recoleccidn de informacion se realizé en 3 semanas.

Empleando un formulario de entrevista previamente validado, se hall6 el
porcentaje de individuos con conocimientos apropiados, actitudes favorables vy
practicas saludables respecto al control y prevencion del dengue.

81% del total de los encuestados pertenece al género femenino. 28.7% de los
participantes se encuentran en el rango de edad entre 15 y 25 afios. 22.8% estan
en el rango de 26 — 36 afios. El 35,7% de la poblacion encuestada manifestd
haber culminado la media vocacional, siendo este nivel académico el mas
frecuente entre los miembros participantes en el estudio. Concerniente a
conocimientos alrededor del 60% de los encuestados tiene un conocimiento
teorico deficiente acerca del dengue, pues la mayoria respondié de manera
acertada, tan solo entre 6 y 10 preguntas de las 16 que contenia el cuestionario de
evaluacion aplicado. Ningun individuo respondié totalmente, de manera correcta,
este cuestionario. El 99% de la poblacién tiene una actitud muy positiva frente al
control y prevencion del dengue y el 76% realizan practicas mas favorables frente
a este problema. De las 70 encuestadas, 42 consideran que el abate es una forma
eficaz de controlar la reproduccion del mosquito. El lavado de albercas, es la
actividad de prevencibn mas realizada en esta comunidad. Entre los
procedimientos menos frecuentes estan: verter ACPM a sifones o alcantarillas (47
personas), usar toldillo (15 personas) y echar, semanalmente, agua caliente a
sifones (43 personas), aunque estas actividades no se realizan todos los dias.
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Los presentes resultados indican que la intervencidon comunitaria sobre control y
prevencion del dengue impacté de manera favorable en las actitudes y préacticas
de los pobladores encuestados. Aunque ellos no tenian buenos conocimientos
teoricos sobre el dengue, lo cual indica que esto ultimo no es indispensable para
que entre los miembros de la comunidad se genere una conducta protectora
contra esta enfermedad. Para la obtencion de resultados mas contundentes,
recomendamos la realizacion de estudios en los cuales se evallen estos
pardmetros a una poblacion con mas individuos y se observen sus actitudes y
practicas durante un tiempo mayor, al empleado en este estudio.

Palabras clave: DENGUE, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA EN
SALUD COMUNITARIA.
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Summary

DENGUE AND DENGUE HAEMORRAGGIC FEVER REGRISENT ONE OF THE
MOST PREVALENT DESEASES AROUND THE WORLD.

The aim of this study was to asses knowledge, practices and attitudes between
residents who live in the Jardin neighborhood at Neiva city (Colombia), with
respect to the control and prevention of dengue fever in order to propose,
accordingly their idiosyncrasy, recommendations that contribute to the
improvement of existing strategies for prevention and control of this disease, like a
vital support to carry out a new social culture facing this problem.

The research was done by two nursing students of the Health’s Faculty at the
Surcolombiana University. It's a transversal and descriptive study. People living in
seventy houses, randomly selected, participated. In each home a survey was
made. The information was collected during three weeks of evaluation.

Using a previously validated written questionnaire it was found the rate of
individuals with appropriate knowledge, attitudes and healthy practices concerning
the control and dengue’s prevention.

81% of total respondents were women. 28.7% of participants ranked between 15
and 25 years old. 22.8% were in the rank of 26 — 36 years. 35.7% said having a
completed bachelor academic degree, being this one, the most frequently
educative level found between the respondents. Concerning to knowledge was
found that 60% of respondents had a bad theoretical knowledge about dengue
disease. The majority only had a total of 6 -10 right answered questions from 16
asked to them in a written applied questionnaire. 99% of respondents had a very
positive attitude in dengue prevention and its control and 76% made more
favorable procedures in face of control and dengue’s prevention. Of 70 surveyed
people, 42 considered the “abate” as an effective way to control mosquito
breeding. The water tanks cleaning at home was the most currently prevention
activity made by the community. Between the less performed procedures are: to
throw ACPM to siphons or sewers (47 people), to use toldillo (a special bed’s cover
net, 15 people) and weekly to pour hot water to siphons (43 people), although
these activities weren’t made every day.

These results indicated that community interventions and public participation had a
positive impact on the surveyed people’s attitudes and practices in dengue’s
control and prevention, although they didn’'t have a good theoretical knowledge of
this disease. This indicates that knowledge alone isn’'t essential in order to
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generate protective healthy behavior against dengue. In order to better evaluate
the effect of prevention measures in the eyes of the public, we recommend to
design and conduct additional studies with a biggest population and a longer follow
up.

Keywords: Dengue, knowledge, practices and attitudes in health community.
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INTRODUCCION

El aumento progresivo de la infeccion por dengue, junto con las muertes
prevenibles que han ocurrido en los ultimos afios ha llevado a considerar de suma
importancia el conocimiento del comportamiento de la enfermedad, asi como de
las préacticas, conocimiento y actitudes que tiene la poblacion frente al dengue.
Siendo estos tres ejes fundamentales en la prevencion y control de esta
enfermedad.

Este estudio, descriptivo y transversal, se realizara con el proposito de identificar
los conocimientos, practicas y actitudes que posee la poblacion del barrio el Jardin
de la ciudad de Neiva frente a la prevencion y control del dengue, con el fin de
determinar cuales son las necesidades de la comunidad y crear una estrategia de
acuerdo a sus requerimientos, que involucre a todos sus habitantes, dado que, a
pesar de los grandes esfuerzos realizados por las autoridades sanitarias, en el
periodo comprendido entre enero —Octubre de 2007 se han presentado 974 casos
de Fiebre Dengue (FD), 692 de Fiebre Dengue Hemorragico (FDH) y 2 muertes
como consecuencia de esta enfermedad afectando a un (1) adulto y una (1) nifia
de 4 aflos edad en el Municipio de Neiva, procedente del barrio el Jardin, lo que
refleja que no se esta logrando el impacto esperado por los diferentes programas
de movilizacién social adelantados por la Secretaria de Salud Municipal.

El periodo de estudio comprendera septiembre — octubre de 2007, y la seleccion
de los individuos se hara con base al nimero de casas del barrio el Jardin.
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1. JUSTIFICACION

En el departamento del Huila no existen politicas basadas en las necesidades de
la comunidad donde se pretende implementar, por el contrario las estrategias que
se disefian son estandar y se aplican a la poblacién en general.  La presente
investigacion arrojara resultados en los que se indiquen las verdaderas
necesidades de la comunidad y con base a ellos desarrollar una estrategia donde
se involucre a la comunidad en el manejo y control del dengue, esto dado a que a
pesar de la gran inversidn que ha realizado la secretaria de salud no se ha logrado
generar el impacto esperado y se contindan presentando muertes a causa de este
evento que pueden ser evitadas.

Para llevar a cabo la investigacion, se cuenta con el tiempo, disposicidn e interés
de las investigadoras en el tema a investigar. El proyecto es viable dado que no
se pretende imponer sino crear de acuerdo a las necesidades de las personas, ya
gue se debe comprender que a pesar de que le tema del dengue se ha difundido a
toda al comunidad lo mas probable es que no se ha hecho de la manera adecuada
o mejor de acuerdo a las necesidades y requerimientos de la comunidad donde se
va aplicar.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En Colombia por ser un pais tropical sus habitantes se ven afectados por un sin
namero de padecimientos. “Entre ellos se encuentra el Dengue Hemorragico que
es reconocido como una enfermedad febril aguda de origen viral, transmitida por
un artropodo, con un espectro variable de manifestaciones que ha obligado
separarlo en dos grupos™:

1. Fiebre dengue hemorragico (FDH).
2. Sindrome de shock dengue hemorragico (SSDH)

El Aedes aegypti es el principal vector del virus del
dengue, probablemente de origen africano, descubierto
por Graflan en 1903; cumple su ciclo en bosques y se
ha adaptado al medio ambiente peridoméstico,
reproduciéndose en aguas estancadas. Este mosquito
evolucioné hasta asociarse intimamente con los
humanos, por lo que se convirtio en un eficiente vector
para el dengue. Cuando el virus del dengue se introdujo
a las ciudades costeras infectadas de mosquitos aedes
sobrevinieron las epidemias?.

El primer virus del dengue fue aislado en 1940, durante la segunda guerra
mundial, en donde la muerte por FDH en los soldados aliados y los japoneses fue
la mayor causa.

Debido a la reincursion de América central y sur América por el aedes aegypti
combinado con el aumento en el movimiento de personas junto con el virus, se
produjo en la mayoria de paises no endémicos la evolucion a hipo endémicos
(presencia de un serotipo) o hiperendémicos (multiples serotipos circulantes), con
un aumento en la actividad epidémica y un incremento en la frecuencia del
Dengue, convirtiendo la enfermedad por el virus dengue en un grave problema de
la salud publica.

1 SALGADO DE PANQUEBA Doris. Dengue Hemorragico una Puesta al Dia. Neiva 2003. P 7
2Ibid, p. 7
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Para marzo de 2006 la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) revel6 que los
datos recopilados apuntaban a que “Colombia y Venezuela reportan el 76% de los
casos para la Region Andina.

En febrero de 2007 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitid un
comunicado donde estimo que seria un “aflo complejo” para la epidemiologia del
dengue en la region de las Américas. Esto dado principalmente porque el dengue
es una enfermedad que ah venido presentando una incidencia con tendencia
ascendente que cada 3 — 5 afios repite brotes epidémicos y el 2007 es uno de
estos afos epidémicos.

Hasta la semana epidemiolégica 30 de 2007 (septiembre 23 — septiembre 29), “la
subregion Andina (Bolivia, Colombia, Ecuador, Pera y Venezuela) notifico 76,626
casos de dengue, 5.821 de dengue hemorragico y 25 muertes. Para el Cono Sur
(Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay), 468,250 fueron reportados en lo
qgue va del afo; el 94% de los casos se concentran en Brasil (439,875 casos). La
region Andina reporta el 48% de todos los casos de dengue hemorragico en las
Américas sin embargo, mantiene una baja tasa de letalidad de 0.42%. En
contraste, el Cono Sur tiene una alta tasa de letalidad (11.7%) ya reporta el 63%
(115 muertes) de las muertes por dengue en la region”, esto se refleja en la tabla
1.

Tabla 1. Casos de dengue + dengue hemorragico reportados en Suramérica
Septiembre, 2007.

Brazil
Colombia
Paraguay
Venezuela
Bolivia* *
Peru
Ecuador
Argentina

Chile (Eastern Island only)

Uruguay# # %

T T T . T
10 100 1,000 10,000 100,000 1,000,000

Chile
Uruguay**¥| (Eastern Argentina Ecuador Peru Bolivia®™* Venezuela Paraguay Colombia Brazil
Island only)

|!D+DH o 22 172 3,798 5,020 5,380 28,119 28,181 30,309 439,875

Fuente: Dengue en las americas septiembre, 2007: http://www.cub.ops-
oms.org/documentos/BOLETIN%20REGIONAL%20A%20SEPTIEMBRE%20DE%202007.pdf. Pag. 4

3 Dengue en las Américas septiembre, 2007: http://www.cub.ops-
oms.org/documentos/BOLETIN%20REGIONAL%20A%20SEPTIEMBRE%20DE%202007.pdf. P 4.
[Consultado: 29 de octubre de 2007].
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En la revista de salud publica volumen 9, publicada en enero de 2007, se indica
que el Huila aparece junto a Santander y Valle del Cauca como una de las
regiones de mayor endemicidad para FD y FDH. Lo anterior refleja que el dengue,
es una grave enfermedad de impacto epidemiolégico, social y econémico, que
constituye un problema creciente para la salud publica mundial y en particular para
Ameérica del Sur.

Durante la ultima década, esta enfermedad no ha presentado la disminucion
esperada a pesar de los esfuerzos realizados para su prevenciéon y control, esto
mediado en gran medida por el crecimiento acelerado no planificado de
asentamientos urbanos, lo que genera hacinamiento de grupos humanos sin
adecuados servicios sanitarios como son la recoleccién de desechos solidos,
suministro de agua potable y atencion médica. Sin embargo éste no es el Unico ni
principal obstaculo por el que las politicas disefiadas para la prevencién y control
del Dengue no han generado el impacto esperado en las comunidades, pues la
participacion comunitaria en la prevencion y control del dengue se limita a
demandas oficiales y nunca alcanzan el empoderamiento de las comunidades.

Los servicios locales de salud, ahora politica y administrativamente responsables
por los programas de prevencion y control, no estan suficientemente establecidos;
las estrategias de cambio de comportamiento de individuos y comunidades son
débiles o aun no estan introducidos en los programas; el suministro de agua y
manejo de residuos son muy limitados en areas de alto riesgo; la sostenibilidad y
continuidad de actividades de control estan constantemente comprometidos por
otras demandas de salud; la poca capacidad de coordinacion intersectorial; y la
investigacion operacional sobre estrategias individuales o comunitarios ha sido
insuficiente.

Con todo lo anterior, se observa que existe una oportunidad méas para el Control
del Dengue, problema social de salud publica que se puede solucionar mediante
acciones intersectoriales y comunitarias apoyadas en programas de comunicacion
y educacion (ecoclubes, casas saludables, medio ambiente), orientados a lograr
cambios de comportamiento en personas e instituciones, y sobre todo compromiso
en el marco de una politica de promocion de la salud.

Se reconoce que introducir habitos saludables de comportamientos para dengue
no es tarea facil. Depende de informacion, actitudes y motivacion adecuada,
programas educativos a largo plazo, que reconozca la interculturalidad y defina,
cuidadosamente, la o las conductas especificas a promover, de modo que sea
eficaz la intervencién de prevencion y control.

Para tal efecto se hace necesario identificar ¢ Cuales son conocimientos, practicas

y actitudes de la poblacion del barrio El Jardin frente al control y prevencion del
dengue en el periodo septiembre — octubre de 20077?, y con base a esto poder dar
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recomendaciones que contribuyan al mejoramiento de las estrategias existentes
para la prevencion y control del Dengue.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, practicas y actitudes que tienen los habitantes del
barrio El Jardin de la ciudad de Neiva respecto al control y prevencion de la
Fiebre Dengue para plantear de acuerdo a su idiosincrasia recomendaciones que
contribuyan al mejoramiento de las estrategias existentes para la prevenciéon y
control del Dengue, como apoyo indispensable para llevar a cabo una nueva
cultura social frente a la problemética del evento.

3.2 OBJETIVOS EPECIFICOS

e |dentificar el grado de conocimientos que poseen los habitantes del barrio
El Jardin de la ciudad de Neiva con relacion al vector transmisor del
dengue, medidas preventivas y manifestaciones clinicas de la enfermedad.

e Determinar las précticas saludables de los habitantes del barrio El Jardin de
la ciudad de Neiva.

e Establecer los factores de riesgo presentes en la comunidad de acuerdo a
sus practicas y actitudes frente a la enfermedad.
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4. MARCO TEORICO

4.1 PATRONES DE TRANSMISION DEL VIRUS DEL DENGUE

A nivel epidemiolégico, existen dos patrones de transmisioén: uno es el dengue
epidémico y otro es el dengue hiperendémico.

4.1.1 Dengue epidémico: Aparece en una zona geografica X, con una cantidad
de poblacién N; es un evento aislado, en que un serotipo se introduce en esta
zona. Si hay mosquitos susceptibles y huéspedes susceptibles en cantidades
adecuadas, la transmision va a ser explosiva, y se habla hasta de casi 50% de
incidencia. Esto se observa en algunas naciones islefias, en algunas zonas de
América del Sur, Africa y algunas partes de Asia, donde se ha reintroducido la
enfermedad, como en el sur de China, y va ocurriendo cada tres a cinco afos,
aproximadamente. Como consecuencia de esto los viajeros podrian tener mayor
riesgo de infectarse si van a esos lugares cuando el brote esta en curso. Adultos y
nifos de la poblacién local se ven afectados en igual proporcion con la Fiebre
dengue o dengue clasico (FD); pero el dengue hemorragico o fiebre dengue
hemorragico (FDH), va a ser de baja frecuencia.

4.1.2 Dengue hiperendémico: En el patrén de transmisién hiperendémico, a su
vez, circulan dos, tres, incluso los cuatro serotipos, en una zona determinada. Se
necesita la presencia de vectores competentes y una gran poblacion, ya sea
permanente o flotante, que vaya cambiando, para que haya huéspedes
susceptibles, y asi el ciclo continte. Por lo tanto, va a haber dengue durante todo
el afio. Esta claro que las areas urbanas se van a ver afectadas con mayor
frecuencia. Las zonas donde hay hiperendemia contribuyen a la mayor cantidad
de casos en el mundo. La incidencia varia cada afio, pero se va a reactivar cada
tres o cuatro afios; la mayoria de las regiones del mundo presentan este patron de
hiperendemia: Sudeste Asiatico, el Caribe, América Latina, sur de Asia, Pacifico
Occidental y algunos paises insulares. Esto indica que el riesgo de adquisicion
para los viajeros es mayor durante todo el afio y la hiperendemia es un factor de
riesgo para que se produzca el FDH y sindrome del shock del dengue (SSD).

4.2 FACTORES QUE INFLUENCIAN LA TRANSMISION DEL VIRUS DENGUE

e A mayor numero de vectores, aumenta la transmision.
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e Pluviosidad, mas temperatura, mas humedad, todo estos factores fisicos
incrementan la probabilidad de que haya mas mosquitos y, por ende, mayor
transmision del virus.

e Transporte masivo, ocasiona movimiento de los serotipos y reintroduccion
de un continente u otro. Lo mismo ocurre con los mosquitos.

e Hacinamiento, genera mayor niumero de susceptibles y por lo tanto mayor
transmision.

e Las variantes mas virulentas también va a influir en la transmision, porque
se van a producir viremias mas intensas y prolongadas.

4.3 EL VIRUS

Pertenece al grupo de los arbovirus (se llaman asi porque son virus transmitidos
por artrépodos hematdfagos), a la familia flaviviridae (familia a la que también
pertenecen los virus causantes de la fiebre amarilla, Fiebre del Nilo, entre otras), y
al género Flavivirus de la especie del dengue.

La particula viral del Dengue es de forma esférica y mide entre 30 y 50 nm. Posee
un envoltura formada por proteinas (proteina E, principalmente y proteina M) que
cubre completamente la superficie del virus.

Entre la envoltura y la nucleocapside se encuentra una bicapa lipidica, cuyos
lipidos se derivan de la membrana celular del hospedero.

El genoma estd compuesto por una sola molécula de ARN de cadena sencilla
lineal, de sentido positivo y de alta variabilidad genémica.

Este virus no es estable en el ambiente, facilmente inactivado por el calor,
desecacion y los desinfectantes que contengan detergentes o solventes lipidicos.

El virus de dengue ha sido agrupado en base a criterios clinicos, bioldgicos,
inmunologicos y moleculares en cuatro serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4;
Cada serotipo crea inmunidad especifica para toda la vida contra la reinfeccion del
mismo serotipo (homodlogo), asi como una inmunidad cruzada de corto plazo
contra los otros tres serotipos, la cual puede durar varios meses. Dado que la
inmunidad frente al dengue es de corta duracion, se ha sugerido que la reinfeccion
(por cualquiera de los serotipos del virus), cuando la inmunidad no es todavia
protectora (primeros 6 meses), acelera y agrava la segunda fase de la infeccién,
con produccion de lesion vascular por los complejos anticuerpo-virus.

Los cuatro serotipos son capaces de producir infeccion asintomatica, enfermedad
febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte. Algunas variantes
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genéticas dentro de cada serotipo parecen ser mas virulentas o tener mayor
potencial epidémico que otras.

“El mismo virus del dengue clasico produce el DH-SSD. En la mayoria de los
casos de DH-SSD se aisla el serotipo 2, aunque los otros serotipos también
pueden ser los responsables”. 4

4.4 VECTOR

“En América el anico transmisor de la enfermedad es el Aedes Aegypti y el Unico
reservorio vertebrado es el hombre™. Es un mosquito periodoméstico, “que
habita en zonas urbanas por debajo de los 1800 metros sobre el nivel del mar. La
ovoposicion y estados larvarios se desarrollan en depésitos de agua formados en
objetos abandonados™.

La hembra de Aedes Aegypti se infecta al ingerir sangre de un individuo infectado.
El virus se replica, de 2 a 15 dias después ha alcanzado glandulas salivales del
mosquito y en este momento es infectante por el resto de su vida.

4.5 EPIDEMIOLOGIA.

“El hombre junto con el mosquito, sirve de reservorio del virus del dengue,
excepto en el ciclo silvestre del Sudeste asiatico y Africa occidental, donde el ciclo
de transmisién es mono-mosquito-mono™.

El virus es transmitido al hombre por la picadura de las hembras de mosquitos
Aedes aegypti. El ciclo de vida de este mosquito tiene dos etapas bien
diferenciadas: una fase acuatica con tres formas evolutivas diferentes (huevo,
larva y pupa) y otra fase aérea o de adulto.

4.5.1 Huevo: Con una longitud inferior al milimetro, inicialmente son de color
blanco, posteriormente se tornan negros con el desarrollo del embrion. El
desarrollo embrionario, en 6ptimas condiciones de temperatura y humedad, ocurre
en un lapso de dos a tres dias. Posterior a ese periodo los mismos serian capaces

4 FARRERAS, Rozman. Medicina Interna. Ediciones en CD ROM. Edicién13.

5 RESTREPO, Angela, ROBLEDO, Jaime. Enfermedades Infecciosas. Edicién 5. Medellin Colombia.
Corporacién para investigaciones bioldgicas; 1996. p. 689.

6 RESTREPO, Angela, ROBLEDO, Jaime. Enfermedades Infecciosas. Edicién 5. Medellin Colombia.
Corporacidn para investigaciones bioldgicas; 1996. p. 689.

" MORALES, Valeria. Virus del dengue. http://www.monografias.com/trabajos34/virus-dengue/virus-

dengue.shtml#nomen; 1997 [Consultado 12 de marzo de 2007].
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de resistir desecacion y temperaturas extremas, manteniéndose viables de siete a
doce meses.

Dada su relacion con el hombre, los sitios de cria consisten en recipientes tales
como pozos, tanques, envases de lata, botellas, canaletas de techos, floreros, en
sintesis todo los objetos que contengan agua y no cuentes con un sistema de
sellado adecuado, estos pueden estar ubicados cerca de las viviendas o dentro de
las mismas.

También pueden encontrarse en depositos naturales como cavidades de arboles,
en bambues, bromelidceas y en huecos en rocas. Aedes aegypti nunca coloca los
huevos sobre una superficie seca, generalmente son colocados en las paredes de
los recipientes, justo por sobre el nivel del agua.

4.5.2 Larva: Eclosionan del huevo con un tamafio no superior a un milimetro de
largo, inician un ciclo de cuatro estados larvarios; El tiempo aproximado para
pasar de un estado a otro, es de aproximadamente 48 horas creciendo por medio
de tres mudas hasta los 6 o 7 milimetros finales. Poseen como caracteres
morfologicos tipicos, cuatro fuertes espiculas toracicas laterales, quitinizadas y de
color oscuro, con un peine de 12 escamas unilineal, oscuras y de disefio tipico con
espina larga y dientes laterales, en el octavo segmento abdominal. El sifon
respiratorio posee forma de oliva corta, que destaca por su color negro y las
branquias terminan en extremos redondeados.

Se mueven activamente (movimiento serpentiforme muy marcado) en el ambiente
acuatico para buscar alimento (microorganismos y detritos organicos animales y
vegetales) que atraen hacia la boca con los cepillos bucales. Son fotofébicas. Su
desarrollo se completa en condiciones favorables de nutricion y con temperaturas
de 25 a 29° C, en 7 a 10 dias. Son incapaces de resistir temperaturas inferiores a
10° C 6 superiores a 44° C o 46° C, impidiéndose a menos de 13° C su pasaje a
estadio pupal.

4.5.3 Pupa: Estado que corresponde a la ultima etapa de maduracion de la fase
acuatica. Si bien la pupa se mueve, la tendencia es permanecer inmoévil en
contacto con la superficie del agua. Al igual que las larvas, también son fotofébicas
pero no se alimentan, sélo respiran y completan su desarrollo con temperaturas de
25° C a 29° C en 1 a 3 dias. Las temperaturas extremas pueden alargar este
periodo.

4.5.4 Adulto: Cuando emerge, es un mosquito pequefio de color oscuro con
rayas blanco-plateadas en el dorso y patas. Este patron de coloracion es igual
tanto para el macho como para la hembra. El térax presenta un disefio en forma
de liray las patas son anilladas. Mide aproximadamente 5 milimetros de largo. Las
diferencias entre los machos y las hembras son las caracteristicas de los palpos,
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cortos en las hembras y tan largos como el pico en los machos, y las antenas,
mucho mas pilosas, como un cepillo, en los machos.

Posterior a la emergencia, procuran lugares humedos y sin corrientes de aire
donde puedan reposar. Transcurridas 24 a 48 hs. y una vez maduros, los machos
también vuelan cerca del hombre mientras buscan a las hembras para aparearse.

Como se trata de mosquitos esencialmente domésticos y antropofilicos, las
hembras obtienen la sangre que necesitan fundamentalmente del hombre. Se trata
de insectos diurnos a diferencia del mosquito comun de las habitaciones -Culex
pipiens quinquefasciatus- que es nocturno.

La dispersion espontanea o activa de las hembras alcanza los 100 metros, por lo
que durante su vida visitan pocas residencias, tendiendo a permanecer proximas
al lugar donde se desarrollaron hasta adulto. Por otro lado, la dispersion a través
de distintos medios de transporte, como automdviles, trenes, camiones, colectivos,
barcos e incluso los aviones, es uno de los factores mas importantes de
diseminacién de estos mosquitos y de los virus dengue de una regién a otra.

El huésped susceptible es el hombre, si embargo la poblacién de mayor riesgo es
aguella que vive en regiones tropicales y subtropicales, o regiones ubicadas a
menos de 1800 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m), por las condiciones
climaticas y geograficas que favorecen la supervivencia del vector.

Cerca de dos tercios de la poblacion mundial viven en zonas infestadas con
vectores de dengue, principalmente el Aedes aegypti. Los cuatro virus del dengue
circulan, a veces simultdneamente, en la mayoria de dichas zonas.

La endemia se presenta en sitios donde hay infestacion permanente por el vector
como es el caso de Africa, América, el Mediterraneo y Sureste de Asia. Las
epidemias se producen cuando se introduce un nuevo serotipo en una regién con
condiciones ecolégicas favorables y una poblacién susceptible al nuevo serotipo.

La distribucién geografica del vector se puede ver influenciada por®:

e La urbanizacion descontrolada y el crecimiento poblacional, que da como
resultado la construccion de viviendas precarias y mal manejo del agua
potable, los desechos y los residuos, los que juntos incrementan la
poblacion de mosquitos y facilitan la transmision de la enfermedad.

e El incremento de los viajes aéreos, dado que es un mecanismo ideal para
transportar virus del dengue a través del mundo.

e Las variaciones climatolégicas, como el aumento de la temperatura y las
precipitaciones fluviales que alteran la distribucidon geogréafica del vector,
logrando que este se expanda.

8 MORALES, Op. Cit.

33


http://www.monografias.com/trabajos6/ante/ante.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/transporte/transporte.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/vectores/vectores.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/asia/asia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/derecho-al-agua/derecho-al-agua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/derecho-al-agua/derecho-al-agua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/trabagenc/trabagenc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml

En estas zonas donde se presenta la FD también se presenta las formas
complicadas como son el DH-SSD que tiene distribucion mundial; sin embargo,
sélo reviste especial importancia en Asia y América. Su transmision es la misma
que la descrita en el Dengue clasico. El indice de letalidad es inferior al 3% (si el
tratamiento es adecuado).®

4.6 ANATOMIA PATOLOGICA Y FISIOPATOLOGIA

Se hablara especificamente del DH — SSD, dado que son las entidades que llevan
al paciente a la muerte. La patogenia del DH-SSD puede considerarse en relaciéon
con la lesion celular causada por el virus, con el dafio por mecanismo
inmunolégico o con una combinacion de ambos mecanismos. La enfermedad
desencadena un aumento de la permeabilidad vascular aunque puede deberse a
muchos factores como: Aparicidon de anticuerpos potenciadotes no neutralizantes,
edad, sexo: Las mujeres se enferman mas que los hombres, raza: La raza blanca
es la mas afectada, estado nutricional: Siendo la desnutricion un factor protector
para el dengue, serotipo infectante: El serotipo 2 parece ser mas peligroso que los
demas serotipos.'? La activacion del sistema complemento (vias clasica y, quizas,
alternativa) es practicamente constante en los casos de DH-SSD. Es escasa la
afectacion hepética, aunque en ocasiones se ha observado necrosis
centrolobulillar y presencia de cuerpos de Councilman.

4.7 CUADRO CLINICO

Dado que no existe sélo una forma de manifestacion clinica del dengue, las que
revisten mayor importancia son:

4.7.1 Fiebre inespecifica: Es una de las manifestaciones mas frecuentes,
principalmente en nifios. “En los nifios menores de 15 afios, la mayoria de los
casos son asintomaticos o presentan un cuadro febril inespecifico, que luego
pasa’l.

4.7.2 Dengue clasico o Fiebre Dengue (FD): El periodo de incubacién es de 3 a
14 dias, con un promedio de 7 dias, que corresponde al periodo de incubacion
intrinseco, en el enfermo; el periodo de incubacion en el mosquito (extrinseco) es
de 8 dias. La viremia se inicia dos a tres dias después de la picadura, con fiebre

% FARRERAS, Rozman. Medicina Interna. Ediciones en CD ROM. Edicion13.

10 FAUCI, Anthony. Harrison Principios de Medicina Interna. Edicion 14. Espafia. Macgraw- Hill. Vol. 1;
1998.P. 1311.

1 OLIVARES, Roberto. Dengue, crénica de una epidemia anunciada: transmision, cuadro clinico,
diagndstico  diferencial  (I1). http://www.medwave.cl/perspectivas/medicina/dengue/2.actiTOP.  2002.
[Consultado: 16 de abril de 2007]

34


http://www.medwave.cl/perspectivas/medicina/dengue/2.act#TOP

alta, compromiso del estado general, cefalea retro orbitaria y retro ocular,
exantema maculopapular, mialgias y artralgias intensas, puede haber sintomas
gastrointestinales (generalmente se ven en dengue secundario, en una segunda
infeccion por dengue) y respiratorios. En la FD también se puede presentar signos
de hemorragia tales como petequias o gingivorragia sin ser considerado FDH. La
sintomatologia dura aproximadamente una semana y se detecta a las 6 a 18 horas
antes del inicio de los sintomas. Se acaba cuando cae la fiebre. El estado dura
una semanay la convalecencia puede durar dias a semanas.

4.7.3 Fiebre Dengue hemorragico (FDH) o Dengue hemorragico: La fiebre se
inicia repentina y bruscamente, dura 2-4 dias y se acompafa de sintomas
inespecificos, como cefalea, dolor abdominal, anorexia y vomitos. Subitamente el
paciente presenta hipotension, exantema maculopapuloso y hemorragias cutaneas
(petequias y equimosis), epistaxis, hematemesis, melenas y hematuria. La
enfermedad cursa con unas facies tipicas, con edema facial, eritema, edema
palpebral, labios hinchados y enrojecidos.

Esta manifestacion se diferencia de la FD por la alteracién de la permeabilidad
vascular. Se produce una gran alteracion de la permeabilidad vascular, que ocurre
entre el tercer y séptimo dia post inicio de los sintomas y se ha visto que la
incidencia es mayor en los nifios menores de 15 afios

El shock es el signo de peor prondstico. Otras complicaciones agudas incluyen
neumonia, derrame pleural y miocarditis. En la mayoria de los casos es posible
palpar hepatomegalia y poliadenopatias. Suele existir trombocitopenia. La
mortalidad, en los casos de shock, oscila entre el 10 y el 50% en pacientes
tratados en forma inadecuada o insuficiente!?. Si se supera esta complicacion, el
paciente suele curar sin secuelas.

La OMS, desde un punto de vista practico, ha definido el dengue hemorragico
segun cuatro criterios!3;
1. Fiebre o estado reciente de enfermedad febril.

2. Manifestaciones hemorragicas.

3. Trombocitopenia (menos de 100000 por mm3).

4. Evidencia objetiva de aumento de la permeabilidad vascular, o leak
vascular. El hematocrito se eleva sobre 20% del basal, las proteinas bajan,
la albumina disminuye en el plasma y se van a producir varios tipos de
derrames, como ascitis, derrame pleural, derrame pericardico. Teniendo
esto vamos a estar frente a un caso de dengue hemorragico.

12 FARRERAS, Rozman. Medicina Interna. Ediciones en CD ROM. Edicion13.
13 OLIVARES, Op. Cit.
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También se sefala la presencia de hepatomegalia con alteracion de las pruebas
hepaticas, aunque la O.M.S no lo menciona.

4.7.3.1 Grados de dengue hemorrédgico: El dengue hemorragico se ha
etapificado desde el punto de vista de la gravedad. De acuerdo a las definiciones
de la OMS, se clasifica del grado 1 al grado 4. El grado 3 y el 4 son las formas
mas graves y corresponden al SSD, con hipotensién, hipoperfusion e insuficiencia
circulatoria importante. El grado 4 es practicamente la muerte. El grado 1 y el 2
son los menos graves. El grado 1 prueba del torniquete positiva como Unica
manifestacion hemorragica y el grado 2 va a tener sangrado espontaneo, pero con
las alteraciones de laboratorio y permeabilidad.

4.7.4 Sindrome shock dengue (SSD): Este es el signo de peor prondstico.
Generalmente los signos que advierten que el paciente va a presentar shock son:
pulso débil y acelerado, disminucion de la presion del pulso, hipertension,
desvanecimientos, respiracion dificil, extremidades humedas y frias (el tronco
suele estar caliente), palidez, inquietud generalizada, insomnio, dolor abdominal
mantenido, persistente, muy intenso, nauseas y vomitos frecuentes, hematuria,
cianosis en torno a la boca, hemorragias nasales, bucales o gingivales y
equimosis cutdneas, el paciente deja de estar febriles, pero no permanece
normotérmicos; al contrario, se vuelve hipotérmico y se altera el nivel de
conciencia

En tales condiciones, los pacientes van a necesitar UCI y ventilacién mecanica. El
shock cumple los cuatro criterios anteriores del dengue hemorragico, mas
insuficiencia circulatoria. Lo mas probable es que sea un shock mixto, distributivo,
por vasodilatacién, pero también por hipovolemia, porque hay una filtracion de
plasma muy importante hacia el intersticio; ademas, se pierde volumen por las
hemorragias. La mortalidad, en los casos de shock, oscila entre el 10 y el 50% en
pacientes tratados en forma inadecuada o insuficiente!4. Si se supera esta
complicacion, el paciente suele curar sin secuelas.

4.7.5 Manifestaciones infrecuentes: Otras complicaciones agudas incluyen
encefalitis y la encefalopatia, que probablemente se deba a insuficiencia hepatica,
neumonia, derrame pleural, hemorragia digestiva grave y miocarditis. En la
mayoria de los casos es posible palpar hepatomegalia y poliadenopatias. Suele
existir trombocitopenia.

4.8 DIAGNOSTICO

El diagnéstico se establece por la clinica. La OMS define el DH-SSD sobre la base
de los siguientes criterios:

14 FARRERAS, Rozman. Medicina Interna. Ediciones en CD ROM. Edicion13.
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1) fiebre;
2) manifestaciones hemorrégicas, y
3) trombocitopenia y/o hemoconcentracion.

Cuando se presentan epidemias suele ser mas sencillo el diagnostico de DH-SSD
relativamente sencillo con relacién a cuando no hay epidemias dado que cuando
hay epidemias el diagnostico se puede dar por nexo epidemiolégico, mientras que
en caso contrario lo primero que se suele pensar es en una virosis. Para el
diagnostico etioldgico se recurre a los mismos métodos que para el del dengue
clasico. El diagnostico diferencial debe establecerse con los otros tipos de fiebre
hemorragica, leptospirosis, paludismo, rickettsiosis y sepsis meningococica
fulminante.

4.8.1 Tratamiento: El tratamiento es sintomatico y se dirige fundamentalmente a
revertir el shock (con soluciones salinas, plasma o sus derivados y, en raras
ocasiones, sangre total). Existen algunos resultados favorables con el empleo de
heparina.

4.8.2 Profilaxis: especifica: Vacuna. No se dispone de vacuna certificada contra
el dengue, e inespecifica: Control. EI DH-SSD puede prevenirse mediante el
control adecuado del vector A. aegypti, empleando para ello las medidas
habituales.

4.9 FACTORES DE RIESGO PARA DENGUE

Colombia tiene una extension total de 1.138.000 km.? de los cuales 900.000 km. ?
se encuentran por debajo de 1.800 m.s.n.m. Estos ultimos establecen la region de
riesgo ya que alli conviven aproximadamente 20.000.000 de habitantes con el
Aedes aegypti, Unico transmisor confirmado del dengue en Colombia.

La transmisién de los virus del dengue es intra y peridomiciliaria, pero
predominantemente urbana y se relaciona con altas densidades en las
poblaciones tanto de mosquitos como de seres humanos. Este fendmeno se ha
intensificado en los dltimos afios por la agudizacion de los problemas de orden
publico en el campo. Estos obligan la migracion de enormes masas de
campesinos hacia las concentraciones urbanas en busca de seguridad y alimento,
fomentando aun mas los cinturones de miseria en las ciudades y con ellos el
incremento de mosquitos transmisores del dengue. La falta de suministro
adecuado de agua potable que obliga su almacenamiento en recipientes
generalmente destapados y la falta de recoleccion de basuras que incluye llantas,
botellas, tarros, son los principales determinantes de la multiplicacion de los
vectores, siendo “el factor de riesgo mas importante la carencia de un suministro
de agua continuo y la ausencia de un sistema de manejo de residuos sdlidos. Es
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decir, el problema del dengue compete mas al sector de servicios publicos y
saneamiento basico que al sector salud”®.

4.10 FACTORES PROTECTORES

La educacién sanitaria es el factor protector mas poderoso en las enfermedades
transmitidas por vectores (E.T.V) su objetivo es lograr que la poblacién adopte
hébitos y practicas que eviten el riesgo de convivir con los mosquitos, como
recoleccion de inservibles y lavado periédico de albercas, y adopte ademas
conductas de autocuidado, como el uso de toldillos y repelentes.

Los factores protectores son fundamentalmente la promocion de la proteccion
individual, el mejoramiento en el suministro de agua potable en cantidad, calidad y
regularidad suficientes durante todo el afio para eliminar la necesidad del uso de
depdsitos de agua.

4.10.1 Practicas: Accidn o conjunto de acciones que, fruto de la identificacion de
una necesidad, son sistematicas, eficaces, eficientes y estdn pensadas y
realizadas por los miembros de una organizacion con el apoyo de sus 6rganos de
direccion, y que, ademéas de satisfacer las necesidades y expectativas de las
personas suponen una mejora evidente en la comunidad. Estas buenas practicas
deben estar documentadas para servir de referente a otros y facilitar la mejora de
SUS procesos.

4.10.2 Actitudes: Actitud es la disposicion que mostramos hacia ciertas
situaciones, influye para realizar nuestras actividades y nos permite facilitar u
obstaculizar nuestro camino.

Nuestra actitud es un estado mental influenciado por nuestras experiencias,
sentimientos, pensamientos y conductas. La actitud que transmitimos sera la que
generalmente recibiremos.

Las actitudes se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente cognitivo),
lo que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los
pensamientos y emocione (componente conductual).

Las emociones estan relacionadas con las actitudes de una persona frente a
determinada situacién, cosa o persona. Entendemos por actitud una tendencia,
disposicion o inclinacion para actuar en determinada manera. Ahora bien, en la
actitud (preambulo para ejercer una conducta), podemos encontrar varios
elementos, entre los que descollaran los pensamientos y las emociones. Por
ejemplo, en el estudio de una carrera, si la actitud es favorable, encontraremos

15 Secretaria Departamental de Salud, boletin epidemioldgico. Vol. 1 No. 2. Villavicencio, Marzo de 2006.
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pensamientos positivos referentes a ella; asi como, emociones de simpatia y
agrado por esos estudios. Las emociones son asi ingredientes normales en las
actitudes.

Todos tenemos determinadas "actitudes” ante los objetos que conocemos, Yy
formamos actitudes nuevas ante los objetos que para nosotros son también
nuevos. Podemos experimentar sentimientos positivos o negativos hacia los
alimentos congelados, etc. Una vez formada, es muy dificil que se modifique una
actitud, ello depende en gran medida del hecho de que muchas creencias,
convicciones y juicios se remiten a la familia de origen. En efecto, las actitudes
pueden haberse formado desde los primeros afios de vida y haberse reforzado
después. Otras actitudes se aprenden de la sociedad, como es el caso de la
actitud negativa ante el robo y el homicidio; por ultimo otros dependen
directamente del individuo.

Pese a todo, hay veces que las actitudes pueden modificarse, lo cual obedece a
diversos motivos. Por ejemplo, una persona puede cambiar de grupo social y
asimilar las actitudes de éste. Lo que en mayor grado puede cambiar una actitud
es la informacién que se tiene acerca del objeto. Existen diferentes tipos de
actitudes que a continuacién se mencionaran:

4.10.2.1 Actitud emotiva: Cuando dos personas se tratan con afecto, se toca el
estrato emocional de Ambas. Esta se basa en el conocimiento interno de la otra
persona. El carifio, el enamoramiento y el amor son emociones de mayor
intimidad. Que van unidas a una actitud de benevolencia.

4.10.2.2 Actitud desinteresada: Esta no se preocupa, ni exclusiva ni
primordialmente, por el propio beneficio, Sino que tiene su centro de enfoque en la
otra persona y que no la considera Como un medio 0 instrumento, Sino como un
fin. Estd compuesta por 4 cualidades: Apertura, Disponibilidad, Solicitud y
Aceptacion.

4.10.2.3 Actitud manipuladora: Solo ve al otro como un medio, de manera que la
atencion que se le otorga. Tiene como meta la busqueda de un beneficio propio.

4.10.2.4 Actitud interesada: Puede considerarse como la consecuencia natural
de una situacion de Indigencia del sujeto: cuando una persona experimenta
necesidades Ineludibles, busca todos los medios posibles para satisfacerlas; por
ello, ve también en las demas personas un recurso para lograrlo.

4.10.2.5 Actitud integradora: La comunicacion de sujeto a sujeto, ademas de

comprender el mundo interior. Del interlocutor y de buscar su propio bien, intenta
la unificacion o Integracion de las dos personas.
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4.11 OPERACONALIZACION DE VARIABLES

4.11.1 Variables sociodemograficas

Cuadro 1. Variables sociodemograficas

ESCALA

VARIABLE | DEFINICION | OPERATIVIZACION | INDICADOR | DE

MEDICION

Edad Tiempo afios | Namero indicado por | Distribucion | Numérica.
en la persona | por edad
cumplidos encuestada. mediana,
que ha rango.
vivido la
persona
entrevistada.

Género Género de la | Femenino Distribucién | Nominal
persona Masculino proporcional
encuestada. por género.

Escolaridad | Nivel de | Primaria incompleta. | Distribucion
estudios Primaria completa, | poblacional | Nominal
mMAaximo Secundaria comp. por nivel
desarrollado | Media vocacional educativo.

S por la | Superior
persona Ninguna
entrevistada.
Procedencia | Lugar de | - Neiva Distribucion
origen de la | - Otros municipios del | proporcional | Nominal
persona Huila de la pobla-
encuestada. | - Otras regiones de | cion de
colombia. acuerdo al
- Zona rural. lugar de
- Zona urbana. origen.

Estrato Nivel Estrato | Distribucién | Ordinal

socioeco- | socioecond | Estrato Il proporcional

noémico mico al que | Estrato Ill de la
pertenece la poblacional
persona por estrato
entrevistada. socioecond

mico.

Actividad Actividad Empleado Proporcién di Nominal

laboral que Desempleado los
desempeia | Independiente encuestados
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la persona a | Indigente. segun I
entrevistada. | Pensionado. actividad
Estudiante laboral de lo
Ama de casa encuestados
Personas Numero de | Numero indicado por | Proporcion | Nominal
por casa personas la persona | de personas
que encuestada. de acuerdo
conviven al nukkmero
con el de
encuestado. individuos
por casa
Régimen Sistema de | - Contributivo. Proporcion | Nominal
de seguridad - Subsidiado. de los
seguridad | social con el | - Vinculado encuestados
social gue cuenta| - Otro de acuerdo
la  persona al  sistema
encuestada. de
seguridad
social.
4.11.2 Variable de fuetes de informacion
Cuadro 2. Variable de fuentes de informacion
ESCALA
VARIABLE | DEFINICION | OPERATIVIZACION | INDICADOR | DE
MEDICION
Informacién | Informacion Si Proporcién Nominal
que ha | No poblacional
recibido el gue recibio
encuestado a informacion
cerca de sobre
dengue. dengue.
Medios de | El encuestado | Distribucion | Nominal
Medios  del comunicacién | sefialara a través de | proporcional
Comunicacion | a través de | cuales de los | de la

los cuales ha
recibido
informacion
sobre
dengue.

siguiente medios de
comunicacion ha
recibido informacién
sobre dengue:

* Radio

* Television
Nacional

* Television Local

poblacién de

medios de
comunicacio
n por los que
ha recibido
informacion
sobre

acuerdo a los
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* Prensa Nacional

* Prensa Regional

* VVolantes

* Centro de salud u
Hospital

* colegio o escuela
* Verbal (por la
promotora de salud
o] técnico de
saneamiento)

* Otro. Cual:

dengue.

Calificacion | El Califica cada medio | Distribucion | Nominal
del medio | entrevistado | de comunicacion de |proporcional
de califica cada | acuerdo al siguiente |segun
comunica- medio de | criterio: calificacion a
ciéon comunicacion | 1. Nada de [cada medio
de acuerdo a | informacion. de
la calidad de | 2. Informacién |[comunicacién
informacion insuficiente.
recibida 3. Informacién
acerca del | completa y clara.
dengue.
Campafias | Eficacia y | Si Distribucion Nominal
de oportunidad No proporcional de|
prevencion | de las acuerdo a la
camparfas de consideracion
prevencion que les
frente al merezca las
dengue. campafias en
cuanto a
efectividad v
oportunidad.
Riesgo de | El encuestadog Si Distribucién | Nominal
enfermar de | indicara sil No proporcional
dengue dada sus| No sabe de acuerdo
condiciones al riesgo de
esta 0 no en enfermar por
riesgo de dengue.
enfermar de
dengue.
Tipo de | El * Existen criaderos | Distribucién Nominal
riesgo para | entrevistado | para zancudos en | proporcional
enfermar de | indicara las viviendas de acuerdo
dengue cuales son|* Presencia de|al factor de
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los  motivos | zancudos riesgo para
por los que |* Todas las | enfermar por
considera anteriores dengue.
puede * No sabe
enfermar de
dengue
4.11.3 Variables de conocimiento
Cuadro 3. Variables de conocimiento
ESCALA
VARIABLE | DEFINICION OPERATIVIZACION| INDICADOR | DE
MEDICION
Conoci- Grado de | 16 excelente Distribucion Ordinal
miento conocimiento 11 -15 adecuado | proporcional
acerca de | que posee el |6—10deficiente |de la
dengue entrevistado <1 - 5 muy | poblacién por
acerca del | deficiente grado de
dengue. conocimiento.
Conocimi- | Reconocimiento | Cada persona | Distribucion Nominal.
ento del | del A. Aegypti | escoge una de | proporcional
Vector como vector | las siguientes | de la
trasmisor del opciones: poblacién por
dengue por | * Perros identificacion
parte del | * Moscas del vector del
entrevistado. * Aedes Aegypti | dengue.
* Gatos
Transmision| Reconocimiento | EI dengue se | Distribucion Nominal
por par te del | adquiere por: proporcional
entrevistado la |* Por falta de |de la
forma como se | vacuna poblacién por
adquiere el | * Por transmisién | identificacion
dengue. sexual de la forma
* Por picadura del | de
mosquito Aedes | transmisién
Aegypti
* No sabe
Infestacion | Conocimiento Cuando pica el | Proporcién Nominal
acerca de la| mosquito Aedes |de la
posibilidad de | Aegypti, se | poblacién
infestacion adquiere el | que conoce a
posterior a la | dengue: cerca la
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picadura del A.|* Siempre forma de
Aegypti por | * Algunas veces | transmision
parte de la|* Todas Ilas |del dengue.
persona anteriores.
entrevistada. * Nunca
Criaderos | Identificacion de | Los zancudos | Distribucién
los criaderos | nacen y se crian | proporcional | Nominal
para A. aegypti | en: de la
por parte del|* Aguas sucias. poblacién
entrevistado. * Albercas sin | que identifica
tapay llantas. los diferente
* No sabe criadero del
vector
Sintomas | Reconocimiento | Los sintomas del | Distribucion Nominal
de sintomas | dengue son: proporcional
caracteristicos | * Fiebre, dolor en | de la
del dengue | los huesos, | poblacién de
clasico por | cefaleay vomito. | acuerdo a la
parte del | * Estrefiimiento identificacion
encuestado. * Fiebre, dolor de | de los
garganta y dolor | sintomas del
en los huesos. dengue
* Dolor de | clasico.
cabeza, fiebre y
tos.
* No sabe.
Nombre Identificacion El nombre comun | Distribucion | Nominal.
comun de | del nombre | del dengue | proporcional
la Fd comuan del | clasico es: de la
dengue clasico. | - Virosis poblacion de
-Rompe huesos | acuerdo a la
- Calentura reconocimien
- Beri — veri to del nombre
- No sabe. comun del
dengue
clasico.
Prevencion | Identificaciéon Como se puede | Distribucion | Nominal
por parte de la | prevenir el | proporcional
poblacién dengue? de la
encuestada la |- Vacuna poblacion de
forma de | - Eliminando los | acuerdo a la
prevenir el | mosquitos identificacion
dengue - Evitando la|de la forma
picadura de | como se
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mosquitos puede
- No sabe. prevenir el
dengue.
Eliminacion | Métodos para | La persona | Proporcion Nominal

eliminar, contesta de | de la
controlar y / o |acuerdo a las | poblacion
evitar la | siguientes gue conoce
picadura del | opciones: los diferentes
mosquito - Uso de | método para
reconocidos por | insecticidas en el | controlar,
parte del | hogar evitar 0
encuestado - Aplicacién de | eliminar el

quimicos por las | mosquito

personas de

Secretaria de

Salud

- Uso de

repelentes

- Uso de toldillos

- Eliminacion de

criaderos

- Limpieza de

albercas o]

tanques de

almacenamiento

de agua

- Todas |las

anteriores

- No sabe

Habitat Identificacion Lugares de la | Proporcion Nominal

por parte del|casa en los que | de personas
entrevistado de | se puede | que
los lugares de | encontrar el | identifican el
la casa donde | mosquito Aedes | habitat del A.
frecuentemente | Aegypti. Aegypti al
se encuentra el | - En los zapatos | interior de la
mosquito A.|- En closet vy |casa.
Aegypti. lugares oscuros.

-  En Lugares

iluminados.

- Ninguno de los

anteriores.
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Trasmisor | Identificacion De los mosquitos | Distribucion Nominal
por parte del | Aedes quien pica | proporcional
encuestado y trasmite el | de acuerdo al
entre hembra y | dengue es: sefialamiento
macho A.|- Hembra A.|del
Aegypti  quien | Aegypti responsable
es el que picay | - Macho A. | de picar vy
trasmite el virus | Aegypti. trasmitir el
del dengue. - Larva dengue.

- Hembra vy
macho.

Enfermo El entrevistado | La persona | Proporcion Nominal

por dengue | conoce que | contesta  segun | de la
debe hacer en | las siguientes | poblacién
caso de tener | posibilidades: que sabe
un familiar o |* Acudir de|como actuar
padecer inmediato al | ante la
dengue. médico presencia de

* Tomar | la
abundante liquido | enfermedad.
* No
automedicarse

*  Todas las

anteriores

* No sabe

Enfermo El entrevistado | EI  entrevistado | Proporcion Nominal

por dengue | conoce qgue | contesta de | de personas

en casa debe hacer en|acuerdo a las |que sabe que
caso de tener | siguientes hacer ante la
un familiar | opciones: presencia de
enfermo por | * Lavar la alberca | una persona
dengue en|* Proteger al | con dengue.
casa. enfermo con un

toldillo
* Fumigar la casa

* Recoger los
recipientes del
patio

*  Todas las
anteriores

* No sabe
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Adquisicion | EI entrevistado | La persona | Distribucion Nominal
del virus del conoce la forma | escoge una de | proporcional
dengue por como el | las siguientes | de la
el vector mosquito opciones: poblacién
adquiere el | * Al comer frutos | que conoce
virus del | contaminados la forma
dengue. * Al picar perros | como el
* Al picar a una | mosquito A.
persona infectada | aegypti
del virus del | adquiere el
Dengue virus.
* Todas las
anteriores.
Hora en la | El entrevistado | La persona | Distribucion Nominal
que el | conoce la forma | escoge una de | proporcional
mosquito como la hora en | las siguientes | de la
pica con|la que el | opciones: poblacién
mayor mosquito pica |* Solo por la|que conoce
frecuencia | con mayor | mafiana la hora en
frecuencia. * Durante todo el | que pica con
dia mayor
*  Durante la | frecuencia.
noche
* Solo por la
tarde
* No sabe
Personas | La persona | La persona | Proporciéon Nominal
afectadas | encuestada escoge una de |de personas
por el |sabe a que|las siguientes | que sabe a
dengue personas afecta | opciones: que
la enfermedad | * Personas | poblacion es
de dengue. pobres y/o | vulnerable al
desaseadas. dengue.
* Personas
pobres.
* Personas
ancianas
* Niflos
* A todas las
personas sin
distincion de
sexo, edad vy

estrato social.
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4.11.4 Variables de actitudes

Cuadro 4. Variables de actitudes

VARIABLE | DEFINICION | OPERATIVIZACION | INDICADOR | ESCALA
DE
MEDICION
Gravedad | Nivel de | a. Totalmente en | Distribucién Ordinal
de aceptacion desacuerdo (1) proporcional
padecimie | de las a la poblacién
nto por | personas en| P. Endesacuerdo | o
dengue cuanto a la| €N CIErtos aspectos | aceptacion
gravedad de (2) de actitud
padecer c.  Indeciso (3) tomada
dengue.
d. De acuerdo en
ciertos aspectos (4)
e. Totalmente de
acuerdo. (5)
Necesidad | Nivel de| f. Totalmente en | Distribucion Ordinal
del aseo | aceptacion desacuerdo (1) proporcional
en de las a la poblacién
albercas, |personas en| 9- [Endesacuerdo | o
tanques o | cuanto al | €n ciertos aspectos | gceptacion
canecas aseo de| (@ de actitud
cada mes. | albercas, h.  Indeciso (3) tomada
tanques 0
canecas al| j. De acuerdo en
menos cada | cjertos aspectos (4)
mes
a. Totalmente de
acuerdo. (5)
Llenado de | Nivel de | a. Totalmente en | Distribucion Ordinal
recipientes | aceptacion desacuerdo (1) proporcional
que se | de las a la poblacién
tienen a la | personas en| b. Endesacuerdo | hor
intemperie. | cuanto al | €n ciertos aspectos | aceptacion
llenado con| (2 de actitud
arena  de| . |ngeciso(3) | omada
recipientes
que se tieneln d. De acuerdo en
a a
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intemperie. ciertos aspectos (4)
Totalmente de
acuerdo. (5
Agrupacion | Nivel de | a. Totalmente en | Distribucion Ordinal
y conserva{ aceptacion desacuerdo (1) proporcional
cion de de las a la poblacién
botellas personas en| b. Endesacuerdo | nor
vacias cuanto al | €n clertos aspectos | gceptacion
manejo que (2) de actitud
se les debe c.  Indeciso (3) tomada
de dar a las
botellas d. De acuerdo en
vaclas ciertos aspectos (4)
e. Totalmente de
acuerdo. (5
Cambio de | Nivel de | a. Totalmente en | Distribucién Ordinal.
agua de | aceptacion desacuerdo (1) proporcional
los floreros | de las a la poblacién
o materas | personas en| b- Endesacuerdo | o
todos los|cuanto a la| €N Clertos aspectos | geeptacion
dias. frecuencia (2) de actitud
con que o!ebe c.  Indeciso (3) tomada.
ser cambiado
el agua de| d. De acuerdo en
floreros O | ciertos aspectos (4)
materas.
e. Totalmente de
acuerdo. (5
Eliminacion | Nivel de | a. Totalmente en | Distribucion Ordinal.
de criaderos aceptacién desacuerdo (1) proporcional
como Unicg de las a la poblacién
método. personas en| b. Endesacuerdo | o
cuanto a| €n ciertos aspectos | aceptacion
tnico método | (2) de actitud
de control y tomada.

prevencion
del dengue.

c. Indeciso (3)

d. De acuerdo en
ciertos aspectos (4)

e. Totalmente de
acuerdo. (5
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Falta de Nivel de | a. Totalmente en | Distribucion Ordinal.
organizacion | aceptacion desacuerdo (1) proporcional
y de las a la poblacién
participacion | personas en| P. Endesacuerdo | hop
comunitaria. | cuanto a la| €N CIEros aspectos | aceptacion
falta de| (@ de actitud
empoderamie c.  Indeciso (3) tomada.
nto
comunitario d. De acuerdo en
en el control | ciertos aspectos (4)
y prevencion
del dengue. e. Totalmente de
acuerdo. (5
Eliminacién | Nivel de | a. Totalmente en | Distribucién Ordinal
de criaderog aceptacion desacuerdo (1) proporcional
en el hogar.| de las a la poblacién
personas en b. _En desacuerdo por
cuanto a la| €N CIErtos aspectos | aceptacion
eliminacion (2) de actitud
de criaderos c.  Indeciso (3) tomada
en el hogar.
d. De acuerdo en
ciertos aspectos (4)
e. Totalmente de
acuerdo. (5
Control de Nivel de | a. Totalmente en | Distribucién Ordinal
la aceptacion desacuerdo (1) proporcional
reproduccion| de las a la poblacién
del mosquito| personas en| P. Endesacuerdo | hor
cuanto a la| €N CIertos aspectos | aceptacion
reproduccion 2 de actitud
controlablg c.  Indeciso (3) tomada
de mosquito.
d. De acuerdo en
ciertos aspectos (4)
e. Totalmente de
acuerdo. (5
Utilidad  y Nivel de | a. Totalmente en | Distribuciéon Ordinal
aplicacion | aceptacion desacuerdo (1) proporcional
comunitaria | de las a la poblacién
de lag personas en| P. Endesacuerdo | ho
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medidas cuanto a la| en ciertos aspectos | aceptacion
control utilidad yl (2 de actitud
aplicacion . tomada
comunitaria c. Indeciso (3)
?nee didas lgz d.. De acuerdo en
ciertos aspectos (4)
control.
e. Totalmente de
acuerdo. (5
Aceptacion | Nivel de | a. Totalmente en | Distribucion Ordinal
de aceptacion desacuerdo (1) proporcional
fumigacion | de las a la poblacién
en casa. personas en| b. Endesacuerdo | nor
cuanto en ciertos aspectos | 5ceptacion
permitir (2) de  actitud
fumigacion c.  Indeciso (3) tomada
en casa.
d. De acuerdo en
ciertos aspectos (4)
e. Totalmente de
acuerdo. (5)
Eficacia Nivel de | a. Totalmente en | Distribucién Ordinal
del abate | aceptacion desacuerdo (1) proporcional
de las a la poblacién

personas en
cuanto a la
eficacia  del
abate en el
control de la
reproduccion
del mosquito.

b. En desacuerdo
en ciertos aspectos

2)
c. Indeciso (3)

d. De acuerdo en
ciertos aspectos (4)

e. Totalmente de
acuerdo. (5)

por
aceptacion

de actitud
tomada

Variables de préacticas
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Cuadro 5. Variables de préacticas

VARIABLE | DEFINICION | OPERATIVIZACION | INDICADOR | ESCALA DE
MEDICION
Cubrimiento| Cuidado que | a. Si nunca | Distribucion | ordinal
de dan las | realiza esa actividad | proporcional
recipientes | personas a | (1) a la
de los , poblacion
almacenami| recipientes | P Si rara  vez | o
agua para almacenami (2) de practica
gi?nestico znfjoas adrg c. S algunas plicada
ugo P veces realiza la
domestico. actividad (3)
d. Si
frecuentemente
realiza la actividad
(4)
e. Si siempre
realiza la actividad
)
Eliminacién | Actividad a. Si nunca | Distribucién | ordinal
de charcos que realizan | realiza esa actividad | proporcional
existentes | las personas | (1) a la
cerca de para eliminar _ poblacién
casa los charcos | P Si rara  vez| o
existentes realiza la actividad | frecyencia
cerca de | (@) de practica
casa. c Sj algunas aplicada
veces realiza la
actividad (3)
d. Si
frecuentemente
realiza la actividad
(4)
e. Si siempre
realiza la actividad
(5)
Conservaci6 | Actividad a. Si nunca | Distribucion | ordinal
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n bajo techo

gue realizan

realiza esa actividad

proporcional

de las personas | (1) a la
recipientes | para guardar _ poblacién
que pueden bajo techo|P-  Si rara vez| o
almacenar | recipientes | realiza la actividad | frecyencia
agua gque pueden (2) de practica
almacenar c S algunas aplicada
agua. veces realiza la
actividad (3)
d. Si
frecuentemente
realiza la actividad
(4)
e. Si siempre
realiza la actividad
(5)
Eliminacion o Actividad a. Si nunca | Distribucion | ordinal
perforacion | que realizan | realiza esa actividad | proporcional
de objetos las personas | (1) a la
para , poblacion
deshacerse | b- ~Si rara vez | o
o conservar | €aliza la actividad | frecuencia
objetos que (2) de practica
pueden c. Si algunas aplicada
contener veces realiza la
agua actividad (3)
d. Si
frecuentemente
realiza la actividad
(4)
e. Si siempre
realiza la actividad
()
Manteni- Actividad a. Si nunca | Distribucion | ordinal
miento de | que llevan a | realiza esa actividad | proporcional
canales de | cobo las | (1) a la
agua personas _ poblacion
para b. Si rara vez| o
preservar los | réaliza la actividad | frecuencia
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canales de | (2) de practica
agua , aplicada
limpios. C. Si algunas
veces realiza la
actividad (3)
d. Si
frecuentemente
realiza la actividad
(4)
e. Si siempre
realiza la actividad
)
Manteni- Actividad a. Si nunca | Distribucion | ordinal
miento de | que llevan a | realiza esa actividad | proporcional
jardines y | cobo las | (1) a la
solares personas _ poblacion
podando o b. . Si rara  Vez | por
desyerbando | r€aliza la actividad | frecuencia
los jardines. (@) de practica
C. Si algunas aplicada
veces realiza la
actividad (3)
d. Si
frecuentemente
realiza la actividad
(4)
e. Si siempre
realiza la actividad
)
Lavado Frecuencia a. Si nunca | Distribucién | ordinal
semanal con que las | realiza esa actividad | proporcional
de personas (1) a la
albercas asean la _ poblacién
alberca b. Si rara vez por
realiza la actividad | frecuencia
(2) de practica
C. Si algunas aplicada
veces realiza la

actividad (3)
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d. Si
frecuentemente

realiza la actividad
(4)
e. Si siempre
realiza la actividad
(5)
Uso Frecuencia a. Si nunca | Distribucion | ordinal
semanal de con que las | realiza esa actividad | proporcional
aceite personas (1) a la
guemado o echan aceite , poblacion
ACPM en quemado o|b- ~Si rara vez| o
sifones, ACPM  en | realiza la actividad | frecyencia
charcos Y| sifones, (2) de practica
alcantarillas ;lhca;rg&s;i"asy c. Si algunas aplicada
veces realiza la
actividad (3)
d. Si
frecuentemente
realiza la actividad
(4)
e. Si siempre
realiza la actividad
)
Fumigacion | Actividad a. Si nunca | Distribucion | ordinal
y suministro llevada a | realiza esa actividad | proporcional
de abate. cabo por las | (1) a la
personas _ poblacion
para b. Si rara vez por
controlar vy | realiza la actividad | frecuencia
prevenir la 2 de practica
ﬁqpoiglcdicig del c S| algunas aplicada
qurto. veces realiza la
actividad (3)
d. Si
frecuentemente
realiza la actividad
(4)

55




e. Si siempre
realiza la actividad
(5)
Uso de | Habito que | a. Si nunca | Distribucion | ordinal
toldillo tienen las | realiza esa actividad | proporcional
personas en | (1) a la
casa _ poblacion
b. Si rara vez por
realiza la actividad | frecyencia
(@) de practica
C. Si algunas aplicada
veces realiza la
actividad (3)
d. Si
frecuentemente
realiza la actividad
(4)
e. Si siempre
realiza la actividad
(5)
Uso Frecuencia a. Si nunca | Distribucién | ordinal
semanal con que las | realiza esa actividad | proporcional
de agua | personas (1) a la
caliente a | agua _ poblacién
sifones calientealos | b-  Si rara vez | o
sifones realiza la actividad | frecuencia
2) de practica
C. Si algunas aplicada
veces realiza la
actividad (3)
d. Si
frecuentemente
realiza la actividad
(4)
e. Si siempre
realiza la actividad
(5)
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo transversal. Descriptivo, porque lo que se busca
es determinar los conocimientos, practicas y actitudes de la comunidad del barrio
El Jardin frente a la prevencion y control del dengue. Es transversal puesto que
las variables se observaran en un solo momento, donde permita interactuar con el
grupo objeto en un esfuerzo conjunto por captar el sentido de las diferentes
expresiones de la comunidad frente al dengue en el orden de lo socio cultural
cotidiano.

5.2 POBLACION Y NUESTRA

La poblacién esta conformada por el nimero total de viviendas del barrio El Jardin
de la ciudad de Neiva, que corresponde a 465 casas.

El tipo de muestra sera aleatorio simple, el cual da la probabilidad a todos los
miembros de la poblacién de ser elegidos. “Es uno de los mas empleados vy
recomendados en investigaciones sociales y educacionales, ya que este principio
de darle la oportunidad a cada uno de los miembros de la poblacion a ser elegidos
o tomados como muestra, es lo que permite obtener conclusiones en la muestra e
inferir lo que pudiera ocurrir, a partir de ésta, en la poblacion, con un elevado
grado de pertinencia™®. Para tal efecto la encuesta sera aplicada cada quinta
casa, en caso de que ésta se encuentra vacia, sea un lote o centro comercial, se
pasa a la siguiente, de tal forma que a partir del lugar donde se aplique la
encuesta se cuenten nuevamente cinco moradas. La encuesta se aplicara a la
persona que atienda a la encuestadora siempre y cuando ésta tenga una edad
superior a 14 afios, en caso de no ser asi se solicitara la presencia de otra
persona que viva en la casa.

El tamafio muestral se obtendra a partir de la siguiente férmula:

6 MORANJES IGLESIAS, Arabel. Cémo seleccionar el tamafio de una muestra para una investigacion
educacional?. http://www.monografias.com/trabajos42/seleccion-muestra/seleccion-muestra.shtml.
[Consultado: 12 de noviembre de 2007]
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Donde:
no: Cantidad tedrica de elementos de la muestra

n: Cantidad real de elementos de la muestra a partir de la poblacion asumida o de
los estratos asumido en la poblacion.

N: NUumero total de elementos que conforman la poblacién, o nUmero de estratos
totales de la poblacion.

z: Valor estandarizado en funcion del grado de confiabilidad de la muestra
calculada. Para el caso del estudio se trabajé con un 95% de confiabilidad de la
muestra seleccionada, por ende el valor estandarizado asumir es igual a 1.96.

p: es la probabilidad de que la poblacién presente las caracteristicas, es decir la
probabilidad de la muestra de poseer las caracteristicas de la poblacion
(homogeneidad), y es determinada por:

Como p + g = 1 (Probabilidad méaxima) p=1-q

Para efectos del estudio p = 0.95.

q: probabilidad de la poblacion que no presenta las caracteristicas. Se asume qué
porciento o porcentaje de la muestra pude no tener las caracteristicas de la
poblacién, ya sea por factores subjetivos y objetivos de los individuos de la
poblacién. “Muchos autores plantean esta probabilidad entre un 1 hasta un 25%,
otros asumen, cuando no se conoce esta variable asumir el valor maximo de
50%"'" . En el presente estudio se asumié que q = 0.05 (5%)

€: Error asumido en el calculo. Dado las aproximaciones que surgen de la division
por decimales, error en la seleccion de la muestra, entre otras; toda expresion
calculada debe contener un error de calculo, “que se asume entre un 1 y un 10%;
es decir, que se asume en valores de probabilidad correspondiente entre un 0.01
hasta un 0.17'8. Se propone la siguiente tabla para valores 6ptimos del error para
el célculo del numero de estratos de una muestra:

17 |bid..
18 1bid.
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. Para3<N<10 - Se asume € = 0.1 (un error del 10 %).

. Para N > 10 --------------------- Se asume € = 0.05 (un error del 5 %).

Dado que la poblacién del presente estudio es mayor a 10 se trabajé con un error
asumido del 5% (0.05).

5.3 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

Dentro de la presente investigacion se utilizara como técnica la entrevista
estructurada, donde el instrumento serd un cuestionario con preguntas
estructuradas (cerradas) con las cuales se pretende identificar Conocimientos,
actitudes y préacticas de la comunidad frente al FD

5.4 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validacion del instrumento (Ver anexo A) se hara a través de la aplicacion de
una prueba piloto, en la comunidad de Fortalecillas. Dicho lugar se escogio dado a
gue en el periodo comprendido de enero — junio de 2007 se han presentado diez
casos de FD. La confiabilidad del instrumento fue avalado por profesionales con
experiencia en el manejo de las Enfermedades Transmitidas por vectores-ETV de
la Secretaria de Salud Departamental.

5.5 PLAN PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Los datos seran transferidos a una matriz construida en Epi-Info 4.3.1, la cual
estard conformada por las variables que se pretenden medir en dicha
investigacion, para determinar las actitudes y practicas se empleara la escala
likert; y para la elaboracion de graficas el programa Excel. El grado de
conocimientos se mediran de acuerdo al niamero de preguntas contestadas
correctamente, siendo 16 el nimero de preguntas maximo lo que dard una
calificacion de excelente, de 11 — 15 adecuado, de 6 — 10 deficiente y de <1 - 5
muy deficiente.

Los datos se someteran a un analisis minucioso en busca de la idiosincrasia de la
comunidad de acuerdo al tema investigado; de esta forma se conocera mediante
la escala comprensiva de los factores que intervienen en las actitudes, y practicas
gue tiene la comunidad en el control y prevencion del FD.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

Teniendo en cuenta que el la investigacion sera realizada entre seres humanos, se
hard de acuerdo a tres principios éticos basicos, a saber: el respeto por las
personas, la beneficencia no maleficiencia y la justicia.

e Respeto a las personas

Hace referencia a que ninguna persona puede ser sometida sin su libre
consentimiento a experimentacién meédica, y esta directamente relacionado con el
principio de la autonomia. En principio, no se deberian someter a experimentacion
personas que no tienen un manejo total de su autonomia, sin embargo, hay
situaciones especiales en donde esto es viable, teniendo en cuenta algunas
normas particulares que deben considerarse.

e Beneficencia no maleficencia:

es la obligacién ética de propender por el mayor nimero de beneficios y reducir al
minimo los riesgos para el paciente; entonces,

e Justicia.
Hace referencia a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo
que es moralmente correcto y apropiado, de dar a cada persona lo que le

corresponde.

Lo anterior basados en las consideraciones éticas expuestas en la resolucién
008430 del 30 de Octubre de 1993 y ley 911 de 2004 (codigo de ética).

Basado en la Resoluciéon No. 08430 de 1993, y dado que el trabajo se llevara a

cabo con personas se tendra en cuenta el consentimiento informado. (Ver anexo
B)
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6. RESULTADOS

Tabla 2. Distribucién porcentual por género de la poblacién del barrio El
Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007

Mas culino
19%

Femenino
81%

Como se observa en la grafica el 81% (57 personas) de la poblacion participante
del estudio fueron personas pertenecientes al género femenino.

Tabla 3. Distribucién porcentual de acuerdo a la edad de la poblacion del
barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.

15,50%
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De acuerdo a la edad, la mayor cantidad de participantes del estudio se
encuentraron en el rango de 15 — 25 afios y de 26 — 36 afios con un 28,7% (20) y
22,8% (16) respectivamente.

Tabla 4. Distribucion porcentual de acuerdo a la escolaridad de la poblacion
del barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007

Se observa que el 97.1% de la poblacion encuestada tiene algun tipo de estudio,
sobresaliendo la media vocacional con el 35.7%, seguida de la primaria completa
con el 22,9% siendo estos grados academicos donde hay mayor concentracién de
la poblacion encuestada.

Tabla 5. Distribucién porcentual de acuerdo al sistema de seguridad social
en salud de la poblacion del barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre —
octubre 2007
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m Contributivo mPoliciaNal. = Subsidiade m Vinculado

Un alto porcentaje de la poblacion cuenta con la posibilidad de acceder a un
sistema de seguridad social en salud diferente al subsidiado o vinculado, dado que
el 60% pertenecen al régimen contributivo y el 2% al régimen especial de la
policia.

Tabla 6. Distribucién porcentual de acuerdo al lugar de procedencia de la
poblacién del barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007

- Otros municipios del Huila
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El grafico muestra que el 60% de la poblacién encuestada es del municipio de
Neiva, mientras que los procedentes de otros municipios y otras regiones de
Colombia se encuentran en igual porcentaje con un 20%.

Tabla 7. Distribucion porcentual de acuerdo al estrato socioecondmico de la
poblacién del barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Estrato |

La grafica indica que el 74,30% de la poblacion encuestada se encuentra en
estrato Il.

Tabla 8. Distribucion de la poblacion del barrio ElI Jardin de acuerdo a la
actividad laboral. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007
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Dentro de las personas que hicieron parte del estudio los oficios predominantes
son ama de casa con un 28,6%, empleado e independiente con un 20%
respectivamente.

Tabla 9. Distribucion porcentual de la poblacion del barrio El Jardin de
acuerdo al numero de personas por casa. Neiva (Huila). Septiembre -
octubre 2007

ml-3 m4-6 7-9 m10-13
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La grafica muestra que en las casas encuestadas en un alto porcentaje no existe
hacinamiento dado que en un 60% (42) de las moradas habitan de 4 a 6 personas
numero por el que se compone generalmente un familia y solo en un 5,7% (4) hay
de 10 a 13 personas.

Tabla 10. Distribucion porcentual de la poblacién de acuerdo a si han
recibido informacion sobre dengue. Barrio ElI Jardin. Neiva (Huila).
Septiembre — octubre 2007.

De acuerdo a la grafica solo un 11,40 % de la poblacion del barrio El Jardin no ha
recibido informacién relacionada con el dengue.

Tabla 11. Distribucién de la poblacién de acuerdo al medio de comunicacién
por medio del cual han recibido informacion sobre dengue. Barrio El Jardin.
Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.
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De acuerdo a la anterio grafica los habitantes del barrio El Jardin han recibido
informacion relacionada con el dengue por diferentes medios de comunicacion,
siendo menos frecuente el internet, television local, pensa nacional y prensa
regional.

Tabla 12. Distribucion porcentual de la pobalcién de acuerdo a la calificacion
gue se da a la informacién recibida sobre el dengue a través de la radio.
Barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.

B 1. Nada de informacion

m 2. Informacion
insuficiente

3. Informacion completa y
clara
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De las 62 personas que manifestaron haber recibido informacion sobre el dengue
37,1% (23) dijeron no haber obtenido ninguna informacion por la radio acerca del
dengue en cuanto a signos, sintomas, gravedad, trasmision y control,

Tabla 13. Distribucion de la pobalcion de acuerdo a la calificacién que se da
a la informacion recibida sobre el dengue a través de television nacional.
Barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.

1. Nada de informacion 2. Informacion 3. Informacion completa
insuficiente yclara

Como se aprecia en la grafica de las 62 personas que dijeron haber recibido
informacion sobre dengue, 25 personas manifestaron no haber recibido
informacion a través de la television nacional y solo 17 consideran que la
informacion es completa y clara.

Tabla 14. Distribucién de la poblacion por calificacion dada a la television
local de acuerdo a la informacién recibida sobre dengue. Barrio El Jardin.
Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.
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La grafica muestra que de las 62 personas que dijeron haber recibido informacion
sobre dengue, 45 personas manifestaron no haber recibido informacion a travées
de la television local y solo 7 consideran que la informacion es completa y clara.

Tabla 15. Distribucion de la pobalcién de acuerdo a la calificacién que se da
a la informacién recibida sobre el dengue a través de la prensa nacional.
Barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.

43

1. Nadade
informacion

Como se aprecia en la grafica de las 62 personas que dijeron haber recibido
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informacion sobre dengue, 43 personas manifestaron no haber recibido
informacion a través de la prensa nacional y solo 9 consideran que la informacion
es completa y clara.

Tabla 16. Distribucién de la pobalcion de acuerdo a la calificacién que se da
a la informacion recibida sobre el dengue a través de la prensa regional.
Barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.

2. Informacion insuficiente 12

3. Informacion completa y clara - 12

De las 62 personas que dijeron haber recibido informacion sobre el dengue tan
sélo 12 personas manifestaron que la informacion recibida a través de la prensa
regional era completa y clara, mientras que 38 personas manifestaron no haber
sido notificados de esta manera nunca, y las restantes 12 personas dijeron que la
informacion era insuficiente.

Tabla 17. Distribucién de la pobalcién de acuerdo a la calificacion que se da
a la informacién recibida sobre el dengue a través de los volantes. Barrio El
Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.
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De las 62 personas que dijeron haber recibido informacion sobre el dengue 33
personas manifestaron que la informacion brindada a través de volantes era
completa y clara, mientras que 17 personas manifestaron no haber sido
notificados de esta manera nunca, y 14 dijeron que la informacion era insuficiente.

Tabla 18. Distribucién de la pobalcién de acuerdo a la calificacion que se da
a la informacién recibida sobre el dengue a través del centro de salud u
hospital. Barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.

1.Nadade
informacion 2. Informacion
insuficiente 3. Informacion
completay clara
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De las 62 personas que dijeron haber recibido informacion sobre el dengue solo
24 personas manifestaron que la informacion brindada por el hospital o centro de
salud era completa y clara, mientras que 33 personas manifestaron no haber sido
notificados de esta manera nunca, y el resto dijo que la informacion era
insuficiente.

Tabla 19. Distribucién de la pobalcion de acuerdo a la calificacion que se da
a la informacion recibida sobre el dengue a través del colegio o escuela.
Barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.

3. Informacion
completay clara

De las 62 personas que dijeron haber recibido informacion sobre el dengue sélo
20 personas manifestaron que la informacién brindada por los colegios o escuelas
era completa y clara, mientras que 34 personas manifestaron no haber sido
notificados de esta manera nunca, y el resto dijo que la informacién era
insuficiente.

Tabla 20. Distribucién de la pobalcion de acuerdo a la calificacion que se da
a la informacion recibida sobre el dengue de manera verbal. Barrio El Jardin.
Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.
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De las 62 personas que dijeron haber recibido informacién sobre el dengue 34
personas manifestaron que la informacion brindada de manera verbal por parte de
los técnicos de saneamiento era completa y clara, mientras que 17 personas
manifestaron no haber sido notificados de esta manera nunca, y el resto dijo que
la informacion era insuficiente.

Tabla 21. Distribucidon de la pobalcion de acuerdo a la calificacién que se da
a la informacién recibida sobre el dengue a través de otro medio de
comunicacion. Barrio El Jardin. Neiva (Huila). Septiembre — octubre 2007.
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De las 62 personas que dijeron recibir informacion sobre el dengue a través de
algun medio de comunicacion solo 1 persona menciono haber recibido informacién
a través de un medio diferente a television, prensa, volantes, verbal, centro de
salud o colegio refiriendo como fuente el internet.

Tabla 22. Distribucién porcentual de la poblacion de acuerdo al nivel de
conocimientos sobre el dengue. Barrio El Jardin. Septiembre — Octubre 2007.

® Adecuado 11 — 15

= Deficiente 6 — 10

La grafica muestra que el 56% de la poblacion participante del estudio tiene un
grado de conocimientos sobre el dengue deficiente, donde sus respuestas
acertadas oscilaron entre 6 y 10 de 16.

A continuacién aparecen las graficas de las preguntas en las que hubo mayor
error al contestar y que son de importantes para el control y prevencion del
dengue.

Tabla 23. Distribucion porcentual de la poblacion de acuerdo al
conocimiento que poseen respecto a la prevencion del dengue. Barrio El
Jardin. Septiembre — Octubre 2007.
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La figura muestra que el 51% del total de los encuestados conocen que
eliminando los mosquitos se puede prevenir el dengue. Solo el 6% desconoce la
forma de prevenlr el dengue.

Tabla 24. Distribucion porcentual de la poblacibn de acuerdo al
conocimiento gque poseen respecto a la prevencién del dengue. Barrio El
Jardin. Septiembre — Octubre 2007.
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La grafica muestra que el 49% del total de los encuestados saben la frecuencia
con gque se adquirir el dengue una vez haya picado el mosquito, cabe resaltar que
una gran proporcion de personas el 51% tienen un concepto erroneo o no saben
la frecuencia con que se puede adquirir el dengue una vez haya picado el
mosquito predominando el concepto que siempre se adquiere el denguue cuando
el mosquito pica con un 40% lo que nos indica que las personas no tienen
bastante claro la frecuencia con que se puede adquirir el dengue una vez el
mosquito haya picado.

Tabla 25. Distribucién de la poblaciéon de acuerdo al conocimiento que
poseen respecto alas acciones que se deben ejecutar en la casa cuando hay
un enfermo por dengue. Barrio El Jardin. Septiembre — Octubre 2007.

El 62% de las personas participantes del estudio reconocieron las actividades que
se deben llevar acabo al interior del hogar en caso de tener un enfermo de dengue
en la casa; pero existe un 10% que manifestd no saber qué hacer ante esta
situacion.

Tabla 26. Distribucién de la poblacion de acuerdo al conocimiento que
poseen respecto a la forma como se contamina el mosquito Aedes Aegypti
del virus del dengue. Barrio El Jardin. Septiembre — Octubre 2007.
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De las 70 personas participantes del estudio solo 39 reconocen la forma como el
mosquito Aedes se contamina del virus del dengue.

Tabla 27. Distribucion de la poblacién de acuerdo al conocimiento que
poseen respecto al tipo de poblacion que es afectada por el dengue. Barrio
El Jardin. Septiembre — Octubre 2007.

d. A todas las personas
sin distincion de
exo, edad y estrato
social.
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Del total de personas participantes del estudio 62 saben que el dengue afecta a
todas las personas sin distincion de edad, sexo y estrato social, mientras que 7
personas consideran que es un padecimiento propio de las personas pobres y/o
desaseadas.

Actitudes: El 99% de la poblacion tienen una actitud mas favorable frente al
control y prevenciéon del dengue con un puntaje entre 49-60 en la escala de likert,
siendo este el maximo valor.

Practicas: El 76% de la poblacién tienen practicas mas favorables frente al

control y prevenciéon del dengue con un puntaje entre 37-55 en la escala de likert,
siendo este el maximo valor.
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7. CONCLUSIONES

Se observa que la pobalacion predominante entre los encuestados
pertenecen al género femenino, esto debido a que la encuesta fue aplicada
directamente en el hogar, lugar donde permanecen con mayor frecuencia
las amas de casa; siendo ésta la ocupacion predominante dentro del
estudio, seguida de los empleados e independientes, siendo esta la razon
por la cual el 60% de la pobalcon encuestada pueda acceder a un sistema
de seguridad social contributivo; llamando la atencion que no hay
hacinamiento en un alto porcentaje (60%) de las moradas.

El nivel educativo de la poblacion es bueno predominando la media
vocacional con un porcentajedel 37,5% lo que facilita la captacion y
entendimiento de los contenidos que se proporcionen sobre el dengue,
adicional a esto el 80% de las personas son procedentes del huila lo que
hace pensar que estan familiarizadas con el tema del dengue dado que es
una region en la que frecuentemente se presentan casos de esta
enfermedad, aunado a esto esta el hecho de que un 88.60% de la
pobalcion manifestd haber recibido informacién sobre el dengue.

Los participantes del estudio indicaron que de los diversos medios de
comunicacion existentes se han informado sobre el Dengue principalmente
de manera verbal, volante y radio. Sin embargo en cuanto a la calidad de
informacion brindada son los volantes, verbal y centro de salud los medios
destacados.

A pesar de que la poblacién cuenta con un cierto grado de educacion y de
ser en su gran mayoria (80%) del Huila, regién donde constantemente se
habla del dengue; en cuanto a conocimientos acerca del tema la calificacion
obtenida fue deficiente en el 60% de los encuestados con un total de
respuestas acertadas entre 6 — 10 de 16, siendo éste el nUmero maximo de
item que se emplearon para evaluar el grado de conocimiento y daba un
grado de excelente el cual nadie alcanzé.

De acuerdo a las actitudes evaluadas, las personas participantes del
estudio mostraron una posicion menos favorable ante el inciso donde se
indica que el abate es una forma eficaz para controlar la reproduccion del
mosquito dado que 42 dicen estar totalmente de acuerdo sin embargo 28
personas se encuentran distribuidas entre totalmente desacuerdo, de
acuerdo en ciertos aspectos o indecisos.
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En cuanto a las practicas de la poblacion encuestada las actividades que
menos realizan son: echar ACPM a sifones o alcantarillas donde 47 de 70
personas manifestaron no hacerlo nunca, solo 8 dicen hacerlo siempre el
resto de personas se encuentran distribuidas en realizarla algunas veces,
rara vez y frecuentemente; usar toldillo actividad que 55 personas
manifestaron no hacerlo nunca y echar agua caliente a los sifones
semanalmente donde 21 personas indicaron no hacerlo nunca, 15 algunas
veces mientras que solo 28 lo hacen siempre.
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8. DISCUSION

La poblacién predominante de los encuestados pertenecen al género femenino
debido a que la encuesta fue aplicada directamente en el hogar, siendo alli el
lugar donde permanecen con mayor frecuencia, pues es la mujer quien se
preocupa por llevar a cabo acciones de aseo y mantenimiento en general. De lo
anterior se deriva la importancia de disefiar y ejecutar acciones de educacion
en salud a este grupo actor directo de la implementacién de las medidas de
prevencion como GRUPO DE RIESGO.

El nivel académico alcanzado por las personas participantes del estudio
sugiere buena comprension y aceptacion de los contenidos brindados sobre el
dengue. Cabe resaltar que no es una poblacion con educacion técnica o
superior, por lo tanto, se hace necesario el continuo “uso de los términos
populares dentro de las comunicaciones disefiadas para informar a la poblacion
sobre procesos de salud-enfermedad en la comunidad permitiendo su
apropiacion de modo que tenga posibilidades de generar nuevos conocimientos
y permita el continuo cambio de actitud frente a la conservacién de la salud y la
aparicion de la enfermedad con adopcion de practicas deseadas, desarrollando
a demas material educativo para la comunidad™?®, teniendo en cuenta que la
percepcion de la comunidad sobre la posibilidad de controlar el problema es la
condicién necesaria para el fomento de la participaciébn sostenida de la
sociedad en su conjunto.

El problema del déficit de conocimiento no ha incidido drasticamente en la
adopcion de conductas deseables. De hecho, la presencia de conocimientos es
solo una de las condiciones para que se generen las conductas protectoras,
pero su sola existencia no determina la aparicibon de comportamientos
saludables.

El hallazgo sobre la biusqueda de atencibn médica sefala la conducta de la
comunidad sobre la percepcién de riesgo de la enfermedad y la necesidad de
atencion meédica en estos casos. Seria deseable la busqueda de atencion
médica por parte de las personas que muestren cuadros compatibles con
dengue de modo que estas personas recibiesen un diagnostico oportuno y
tratamiento eficaz, ademas de que quedasen notificadas dentro del sistema de
vigilancia en salud publica.

La informacién reportada sobre los medios de comunicacion por los que han
recibido informacién sobre prevencién y control de dengue en el barrio El jardin
sugieren que la comunidad tiene preferencia por el uso de medios masivos de
comunicacién tales como radio, volantes y de forma verbal, es necesario

19 Revista Orinoquia, Universidad de los Llanos, Villavicencio Meta. Colombia. Vol. 10 No.1. 2006.
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reforzar la comunicacion de prevencion y control del dengue a través de
medios masivos de comunicacion como televisién, prensa e instituciones de
salud haciendo énfasis en este ultimo ya que los datos de busqueda de
informacion por parte de la comunidad encuestada sefiala la necesidad de
reforzar y “visibilizar’ la labor que las instituciones de salud del municipio
desarrollan en torno a la educacion de la comunidad.

“El uso de los términos populares dentro de las comunicaciones disefiadas
para informar a la poblacion sobre procesos de salud-enfermedad en la
comunidad permitiendo su apropiacion de modo que tenga posibilidades reales
de generar nuevos conocimientos y permita que se den cambios de actitud
frente a la conservacion de la salud y la aparicion de la enfermedad con
adopcion de practicas deseadas, desarrollando a demas material educativo
para la comunidad”?®

La percepcion de la comunidad sobre la posibilidad de controlar el problema es
la condicion necesaria para el fomento de la participacidon sostenida de la
sociedad en su conjunto.

La ausencia de practicas protectoras no esta determinada Unicamente por la
ausencia de conocimiento, sino que ademas existen en este caso serias
barreras para la adopcion de conductas deseables. De hecho, la presencia de
conocimientos es solo una de las condiciones para que se generen las
conductas protectoras, pero su sola existencia no determina la aparicién de
comportamientos saludables

20 |bid.
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9. RECOMENDACIONES

Elaborar una estrategia orientada a:

* Determinar el medio de comunicaciéon por la cual la poblacion tiene
preferencia.

+ Evaluar las condiciones en las que esos mensajes se estan publicando.

* Formacion de asociaciones de vecinos.

+ Reforzamiento de la participacion comunitaria en las acciones de control
comunitario de modo que el problema del dengue sea entendido como
un problema de toda la poblacion y cuya solucion se fundamente en el
desarrollo de planes articulados de todas las organizaciones publicas de
salud, educacion y saneamiento ambiental.

Las recomendaciones planteadas pueden fortalecer la participacion comunitaria
en las acciones de prevencién y control, de tal manera que la enfermedad del
dengue sea entendido como un problema de toda la poblacién y cuya solucién
se fundamente en el desarrollo de planes articulados de todas las
organizaciones publicas y privadas del sector salud, educacién y saneamiento
ambiental, junto con la comunidad informada y participante de las acciones que
le aporten bienestar y calidad de vida a los habitantes del barrio El jardin.

Lo anterior obliga a continuar analizando el tema de dengue en toda su
dimensién, magnitud y complejidad de forma coordinada intersectorial e
interinstitucional donde el eje principal sea la comunidad.

Incentivar a la comunidad para que haga visitas perioddicas al centro de salud,
de modo tal, que éstas sean citas de control y sirvan para prevenir o en su
defecto tratar una enfermedad en sus etapas iniciales; y que a la vez sirvan
para que los profesionales de la salud proporcionen informacion pertinente y
actualizada respecto a la prevencion y control del dengue.

Previo al inicio de una jornada de fumigacion por parte de la Secretaria de
Salud departamental, informar a la comunidad el dia y hora en que se llevara a
cabo, de esta manera es posible que haya mayor compromiso y las personas
permanezcan en casa permitiendo que se realice la actividad.
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Anexo A ENCUESTA A LA COMUNIDAD

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
PROGRAMA DE ENFERMERIA
OCTAVO SEMESTRE

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS HABITANDES DEL
BARIO EL JARDIN ACERCA DEL CONTROL Y PREVENCION DEL
DENGUE SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2007

OBJETIVO

Determinar los conocimientos, practicas y actitudes que tienen los habitantes
del barrio El Jardin de la ciudad de Neiva respecto al control y prevencion de la
Fiebre Dengue para plantear de acuerdo a su idiosincrasia recomendaciones
que contribuyan al mejoramiento de las estrategias existentes para la
prevencion y control del Dengue, como apoyo indispensable para llevar a cabo
una nueva cultura social frente a la problemética del evento.

ASPECTOS GENERALES

1. Direccidn
2. Fecha de encuesta:

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

3. Género:

a. Masculino: b. Femenino

4. Edad:

5. Escolaridad: (Unica respuesta. Registrar el maximo grado alcanzado).
a. Primaria incompleta.

b. Primaria (completa).

c. Secundaria (sexto a noveno. Completa)

d. Media vocacional (décimo a once. Completa)

e. Superior (profesional, técnico, tecnélogo. Completa)

f. Ninguna

6. Régimen social:
a. Contributivo

b. subsidiado.

c. otro
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Procedencia:

. Neiva

. Otros municipios del Huila
. Otras regiones

. Zona Rural

. Zona Urbana

DO T

. Estrato socioeconémico:
. Estrato |

. Estrato Il

. Estrato Il

O T o 0

9. Actividad laboral:
a. Empleado
b. Desempleado
c. Independiente
d. Indigente.

e. Pensionado

f. Ama de casa

g. Estudiante

10. Personas por casa:
Fuentes de informacion

11. Ha recibido informacion relacionada con el dengue?
a.Si___ b. No___ (pase a la pregunta 14).

12. De los siguientes medios de comunicacion, a través de cuéles ha recibido
informacion sobre el Dengue?

a. Radio

b. Television Nacional

d. Television Local

c. Prensa Nacional

d. Prensa Regional

f. Volantes

g. Centro de salud u Hospital

h. colegio o escuela

I. Verbal (por la promotora de salud o técnico de saneamiento)
j. Otro. Cual:

13. Califique de 1 a 3 la informacién recibida por cada medio de comunicacion
en los aspectos de la enfermedad (signos, sintomas, gravedad, transmision y
control).

Registre asi:

1. Nada de informacién.

2. Informacion insuficiente.

3. Informacion completa y clara.
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a. Radio__

b. Television Nacional.

d. Television Local.

c. Prensa Nacional.

d. Prensa Regional.

f. Volantes.

g. Centro de salud u Hospital.

h. colegio o escuela.

i. Verbal (por la promotora de salud o técnico de saneamiento).
J. Otro.

14. Las campafias de prevencién y control sobre el dengue han sido oportunas

y eficaces.

a. Si b. NO

15. Considera que esta en riesgo de enfermar de dengue?

a. Si

b. No

c. No sabe (Si su respuesta es no, 0 no sabe, pasar a pregunta 17)

16. Porgue considera que esta en riesgo de enfermar de dengue?
a. Existen criaderos para zancudos en las viviendas

c. Presencia de zancudos

d. Todas las anteriores

e. No sabe

CONOCIMIENTOS

17. El dengue es transmitido por:
a. Perros

b. Moscas.

c. Mosquito Aedes Aegypti

d. Gatos

18. El dengue se adquiere por:

a. Por falta de vacuna

b. Por transmisién sexual

c. Picadura del mosquito Aedes Aegypti
d. No sabe

19. El nombre comun del dengue clasico es:

a. Virosis.

b. Rompe huesos
c. Calentura

d. Beri-beri

e. No sabe
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20. Como se puede prevenir el dengue? (una sola respuesta).
a. Vacuna

b. Eliminando los mosquitos

c. Evitando la picadura de mosquitos

d. No sabe

21. Donde nace y se cria el mosquito Aedes Aegypti:
a. Agua sucia.

b. En albercas sin tapas y llantas

c. No sabe

22. Cuéles métodos conoce para eliminar, controlar y/o evitar la picadura de los
mosquitos? (una sola respuesta).

a. Uso de insecticidas en el hogar

b. Aplicacién de quimicos por las personas de Secretaria de Salud

c. Uso de repelentes

d. Uso de toldillos

e. Eliminacion de criaderos

f. Limpieza de albercas o tanques de almacenamiento de agua

g. Todas las anteriores

h. No sabe

23. Cuando el mosquito Aedes Aegypti pica se adquiere el dengue:
a. Siempre.

b. Algunas veces.

C. Todas las anteriores.

D. Nunca.

24. Cuando una persona esta enferma por dengue siente:
a. Fiebre, dolor en los huesos, dolor de cabeza y vomito.
b. Estrefiimiento.

c. Fiebre, dolor de garganta y dolor en los huesos

d. Dolor de cabeza, fiebre ytos

e. No sabe

25. Que debe hacer cuando usted o un familiar tiene dengue (una sola
respuesta) ?

a. Acudir de inmediato al médico

b. Tomar abundante liquido

c. No automedicarse

d. Todas las anteriores

e. No sabe

26. Cuando hay un enfermo de dengue en la casa es necesario (una sola
respuesta):

a. Lavar la alberca

b. Proteger al enfermo con un toldillo

c. Fumigar la casa
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d. Recoger los recipientes del patio
e. Todas las anteriores
f. No sabe

27. En qué lugares de la casa se puede encontrar el mosquito Aedes Aegypiti.
a. En los zapatos

b. En closet y lugares oscuros.

c. En Lugares iluminados.

d. Ninguno de los anteriores.

28. Son criaderos en la casa para el mosquito Aedes Aegypti:
a. La tierra.

b. Basuras.

c. Floreros, albercas sin tapas.

d. Los perros.

29. De los zancudos que transmiten el dengue quien al picar transmite el virus
del Dengue es:

a. Hembra Aedes Aegypti

b. Macho Aedes Aegypti

c. Larva

d. hembra y macho Aedes Aegypti

e. No sabe

30. A qué horas pica el zancudo que transmite el dengue?
a. Solo por la manana

b. Durante todo el dia

c. Durante la noche

d. Solo por la tarde

e. No sabe

31. Como se contamina el mosquito del virus del Dengue
a. Al comer frutos contaminados

b. Al picar perros

c. Al picar a una persona infectada del virus del Dengue
d. Todas las anteriores.

32. El dengue solo afecta a:

a. Personas pobres y/o desaseadas.

b. Personas pobres.

C. Personas ancianas

d. Nifios

e. A todas las personas sin distincion de sexo, edad y estrato social.

PRACTICAS
Califique las practicas que usted desarrolla para la prevencion y control del
dengue teniendo en cuenta la siguiente tabla:
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a. Si nunca realiza esa actividad. (1)

b. si rara vez realiza la actividad (2)

c. Si algunas veces realiza la actividad. (3)
d. Sl frecuentemente realiza la actividad. (4)
e. Sl siempre realiza la actividad. (5).

MEDIDAS DE CONTROL

33. Tapar los recipientes donde se almacena el agua para uso domestico.__
34. Secar los charcos existentes cerca de la casa y rellenarlos con tierra o
arena.

35. Guardar bajo techo recipientes que puedan almacenar agua: llantas,
frascos, tarros.

36. Botar o perforar objetos que puedan contener agua.

37. Limpiar canales de agua y retirar hojas secas.___

38. Podar o desyerbar jardines y solares__

39. Lavar semanalmente las albercas.

40. Echar semanalmente aceite quemado o ACPM a sifones, charcos y
alcantarillas.

41. Fumigar la casa y suministrar abate a la alberca.

42. Utilizar toldillo en la casa____

43. Echar agua caliente en los sifones semanalmente.

ACTITUDES
Marque la respuesta que considere, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

a. Totalmente en desacuerdo (1)

b. En desacuerdo en ciertos aspectos (2)
c. Indeciso (3)

d. De acuerdo en ciertos aspectos (4)

e. Totalmente de acuerdo (5)

ITEM

44. El dengue es tan grave que puede ocasionar la muerte.

45. Es necesario el lavado de albercas, tanques o canecas al menos cada
mes.__

46. Las llantas que no utiliza y que se tienen a la intemperie, es conveniente
llenarlas con tierra o arena.____

47. Las botellas vacias se deben juntar y colocar en un lugar apartado de la
vivienda, boca abajo.___

48. Es necesario cambiar el agua de los floreros o materas, todos los dias.
49. La eliminacion de criaderos es el Unico método para prevenir el dengue.
50. La falta de organizacion y participacion comunitaria, dificultan la eliminacién
de los criaderos y control del mosquito.___

51. A pesar de que mis vecinos no eliminen los criaderos, yo debo eliminar los
que hay en mi casa.

52. La reproduccion del mosquito es controlable.
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53. Las medidas de control no sirven de nada, si las familias y comunidades no
las aplican.____

54. Permitiria la fumigacion en su casa.____

55. El abate es una forma eficaz de controlar la reproduccion del mosquito._

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ENCUESTADOR

IDENTIFICACION No.
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Anexo B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
ENFERMERIA

PARA REALIZAR LA ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y

ACTITUDES DE LOS HABITANDES DEL BARRIO EL JARDIN ACERCA

DEL CONTROL Y PREVENCION DEL DENGUE AGOSTO - SEPTIEMBRE
2007 ENCUESTA A LA COMUNIDAD

Sefior(a) reciba un cordial saludo,

La Universidad Surcolombiana a través de sus alumnas de octavo semestre,
del programa de Enfermeria adelantaran una investigacion que permita la
evaluacion de las actitudes, conocimientos y practicas generadas por la alerta
presentada a partir de los altos indices aédicos, y de las medidas de
prevencion y control adelantadas por la Secretaria de Salud Municipal y por los
habitantes del barrio El Jardin la Comuna No.5 del Municipio de Neiva (Huila).

Los resultados del presente estudio permitirAn realizar recomendaciones
pertinentes frente al a la estrategia IEC en el tema del dengue enfermedad de
interés en salud publica, y de esta forma implementar planes de mejoramiento
al respecto a nivel escolar y comunitario.

Usted ha sido una de las personas seleccionadas al azar entre la poblaciéon
residente en el barrio ElI Jardin, para colaborar en el presente estudio,
contestando de forma veraz, la presente encuesta, que permita revisar y
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el Dengue.

La informacion por usted suministrada en la presente encuesta solo sera
utilizada para efectos de la evaluacién de las estrategias IEC adelantadas en el
municipio y NO con otro fin. Por esta misma razéon es completamente
confidencial.

Es importante ademas, aclarar que no debe aportar ningun tipo de muestras de
origen biolégico (orina, sangre, saliva), bienes o dinero alguno para participar
en el estudio. La persona que aplicara la encuesta se identificard debidamente
como estudiante de octavo semestre del programa de Enfermeria de la
Universidad Surcolombiana.

Si requiere informacion mas detallada se puede comunicar a:

- Secretaria de Salud Departamental del Huila, Danny Quintero de Perdomo,
profesional area de Salud Publica; teléfono 8701980 ext. 109.
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Después de haber recibido informacion amplia y clara del presente estudio y
que segun Resolucion No. 08430 de 1.993, no se considera en riesgo para mi
salud, y encontrdandome en mis plenas facultades, expreso libre vy
voluntariamente, que acepto participar en el estudio.

OBSERVACIONES: Si el seleccionado rehusa a firmar pero autoriza la
encuesta, el encuestador puede firmar.

Si el seleccionado es un menor de edad debe ser firmada por quien ejerza la
patria potestad.

PERSONA QUIEN REALIZO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

GRACIAS.
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ANEXO: C MAPA DEL BARRIO EL JARDIN

i

I E S g
IH F—=

=[5
'="I ]
(il [TH

T HHIE
-__ ——
LB

L

96

-‘-Jl .gm.

__Ei_.
i
i

s
B
| L

X

N

-
(1]
R

0]
[} W =

[

-
=
11

|

A
HIE

-



