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RESUMEN

Al finahzar esta primera década del siglo XXI en Panam4, se extiende la amenaza de una Epidemia de
Dengue Hemorragico, debido a la positividad endémica-de Aedes Aegypti e mcidencia de Dengue Clasico
Publicaciones cientificas sefialan que el mecanismo mdas efectivo para el control del Dengue es la
elimmacién de su vector, el mosquito dedes degypri Para lograr los objetivos se han implementado
estrategias para amphar el nivel de conocimiento € mducir una actitud favorable con el fin de impactar las
practicas de las medidas de prevencion y control del Dengue en la comumidad Esta investigacion es de
caracter exploratorio cualitativo.es la primera que se realiza en este siglo en la Republica de Panama, en la
provincia de Colén y en la comumdad de Maria Chiquita
’Se exploraron variables demograficas como sexo, edad, ocupacién, escolaridad, y variables relacionadas
con las condiciones ambientales tales como suministro de agua, y el acceso al servicio de recoleccién de
desechos que pudieran mcidir de alguna forma en la conducta observada

Se ndaga sobre la existencia de una organizacion dentro de la comunidad destinada a la prevencién del
Dengue y los medios a través de los cuales han obtenido informacién

Se efectud el andlisis de'asociacién y correlacidn de las variables conocimientos, actitudes y practicas en
relacion a las medidas de prevencion y control, mediante el programa estadistico epunfo y la prueba del Chu
cuadrado, los resultados mndicaron la no relacién-entre la actitud y el conocimiento, no relacién entre el
conocimiento y la practica, y no relacién entre actitud y grﬁctlca Estas mismas pruebas marcan una
relacion significativa de la vanable edad y Actitud con X° de 7 08, grados de libertad 2 y un 0 03 de
probabihdad.

Palabras Claves: Dengue, Aede Aegypti, Conocimientos, Actitudes, Pricticas, Medidas de
Prevencién y Control.

SUMMARY
At the end of the first decade of the twenty first century, in Panama there 1s a threat that an epidemic
Hemorratic Dengue Fever 1s spreading, due to the endemic Aedes Aegypti and the number of cases of
Classic Dengue fever Scientific publications have shown that the most effective mechamism to control the
Dengue Fever 1its to ehminate its vector, the Aedes Aegyptrmosquito To achieve this, strategies have been
mmplemented to widden the knowledge and induce a favorable attitude toward prevention and control
measures of Dengue i the commumty

This investigation of an exploratory nature 1s the first to be done 1n this century i the Republic of Panama,
m the province of Colon and the community of Mara Chiquita

They have exammned demographic vanables such as sex, age, occupation, education and access to
recolection of wastes which could influence i any way this conduct

Investigation has been done as to the existence of an orgamzation within the community destined to the
prevention of Dengue Fever and the means by which the information was obtamed

An analysis of association and correlation of the known facts, attitudes and practices which regards to
prevention and control, through an informative statistic program and the test of Chi cuadrado, the results
show a non-relatton between attitude and knowledge, a non-relation between knowledge and practice and a
non-relation between attitude and practice These 'same tests mark a sigmficant relation of age and attitude
with X2 of 7 08 degrees, of freedom 2 and 0 03 of probability

Keywords Dengue, Aede Aegypti, Knowledge, Attitudes, Practices, Prevention and Control
Measures



INTRODUCCION

El dengue aparece en las regiones tropicales y subtropicales de todo el mundo, es
considerado en la actualidad un importante problema de salud publica a nivel
mternacional

En la Republica de Panama, por sus caracteristicas de pais tropical, su clima
humedo, frecuentes precipitaciones pluviales y su exuberante vegetacion, el virus de
Dengue forma parte de su fauna Estas caracteristicas interactiian con otras condiciones
ambientales provocadas por patrones de comportamiento del individuo como
disposicion napropiada de los desechos, reserva de agua s la proteccion apropiada,
hace de nuestro Istmo un terreno fértil para la proliferacion de cniaderos de Aedes
Aegypti, el vector transmusor del Dengue, y en consecuencia el riesgo Inminente de una
Epidemia

Panamé es un pais que goza de una imagen internacional por su canal, en donde
transitan el 42 % del comercio mundial y posee la Zona Libre mas grande del hemisfeno,
también cuenta con los principales puertos de contenedores y transbordo de América
Latina, y un aproximado de 200 cruceros de turismo visitan anualmente los puertos
panamefios

En publicacion de la Contraloria General de la Republica se reporta anualmente
la entrada .de aproximadamente 1, 673,585 pasajeros por diversas vias y puertos. Este
movimiento de entrada de cargas y personas facilita el ingreso al suelo panamefio del
reservorio humano del virus del Dengue y del vector Aedes Aegypti (causas necesarias

para la presencia de la enfermedad) pomiéndolos en contacto con una poblacién



potencialmente vulnerable y una gama de determinantes ambientales Optimos para
perpetuar la presencia del dengue en nuestro Istmo

La situacion del Dengue en los ultimos diez afios, se ha caracterizado por una
“tendencia hacia el incremento del namero de casos en nuestro pais  Para el 2009, afio
epidémico mas reciente, la tasa fue de 197 x 100,000 habitantes

Exasten reportes de casos de Dengue en casi todo el pais, especialmente en las
areas citadinas en donde hay ‘mayor densidad poblacional, poseen mas vias de transporte
y mayor accesibilidad Este aumento de la incidencia del numero de casos de Dengue en
Panama coincide con el periodo mas lluvioso Esto demuestra que la existencia de gran
namero de criaderos potenciales, al registrarse el periodo lluvioso, se convierten en
criaderos reales, facilitando la reproduccion del vector y, por ende, la transmision del
agente

Con el aumento de casos de Dengue Clasico en todo el mundo, también ha
aumentando la poblacién en mesgo para desarrollar su forma mas grave, el Dengue
Hemorragico el cual es potencialmente mortal

En el Continente Americano la mcidencia de esta enfermedad en los ultimos diez
afios asciende a 6 5 mullones de casos, con una tasa de letalidad de 1 56% en el ultimo
afio (PAHO 2009)

El riesgo de que en América se presente la forma mas grave de la enfermedad es
grande, ya que se ha comprobado la presencia de los cuatros serotipos del virus causante
de la enfermedad y la expansion del vector en zonas urbanas y semiurbanas en donde

esta en contacto con un gran nimero de poblacién (OPS OMS 2009)



Entre las condiciones determinantes en el aumento de la frecuencia del dengue en
la regi6n, ha sido la urbamzaci6n no controlada m planificada, que genera condiciones
de carencia de servicios basicos, en los sistemas de abastecimiento de agua y de
recolecci6n de basura que prop:cian la aparicién de criaderos del vector.

El Dengue re-emerge en Panama en 1993, por razones de caracteres geogréficas,
chimaticas, demograﬁcas,l sociales, pero sobre todo estd muy relacionado con las
Actitudes y Précticas del individuo dentro del &mbito familiar y comunitario que crean
condiciones para la reproduccion de vector transmisor.

Se han reahzados mgentes esfuerzos para lograr la erradicacién del vector,
considerando que la actitud y practica del mndividuo constituye un eslabén vital para la
existencia del vector, hemos utilizado los medios masivos de comunicacién para
transmitir informaci6n, y aumentar el conocimiento de la poblacién en telacion al
Dengue con el objetivo de modificar su actitud y su conducta, sin lograr el impacto
esperado.

A mvel regional se consolidé una estrategia denominada EGI-Dengue,
(eprdemiologia, entomologia, atencién del paciente, laboratorio, comunicacién social y
medio ambiente) Estos esfuerzos no han logrado el control sostenible de los niveles de
positividad del Aedes Aegypti y menos atin del nimero de casos de Dengue

Considerando cada uno de es'tos aépectos surglé esta interrogante ,Como se
relacionan los conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencién y control
del Dengue en las famihas residentes en la comunidad de Maria Chiquita de la Provincia

de Col6n?



CAPITULO 1
MARCO CONCEPTUAL



En esta investigacion es enfocado el aspecto de Prevencion y Control del Dengue,
constderando el rol que lé compete al individuo, la famiha y la comumdad en el curdado
de su salud

Entre las razones que justificaron la realizacion este estudio podemos mencionar
el costo econdémico directo por los casos de dengue en Panama, fue estimado en el 2005
en US$16,9 millones (Arnuen, (2009)

Las consecuencias potenciales de una epidema de Dengue hemorragico entre las
cuales podemos citar el deterioro de la 1magen internacional de Panama en el ambito
comercial, como destino portuario y turistico con sus consecuentes pérdidas economicas,
y pérdidas de vida Ademas consideramos que el Dengue es controlable mediante la
eliminacién del Aedes Aegypti con practicas de medidas de prevencién y control dentro
del &mbito familiar y comumitario

El objetivo para esta investigacion fue establecer la relacion  entre
conocimientos, actitudes y practicas de prevencién y Control del Dengue en las famihas
residentes en la Comunidad.de Maria Chiquita

La metodologia que se utilizé en este estudio fue de exploratoria, retrospectiva y
de corte transversal, se tom6 una muestra de 125 familias de la comumidad de Maria
Chiquita por su caracteristica de semiurbana con factores de riesgo como hacinamiento,
acceso limtado a los servicios de abastecimiento de agua y recoleccion de desechos ‘Su

accesibilidad y segunidad



La recoleccion de la informacion fue a través de entrevista estructurada personal,
y la observacion estructurada no participante del interior y predios de la vivienda por
entrevistadores previamente capacitados

Posteriormente, se codifico las preguntas y respuestas y se procedi6 al andlisis
descriptivo, para determinar la asociacién entre las variables principales se utilizé el X2,
coeficiente de correlaciéon de Pearson y Spearman Estas pruebas sefialan que no existe
relacion entre las variables de estudio por lo que se rechaza la hipétests de investigacion
Esta investigacién orienta hacia la reflexion de la importancia de considerar la
1diosincrasia de cada comunidad al desarrollar un aborddje para el cambio de conducta, e
1igualmenté, refleja la necesidad de fortalecer los logros de los medios masivos de
comunicacién con intervenciones interpersonales que mvolucre a la misma comunidad en

los proyectos para el cambio de conducta y la modificacion de su entorno



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue es un grave problema de salud publica en el continente americano,
debido a las consecuencias negativas en el ambito econémico, por los altos costos que
generan los servicios médicos de curacion y el control de esta enfermedad,
conjuntamente con la pérdida de dias laborables, y la pérdida de clases en el sector

educativo (Torres, (2006))

Ademas de las pérdidas indirectas debido a la disminucion del flujo de turistas y
al detertoro de la imagen politica del pais, costos que no han sido contabihzados

(San Martin, 2004)

Existen publicaciones que sefialan que desde 1977, se micia la itroduccion
sucesiva y la circulacién de los cuatros serotipos de virus en zonas tropicales y
subtropicales del continente americano Dos de esos serotipos son endémicos desde 1990

y responsables de epidenuas periddicas en América Latina (OPS/OMS, 2005)

Es fundamental sefialar el riesgo de una epidemia mminente en cualquier sitio en

donde coincidan el vectory el virus (OPS/ OMS, (2005)

El dengue es una enfermedad endémica en la mayor parte de los paises de
Amérnica, manteméndose durante 10s tltimos 20 afios con brotes cichicos de dengue cada

3 a5 afios (OPS/ OMS, (2005))



Desde que se 1dentifica la re-emergencia del Dengue en el continente Americano,
se han mmplementado varias estrategias que incluye el uso de insecticida y la
Abatizacion para la eliminacion de las larvas y de los criaderos dentro de las viviendas
Utilizando estas estrategias en 1947 la OPS y la OMS pone en marcha la Campaifia

Continental de erradicacion del vector

Para el afio 1963, 21 paises alcanzaron la eliminacion del vector de su territorio,
no obstante, ese mismo afio ocurre la re-infestacion progresiva de estos mismos paises
Para 1980 la situacién del dengue se hace critica, ante el fracaso de las medidas de

control utilizadas previamente

La OPS, en el 44° Consejo Directivo efectuado en septiembre del 2003, aprobo la
resolucion CD44 R9 que promovié la adopcfén de la Estrategia de Gesti6n Integrada para
la prevencion y control del dengue (EGI-dengue) Pero no fue hasta el 2004, que se
elabora-la estrategia de Gesti6n Integrada subregional para Centro América y Republica
Dommicana, momento en que Panama la adopta y elabora su Estrategia Nacional de

Gestion Integrada para la prevencién y control del Dengue

En datos pubhicados por la OPS de un analisis comparativo de la media de 11
paises, durante los periodos 1997 a 2003, con la media de los casos 2004 a 2006, periodo
en donde se 1ic16 la implementacién por algunos paises de la EGI, y se redwo en un

33% el numero de casos y en un 2% la mortalidad Sin embargo, hubo ocurrencia de



brotes epidémicos durante los afios 2005 y 2006 en Costa Rica, El Salvador, Republica

Dominicana y Panama.

Actualmente, la OPS promueve en la Region de las Américas la E G.I "para los
programas del Dengue, 1a cual se apoya en la gestién nterdisciplinaria, sustentada en el

decalogo de la Nueva Generacién de Programas para Dengue

El uso de la comunicacién Social en imtegracion con los programas de Dengue
contintia haciendo énfasis en la practica y en la accién para lograr conductas saludables
en el individuo y en las comunidades para controlar el vector y evitar el Dengue Para
lograr este objetivo se cuenta con la metodologia (GT-Dengue) grupo de trabajo
mterdisciplinario y la metodologia (COMBI) Comunicacién para Impactar Conducta.

(San Martin y Prado (2004))

Esta metodologia integra, eficazmente, mformacidn-educaciéon-comunicacién
(IEC), movilizaci6n social, técnicas en comumicacion con el consumidor (mercadeo) y la
investigacién formativa o analisis situactonal Todo esto dingido puntualmente a un
objetivo conductual preciso y especifico para la salud, un enfoque muy adecuado para la
prevencion, control y elimmacion de enfermedades transmisibles, que en este caso, esta

stendo aplicada para el dengue (OPS /OMS, 2005)
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La Republica de Panama es parte de la zona tropical del Continente Americano,
su temperatura es calida en la mayoria del pais, con fluctvacion de promedios anuales

entre 24°C y 28°C (Contraloria General de la Repiblica, 2006)

Segtn la clasificacion de W Koppen se identifican dos zonas climaticas, la

tropical lluviosa y templada lluviosa. (ETESA, 2009)

La precipitacton anual, en la vertiente del Pacifico es aproximadamente entre los
1,500 y 3,500mm, la estaci6n lluviosa se extiende desde finales del mes de Abnl hasta
finales de Noviembre y su mvel maximo es entre Junio y Octubre  En la vertiente del
Caribe los totales Pluviométricos son altos superando en ocasiones 4,000mm anuales, y
se registran de manera uniforme a lo largo de todo el afio, en gran parte de esta zona no
hay una definici6n precisa de la estacion seca (Contraloria General de la Repiiblica,

2006).

Las condiciones ambientales como lo son la geografia, clima y temperatura de
Panam4, son Optimas para la existencia del Aedes Aegypti, causa necesana para la

aparici6n del Dengue

Estas condiciones mteraccionan con factores de nesgos sociales propios de un
pais sub-desarrollado, como la urbanizactén no controlada mi planificada, que provocan el

crecimiento de las ciudades con cinturones de pobreza y la falta de servicios basicos
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relacionados con el suministro de agua, y como consecuencia la presencia de depositos y
reserva de aguas para contrarrestar la carencia del vital liquudo Estos depdsitos al no

tener adecuada limpieza y proteccion se convierte en criadero del vector

La mala disposicion de desechos y el tratamiento’inadecuado de la basura,
ocasiona que plasticos, neumdticos y demas permanezcan en el ambiente sin ser
degradados y se convierten en criaderos al almacenar agua durante los periodos de

lluvias (OPS/OMS, 2007).

En 1942, se registré una epidemia de Dengue en Panama, pero a pesar de ser un
pais de transito, se logré controlar este brote, no obstante, en los afios siguientes se

registraron mfestaciones recurrentes por Aedes Aegyph

Desde 1985 los indices® de infestacion han permanecido oscilantes,
constituyéndose en una amenaza latente y potencial de epidemua para el i1stmo de
Panama Ante la presencia del mosquito, las dificultades de erradicarlo, y considerando,
las frecuentes epidemias en la regidn, se establecié un programa de vigilancia del vector

y de la enfermedad desde 1988 (Quiroz, 1997)

Producto de esta vigilancia en noviembre de 1993 se diagnostica el primero de 14

casos confirmados de Dengue, todos ocasionados por el virus tipo 2 y procedentes del
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Distrito Especial de San Miguelito. ciudad de Panama. Este evento marca la re-

emergencia del Dengue en Panama.

Figura N°1  Casos de Dengue registrados, Infestacion Aedes Aegypti y precipitacion
Pluvial segun mes del afio. Panama. Afos: 1993 a 2003.
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En la figura son comparadas tres variables: pluvialidad (ambiente), Infestaciéon

por Aedes Aegypti (vector) y Casos de Dengue, se representa el comportamiento de cada

una de ella durante los diez primeros afios de re-emergencia del Dengue. (Bayard,

2009).

Ademas se observa la relacion proporcional de pluvialidad. % de infestacion de

Aedes Aegypti y Casos de Dengue.



13

Las condiciones para la diseminacién del Dengue en nuestro pais no son
exclusivamente de caracter natural, social y demografico, una gran cantidad de los
factores condicionantes para la proliféracion del Aedes Aegypti estin estrechamente
relacionados con las Actitudes y Practicas que realizan el mdividuo dentro del ambito

familiar y comumtario.

Algunas practicas como, cubrir y lavar apropiadamente los recipientes utilizados
para la reserva de agua, recoleccion y eliminacion de desechos sdhdos, la vigilancia,
identificacién y elimmacion de criaderos naturales, la busqueda oportuna de atencidon
calificada y manejo apropiado de casos sospechosos son medidas de efectrvidad

comprobada, ya que sin Aedes Aegypti no hay Dengue

Es evidente que la conducta del individuo tiene incidencia en la generacién de

criaderos que es el habitat en-donde se incuba, y reproduce el Aedes Aegypti

Este vector transmisor sustrae el virus del dengue de un individuo enfermo, lo
transporta ¢ mocula a un individuo sano, completando de esta forma el ciclo de

transmisi6n

El compendio de la Encuesta de Percepcion Dengue 2000, sefiala que a pesar de
que en Panama existe el conocimiento a cerca de la enfermedad, del vector y de los

crniaderos, no hay un 1mpacto en la conducta de control y prevencion del Dengue
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(OPS/OMS, 2003). En esta misma encuesta, se sefiala entre las consecuencias del
Dengue, el ausentismo laboral y escolar, dismunucioén en el turismo, incremento en los
gastos hospitalarios y en la medicina curativa ambulatoria, afectacion en el ambito

familiar por la enfermedad de varios miembros en el mismo domucilio

Ante la condic16n endémica del virus en el territorio Panamefio, el estado no ha
permanecido indiferente ante esta mminente amenaza  Para hacer frente a este flagelo
se ha practicado el control quimico (abate y fumigacion), se han orgamizado campaiias de
Impieza y esporadicas intervenciones promocionales y educativas en tiempos de alarma.
Todas estas acciones limitadas por presupuestos insuficientes y limitada coordinacion

entre los mveles jerarquicos de salud (OPS/OMS, 2003)

En el afio 2004 Panami adopta y elabora su Estrategia Nacional de Gestién

Integrada para la prevencién y control del Dengue

Se han desarrollado campafias educativas a través de los medios masivos de
comunicacion, no obstante, desconocemos cual ha sido el acceso de la poblacion a esta
informacion, y que tanto se ha captado de ella, y ‘ademas de como el conocimiento en
materia de prevenciéon y control del dengue ha mimpactado la actitud y en la practica de
habitos orientadas a la prevencion y control de la enfermedad

De este escenario surge la interrogante
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¢Cémeo se relacionan los conocimientos, actitudes y practicas de medidas de
prevencion y control del Dengue en las familias residentes en la comunidad de

Maria Chiquita?

1.1 JUSTIFICACION

La Constitucion Nacional en el articulo 109 establece que es funcién esencial del
Estado velar por la salud de la poblacion de la Repiblica En este mismo articulo se
contempla el derecho que tiene cada individuo como parte de la comumdad a la
promocion, conservacion y rehabilitacion de la salud También se establece claramente

el caracter de obligatoriedad del ndividuo a conservarla

Considerando estas declaraciones, la conservacion de la salud de la poblacion
panamefia es una responsabilidad compartida por el binomio estado- ndividuo
/familia/comunidad Est4 mndicado de forma clara que el alcance y sostembilidad de la

salud requiere aporte de cada uno de ellos

De acuerdo con los especialistas, en la actualidad, el dengue es epidemia en mas
de 100 paises “se ha 1do expandiendo junto al crecimiento de las ciudades y al
mcremento de los viajes aéreos” es mas prevalente en zonas urbanas que rurales afecta a

paises tropicales y subtropicales (OPS/OMS, 2009)
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Datos publicados por la OPS sefialan que para la semana epidemiologica N° 45
del afio 2009 se reportaron 853,468 casos de Dengue en el Continente:t Americano, esta
cifra incluye 20,832 casos de Dengue Hemorragico y complicaciones de esta enfermedad

y las 326 defunciones

En la Region Americana la tasa de letalidad para esta region de 156 %, y la
presencia de los cuatro serotipos, “lo que aumenta el riesgo de la aparicién de la forma
mas grave de la enfermedad el dengue hemorragico y el sindrome de shock por dengue

(OPS/OMS, 2009)

En estudios realizados en 5 paises de América entre ellos Panama y tres paises
asiaticos, los investigadores descubrieron que los estudiantes perdieron 5.6 dias de clases,

los trabajadores 9 9 dias laborables por cada episodio de dengue

Se calculé que estos 8 paises gastaron US$1,800 mullones por afio, para el

tratamuento de esta enfermedad.

Las afecciones por dengue no solo imncluyen al individuo que padece la
enfermedad, tiene ademds repercusiones en otros miembros de la familia que ven
afectada su vida diania, disminuyendo inclusive los ingresos econémicos en el hogar

(OPS/OMS, 2009)
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Segiin datos de investigacion realizada en el afio 2005 se estima que “el costo

causado por los casos de dengue en Panama fue de US$16,9 mullones (Armien, 2009)

El Doctor Blas Armien, Investigador Panamefio del Instituto Conmemorativo
Gorgas, recomienda fortalecer las acciones de promocién y prevencién del dengue para
modificar las actitudes y practicas de la poblacion y de esta forma controlar la

enfermedad (Armien, 2009)

La Republica de Panama por sus caracteristicas de pais tropical, su chhma himedo,
frecuentes precipitaciones pluviales y su exuberante vegetacion, el virus de Dengue es
parte de la fauna nacional Estas caracteristicas interactian con otras condiciones
ambientales provocadas por patrones de comportamiento del mdividuo como disposicion
mapropiada de los desechos, reserva de agua sin la proteccién apropiada, hacen también
de nuestro Istmo un terreno fértil para la proliferacion de criaderos de Aedes Aegypti, el

vector transmisor del Dengue y en su consecuencia al riesgo Inminente de una Epidemia

“La dinamica de transmision del virus del dengue depende de las interacciones
entre el ambiente, el agente, la poblaci6n de huéspedes y el vector, los que coexisten en
un habitat especifico La magnitud e intensidad de tales interacciones defimiran la

transmisi6n del dengue en una comunidad, region o pais ” (OPS/OMS, 2003)
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Panama es un pais que goza de una imagen 1nternacional por su canal en donde
transitan el 42 % del comercio mundial y posee la Zona Libre méas grande del hemisferio,
también cuenta con los principales puertos de contenedores y trasbordo de América
Latina, cabe sefialar que alrededor de 200 cruceros de turismo visitan anualmente los

puertos panamefios (Barleta, 2007)

En publicaciones de la contraloria se reporta la entrada de aproximadamente
1, 673,585 pasajeros por diversas vias y puertos (Contraloria General de la Reptiblica,

2007)

Este movimuento de entrada de cargas y personas facilita el ingreso al suelo
panamefio del reservorio humano del virus del Dengue y del vector Aedes Aegypti
(causas necesarias para la presencia de la enfermedad) poniéndolas en contacto con una
poblacion potencialmente vulnerable y una gama de determinantes ambientales ptimas

para perpetuar la presencia del dengue en nuestro Istmo

Este proceso es sefialado en la publicacion “El Control de las enfermedades
transmusibles” cuando se refiere al Reservorio del Dengue mdicando- “Los virus son
perpetuados en un ciclo que abarca al ser humano y al mosquito Aedes Aegypti en

centros urbanos de clima tropical” (OPS/ OMS, 2005).



19

Aseveracion que es constatada en los datos recopilados del comportarmento de

esta enfermedad desde inicio del siglo XXI y que presentamos a continuacion

CUADROI TASADE INCIDENCIA POR DENGUE SEGUN ANO,
PANAMA, 2000-2009 (Tasa por 100,000 hab )

ANOS POBLACION ‘CASOS TASAS
TOTAL
2000 2,948,023 317 111
2001 3,003,954 1605 55.0
2002 3,060,090 768 259
2003 3,116,277 310 99
2004 3,172,360 412 130
2005 3,228,186 5489 170 0
2006 3,283,959 4326 1317
2007 3,339,781 1598 478
2008 3,395,346 1461 430
2009 3,449,989 6799 197 1

Fuente MINSA /PANAMA. 2009. Departamento de Epidemiologia/ Seccién de Estadisticas
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Las cifras muestran el incremento de la incidencia de Dengue clasico durante la
primera década del siglo XXI y con la creciente amenaza de una epidemia de dengue

hemorragico en Panama.

Este comportamiento se observa con mayor claridad en el grafico siguiente.

Fig. N°2  Tasa de Incidencia por Dengue segin afio. Panama. Afios 2000-2009
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Fuente: MINSA/PANAMA. Departamento de Epidemiologia /Seccién de Estadistica. Aio: 2009.

En este grifico se pueden observar las fluctuaciones de casos de Dengue en ©

Panama, y evidencia el caracter endémico y ciclicos cada cuatro a cinco afios.

El gréfico sefiala que el 2009 es el afio epidémico mas reciente en Panama.
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En la figura N°3 observamos como evoluciona la incidencia del Dengue en este

afio epidémico.

Figura N°3: Canal Endémico del Dengue 2002-2008 y casos notificados
Por semana epidemioldgica. Republica de Panama Afo. 2009.
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La Figura N°3 representa, la situacion del Dengue durante el 2009 hasta la
semana epidemiologica N°52, se observa que en la semana 21 que corresponde a la
Ultima semana del mes de mayo, hay un incremento en el nimero de casos y la

tendencia va en aumento y llega a su nivel maximo la primera semana del mes de
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octubre, luego desciende gradualmente Si1 comparamos el aumento de la incidencia del
nimero de casos de Dengue en Panama coinciden con el periodo mas lluvioso, Estos
demuestra la existencia de gran numero de criaderos potenciales que al registrarse el
periodo lluvioso se convierten en reales, facilitando la reproduccion de vector y por ende

la transmusi6n del agente

Politicamente Panama consta de 9 provincias y 5 Comarcas mndigenas  En el
aspecto admunstrativo en Salud el pais se divide en 14 Regiones Sanitarias, las cuales
fueron defimdas con base a criterios de accesibilidad, capacidad fisica y de solucion de

las instalaciones e infraestructuras

La regionahizacion se da con el objetivo de facihitar el desarrollo de estrategias de
intervencion en salud, potenciar la capacidad operativa y de los procesos administrativos,
la participacion social y la vigilancia en salud publica entre otros  Actualmente Panama

cuenta con 14 Regiones de Salud

Existe reporte de casos de Dengue en casi todo el pais, especialmente en las areas
citadinas en donde hay mayor densidad poblacional, poseen mayores vias de transporte, y

de mayor atractivo y accesibilidad para el turismo nacional e internacional

Para tener una 1dea mds clara de la situacion por Regién, observemos la siguiente

grafica
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Fig. N°4 Tasa de Dengue segtn Region de Salud Panama. 2009.
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Fuente: MINSA departamento de Epidemiologia Seccion de estadisticas 16-3-10

En la Figura N°4 refleja la incidencia de Dengue en las diversas regiones
sanitarias observamos que en regiones de menor accesibilidad, tales como Kuna Yala y
la Region Gnobe Bugle hay menor incidencia de casos de Dengue, contrario a lo que

sucede en las regiones con alta densidad poblacional y mayor accesibilidad.
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De las nueve provincias, con la que cuenta la Repiblica de Panama, la provincia
de Colon es la segunda ciudad de 1mportancia comercial, es el centro principal de trafico

de cas1 todo tipo de mercancia de importacion y reexportacion de la Nacion

La provincia de Col6n limita al Norte con el mar Canbe, al Sur con la Provincia
de Panama y Coclé, al Este con la Comarca Kuna Yala y al Oeste Provincia de Veraguas
Tiene una superficie-aproximada de 4868 Km2 Posee una poblacion aproximada de

246,991 (Censo Nacional de Poblaci6n y Vivienda, 2000).

La Costa Atlantica, como también se le conoce, esta a solo una hora de la capatal
por carretera Esta Provincia es famosa por su Zona Libre, considerada como la maés
umportante en el hemisferio Occidental, sus instalaciones brindan servicios para importar,

almacenar, re-empacar y re-exportar mercaderia

Colén es ademas terminal Norte del Canal de Panami y posee el sistema
portuario mas grande de América Latina, formado por Colén Contamner Termunal,
Manzamllo Internacional, Panamé Port Terminal, y Colén Port Terminal

En la actualidad, la ciudad cuenta con dos nuevos puertos de cruceros, estos son

Colén 2000 y el Muelle 6 del puerto de Cristébal. (IPAT (2009)
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La provincia de Colén tiene chima tropical himedo, la temperatura oscila entre
los 25° y 27° Centigrados. La precipitaciéon promedio anual es de 2,500 a 5000 mm, una

actividad pluviométrica mayor al promedio general del Pais

La provincia de Coldn posee hermosas playas que son un atractivo para el turismo

internacional y de gran afluencia del turismo nterno los fines de semana y dias feriados

Debido a todas esta gama de atractivos y oportunidad de empleo, es la tercera
provincia con mayor densidad poblacional con 51 1 hab. por Km? segiin esttmaciones y
proyecciones de la Contraloria General de la Republica para el 2010 La densidad
poblacional de la ciudad de Colén esta estimada en 14,280 8 hab. por Km? para el afio

2010, convirtiéndose-en el sector mas poblado de 1a Provincia

En los ultimos afios, la densidad poblacional en la crudad ha decrecido debido al
detentoro de algunas infraestructuras y carentes ofertas habitacionales En consecuencia
han surgidos barriadas no planificadas en las afuera de la ciudad, algunas producto de la
invasi6n por sectores populares En algunas de estas barriadas el acceso al suministro de

agua potable y recolecci16n de desperdicios es limitado

Todas y cada una de estas razones nos hacen considerar la situaciéon del Dengue

en la provincia de Colén con un cardcter de prionidad, por las consecuencias que tienen la
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enfermedad y la factibilidad de prevencion y control con las practicas de medidas de

prevencion y control del individuo, familia y comunidad.

En andlisis retrospectivo, observamos que el niimero de casos de Dengue en la
provincia de Colon ha registrado un incremento significativo en los ultimos afios, a tal
punto que en el 2008 presentd una tasa de 224.6 por cada 10,000 habitantes, siendo en

este periodo la mas alta de todo el pais.

El siguiente grafico, representa el comportamiento del Dengue en los ultimos

diez afios en la ciudad de Colon.

Fig. N°5 Casos de Dengue segun afio de ocurrencia.
Colén, Rep. de Panama. 2000-2009.
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Fuente: Departamento de Epidemiologia /Seccion de Estadisticas Marzo 2009.
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En la figura N°5, se evidencia que en la provincia de Colén se registran episodios
epidémicos ciclicos cada cuatro afios Los dos 1iltimos brotes epidémicos que se han

registrado en esta region, han precedido un afio y hasta dos afios a la epidemia nacional

Las autoridades regionales desarrollaron diversas estrategias educativas, sumadas
a las realizadas por el mvel nacional, logrando dismunuir la tasa de casos de Dengue a

79 8 por 100,000 habitantes para el afio-2009

A pesar de haber logrado disminwir la mcidencia de casos de dengue en esta
provincia para el 2009, la existencia de un gran porcentaje. de la poblacion con
antecedentes de Dengue Clasico, y la ocurrencia constante de nuevos casos, sumados a
sus caracteristicas demograficas, y psicosociales definen a esta poblacion como

susceptible a padecer la forma mas grave del Dengue.

El sistema de Vigilancia epidemiologica regional-se mantiene alerta y monitorea
la situacion provincial, y promueve la notificacién y el diagnostico oportuno en los

mveles locales

La wigillancia epidemiolégica Regional mantiene el registro sistematico y
actuahzado semanal para dar seguimiento al comportamiento del Dengue en la Regién

de Coldn
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Fig. N°6
Canal Endémico del Dengue 2004-2008 y casos
notificados segun Semana Epidemilogica. Coldn.
. Panama. Aiio 2009
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29

En la Fig N° se evidencia una epidem:a a nivel provincial desde la semana
epidemiologica N° 1 hasta la N° 15, epidemia, que segun lo indica 'la curva es superada
en la semana N° 16  Reaparece en la semana N°36 periodo mediados del mes de’jumo
hasta la semana epidemiologica N° 47 a finales del mes de Noviembre, periodo

caracterizado por grandes precipitaciones pluviales

Esta investigacion aportard informaci6n valiosa sobre un problema de salud de
gran' magnitud a mivel nacional € internacional, como lo es el dengue, enfermedad de
caracter prevenible a través de actitudes y practicas apropiadas del individuo en el

ambito domucihiario

Se recaudaran datos actualizados sobre el conocimiento de una poblacién con
condicionantes de riesgos que podrian ser detonantes a corto o mediano plazo para el
micio de una epidema de Dengue Luego de wun analisis niguroso la mformacion

obtenida serd rermmtida a las autoridades de la salud, y sera divulgada en la comumdad

Los hallazgos serdn de utilidad porque relacionaran las variables, conocimientos
aptrtudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue que tienen las
familias, en la comunidad de estudio

Inducira a la reflexion sobre las actividades realizadas en el pasado con el fin de
mtervenir sobre estas variables que mciden de forma directa sobre la morbihidad de

Dengue.
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Es nuestra intencion que este estudio motive la ejecucion de otros estudios que
complementen o amplien la informacion existente y contribuyan al fortalecimiento de

estrategias para la lucha contra el vector transmisof

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General :
Reconocer la relacién entre conocimientos, actitudes y practicas de
prevencién y Control del Dengue en las fammlias residentes en la Comunidad de

Maria Chiquita del 15 al 30 de Abril 2010

2.2. Objetivos Especificos:
2.2.1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la prevencién y Control del

Dengue que tienen las familias residentes en comunidad de Maria Chiquita

2.2.2. Cualificar las actitudes relacionadas con las medidas de prevencion
y control del Dengue 1dentificadas en las familias residentes en la comumdad de

Maria Chiquita

2.2.3. Reconocer las practicas de prevencién y control del dengue que

realizan las famihas residentes en la comunidad de Maria Chiquita



31

2.2.4. Reconocer el nivel de organizacién y participacioén en la comumdad

de estudio relacionado con la vigilancia de Dengue

2.2.5. Clasificar los cnaderos existentes en los domicilios de la

comunmidad de Maria Chiquita

2.2.6. Relacionar el conocimiento de las familias sobre la prevencién y

control de Dengue con las practicas domiciliarias

2.2.7. Relacionar las actitudes de las familias con las practicas de medidas

de prevencion y control del Dengue

PROPOSITO:

3.1. Determmar s1 los conocimientos, actitudes y practicas que tiene la
poblacién en estudio son apropiadas para la prevencién y control del
Dengue

3.2. Impulsar la estrategia educativa y educo comunicativa en matena de

prevencion



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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I MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

De acuerdo con lo mvestigado por especialistas del tema, los lugares en donde se
1dentificaron los primeros brotes fueron en la Isla de Java, en 1779 y Estados Umdos
especificamente en Filadelfia en 1780

El Dengue hizo su apancién en América, hace 200 afios Existe registro de
epidemias durante el siglo XX, indicando que estas “comnciden con la intensificacién del
transporte comercial entre los puertos de la Region del Canbe y el Sur de tos Estados con
el Resto del Mundo” (Chuparell1 y Schelotto (2009))

En Trimdad, durante los afios 1953 y 1954, se aislé por primera vez el serotipo
Den-2 en casos no epidémicos

La primera epidemia de Dengue Clasico comprobada por laboratoric ocurri6 en la
regi6n del Canbe y Venezuela en 1963-1964 Esta epiderma fue asociada al virus Den-3

El Den-1 fue introducido en 1977 en América Este serotipo entré al continente
por Jamaica, luego se propagoé a las Islas del Caribe, causando epidemias

En 1977 ocurre la primera epiderma de Dengue Clésico en Cuba, ocasionada por
el Den-1 A partir de entonces la enfermedad permaneci6 endémica en este pais.

La primera epidemia de Fiebre Hemorragica de Dengue ocurrié en 1981 en Cuba
y fue asociada al serotipo Den-2 Este evento se considera el més sobresaliente en la
historia del Dengue en Aménica

En 1981 Den-4 fue mtroducido en el Continente y se propagan les virus 1, 2, y.4

en muchos paises infestados con Aedes Aegypti.
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El Dengue continu6 propagandose en América del Sur, Peri, Venezuela y Brasil
En Brasil en 1981, se reportaron miles de casos de Dengne Por esta razoén, esta
enfermedad se constituye en un problema serio y creciente de Salud Piblica (Chiparelln
y Schelotto (2009)).

En 1994 es mtroducido a través de Nicaragua el Den-3, la msercidon de este
serotipo tiende a agravar el problema porque se expone a la poblacion americana a esta
nueva variante del virus a la cual era susceptible

En la actualidad se encuentran circulando los cuatro serotipos en Ameérica, asi

como también los casos de complicaciones (Fiebre Hemorragica)

1. Circunstancias que han favorecido la propagacién de la enfermedad.

La principal medida de control ha sido la lucha por eliminar el vector, lo cual
no ha sido posible por circunstancias como

1.1. La creciente de rbanizaciéon y aumento de la densidad poblacional en
las grandes ciudades, generando mayor posibilidad de transmision del virus (Chiparelli y
Schelotto (2009))

1.2. La urbamzaciéon no controlada m1 planificada, que provocan el
crecimiento de las ciudades con cmturones de pobreza y la falta de servicios bdsicos
relacionados con el sumimstro de agua, y como consecuencia la presencia de depdsitos y
reservas de aguas para contrarrestar la carencia del vital iquido Estos depositos al no

tener adecuada limpieza y proteccion se convierte en criadero del vector. (OPS (2007))



1.3. La preferencia por el uso de recipientes y cartuchos descartables, la
mala disposici6n de desechos y el tratamiento inadecuado de la basura ocasiona que
plasticos, neumaticos y demas permanezcan en el ambiente s ser degradados y se
conviertan en criaderos al almacenar agua durante los periodos de lluvias (OPS (2007))

1.4.  El aumento de los viajes aéreos y del transporte, en general en los
ultimos 20 afios, proporciona un mecamsmo 1deal para el traslado del virus entre los
centros poblacionales (Chiparelli y Schelotto (2009))

LS. La reinfestacién por Aedes Aegypti en las Zonas Tropicales del
Continente Americano

1.6.  Laresistencia desarrollada por este vector a los insecticidas

1.7. La ausencia de una vacuna (Chiparell: y Schelotto (2009))

2. Descripcién de la Enfermedad

El Dengue se caracteriza por ser una enfermedad urbana Es una enfermedad
aguda de ongen virico, de comenzo repentino caracterizado por fase febril que dura
aproximadamente 7 dias, cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retro orbitario
anorexia, nduseas, vomutos, erupcion cutinea

En algunos casos al imcio del periodo clinico puede presentarse eritema
generalizado, en la etapa mas aguda puede aparecer una erupcién maculo papulosa
generalizada que puede pasar inadvertida en las personas de piel oscura

Existe probabihidad que durante la etapa febril se perciban signos de

hemorragias leves como petequias, epistaxis, gingivorragia
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3. Agente Infeccioso: Los virus del Dengue son FLAVIVIRUS con los
serotipos 1,2,3,y4
Se trata de virus envueltos (sensibles por tanto a la destruccién por agentes

fisicos y quimicos), de 40-50 nm de diametro (Chiparell1 y Schelotto (2009))

4. Reservorio Los virus son perpetuados en un ciclo que abarca al ser humano
y al mosquito Aedes Aegypti en Centros Urbanos de Clima Tropical Un ciclo mono-
mosquito pudiera servir de reservorio en las selvas de Asia Sudoriental y Africa

Occidental (OPS (2005))

5. Vector: El Aedes Aegypti Adulto es el transmisor del Dengue y también
de la fiebre amarilla, tiene el dorso del térax forma de lira con bandas color plateado y
amarillo muy claro sobre un fondo oscuro, en sus patas se observan bandas verticales y
la parte distal de las patas posteriores es blanco En la hembra el abdomen tiende a ser
puntiagudo  Este vector prospera dentro de las latitudes 40° Ny 40° S y temperatura
entre los 25 a 29°C, (Montero (2009)) es muy susceptible a temperaturas extremas y

climas céalidos secos. Vuelan poco picandedia o de noche.

Cada hembra deposita aproximadamente 140 huevos en cada oviposicion, las
cuales son depositadas en charcos, tanques, recipientes diversos preferiblemente de color

oscuro o en hoyos y cavidades de arboles y rocas Los huevos pueden soportar desecacion
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durante un afio y reactivar su ciclo de desarrollo al estar en contacto con agua por cuatro

dias ” (Chiparell1 y Schelotto (2009))

6. Transmisién: Los virus del dengue se transmuten al ser humano por la
picadura de mosquitos Aedes Aegypti hembra infectados  Los mosquitos suelen adquinr
el virus mientras se alimentan de la sangre de una persona infectada Luego de Ila
incubacién del virus durante 8 a 10 dias, un mosquito infectado es capaz de transmitir el

virus por el resto de su vida.

Los mosquitos hembra infectados también pueden transmitir el virus a su

descendencia por via transovarica (a través.de los huevos). (OMS-OPS (2009))

Los enfermos son infectantes para los mosquitos antes del periodo febrl hasta el

final del mismo

El mosquito se vuelve infectante entre 8 y 12 dias después haber tomado sangre
contaminada con el virus y lo sigue siendo el resto de su vida No hay transmisiéon de

persona a persona (OMS-OPS (2009))

7. Periodo de incubacién: De 3 a 14 dias, por lo comin de cuatro a siete dias
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8. Susceptibilidad Todos los seres humanos son susceptibles, pero en los
infantes la enfermedad suele tener manifestaciones mas leves que en los adultos.
Después de la infeccién, por un determimnado serotipo se adquiere
inmunidad relativa contra ese serotipo por un perlod(? considerable, sin embargo,
la proteccién que brinda contra los otros serotipos es por muy poco tiempo La
re infeccion por cualquier serotipo puede hacer que la enfermedad se presente en

una forma mas grave (OMS-OPS (2009))

9. Confirmacién de Caso El Dengue es confirmado en el Laboratorio por
9.1.  Deteccién del Virus en Suero o Sangre durante la fase Aguda o
durante los primeros 5 dias sigwentes al micio de los sintomas
9.2. Deteccion de los Anticuerpos Especificos durante la
convalecencia después de 6 dias o mas de haber miciado la
enfermedad.
9.3. ELISA es el procedimiento serolégico mas utilizado en los paises
donde el Dengue es Endémico Consiste en la deteccidon de los
Anticuerpos IgM  que indica infeccién actual o reciente La muestra
debe ser recogida entre el sexto y séptimo dia después de miciado el

cuadro clinico (OMS-OPS (2009))

10. Tratamiento: En la actualidad no existe un tratamiento especifico contra el

Dengue
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11. Immunizaciores: A\in no se ha aprobado ninguna vacuna contra el Dengue

(OMS-OPS (2009)) Entre los factores que dificultan la creacion de la vacuna son

11.1.

11.2.

11.3.

La vacuna debera conferir inmumdad contra los cuatro serotipos de
Dengue simultaneamente

Conocimientos Limitados sobre la” Patogénesis de la Enfermedad
y las respuestas mmunitarias protectoras” (OMS-OPS (2009))
La mexistencia de modelos animales, dificuitan la evaluacion

climca de las vacunas experimentales

Actualmente dos vacunas experimentales se encuentran en la fase de

evaluacion clinica avanzada en paises endémicos (OMS-OPS (2009))

12. Prevencion y Control: El tnuico método conocido para controlar y prevenir

la transmisi6n de los virus del dengue consiste en la lucha contra los vectores

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

“El control de los vectores se basa en la gestion del medio y los
métodos quimicos ”(OMS-OPS (2009))

Algunas practicas como cubrir completamente los recipientes
utilizados para reservar agua, y la ehmmacion apropiada de los
desechos evita que los mosquitos hembras encuentren un medio
apropiado para el dep6sito y desarrollo de los huevos

Fomentar las practicas de medidas para la elimnacion de cualquer
objeto de ongen natural o artificial, que pudiese servir de morada
para las larvas de los mosquitos Aedes Aegypti

Realizar 1nspecciones peniddicas en las comumdades para

determinar ios niveles de infestacion de Aedes Aegypti



12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

12.11.
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Implementar programas para la eliminacién o control del Aedes
Aegypti, haciendo uso de larvicidas apropiados

Fomentar el uso de repelentes, mosquiteros y ropas protectora
como medida de proteccion individual durante las jornadas
laborales diurnas

Control del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato
Ante la sospecha de un caso de Dengue buscar tratamiento Médico
como primera opcion:

Notificacion a la autoridad local de salud

Impedir el contacto de los mosquitos con cualquier caso
sospechoso, probable o confirmado de Dengue, colocando mayas
en las ventanas, y /o mosquitero impregnado con nsecticida de
eficacia comprobada que sirva como barrera para impedir el
contacto del mosquito con el paciente

Cumplir el algoritmo vigilancia epidemioldgica de casos de dengue
tales como

Investigaci6n de Contactos y de la fuente de infeccion
Investigacién peri domicihiana a cerca de los acontecimientos
registrados dos semanas previas al micio de los sintomas

Indagar la existencia posibles casos sin notificacion

Aplicar el protocolo establecidos para el tratamuento de los
sintomas

Los curdados mas relevantes son
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= a reliidrataci6n oral
=a contraindicacion de la Aspirina (acido acetilsalicilico) por que

puede favorecer la hemorragia

B. TEORIAS RELACIONADAS CON LA PREVENCION DEL DENGUE
Para comprender mejor algunas de las estrategias aplicadas para la
Prevencién y Control del Dengue es necesania una breve explicacién de las sigwentes
Modelos y Teorias:
1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD:
Paradigma propuesto por Leavell y Clark, en donde la enfermedad es
concebida como un proceso con etépas sucestvas, agrupadas en dos grandes periodos
1.1. Periodo Pre-patogénico: Establece la Interacciéon entre el
agente potencial de la enfermedad, el huésped y los factores: ambientales (Triada
Epidemologica)
1.1.1. EI agente: es todo organismo 1nfeccioso, agente fisico,
alérgeno, agente quimico
1.1.2. El huésped: Son elementos mtrinsecos que afectan la
susceptibilidad del individuo al agente
1.1.3. El medio ambiente: Son elementos extrinsecos que
afectan el nivel de exposicion del huésped al agente La interaccion

simultanea de estos tres elementos produce la enfermedad
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La modificacién de cualquiera de estos tres componentes, tiene
como resultado la disminucion o aumento de la frecuencia de la

enfermedad (Dever (1991))

1.2. Periodo Patogénico:

Se 1nicia con la aparici6n de los primeros signos y sintomas, originados
por los cambios que como consecuencia del estimulo externo les produce en la
estructura y funcionamiento del orgamismo del individuo, y finahza, ya sea con la
recuperacion o muerte (Garcia (1994))

Este modelo se apoya en los siguientes supuestos

1.2.1. La enfermedad como un proceso, un fenémeno
dindmico con un conjunto de fases sucesivas y no como un estado

1.2.2. Cada fase es el resultado de procesos mnternos y. factores
externos, y la conexi0on entre las fases previas y posteriores es de tipo genético y no

causal

123 La enfermedad sigue una trayectoria mas o menos
defimda Esta trayectoria solo podra ser interrumpida por la accién preventiva (Garcia

(1994))

2. PARADIGMA DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS:
El proposito de las mtervenciones en salud estdn destinadas a prevenir, o

interrumpir el curso de la enfermedad, para ello es necesario conocer todos los factores
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que causan o mantienen el trastorno Con el conocimiento apropiado de estas variables se
podran aplicar medidas efectivas
Esta teoria sostiene que la prevencién puede darse en cualquiera de las fases de la
enfermedad
2.1. Prevencién Primaria Son las acciones que se realizan durante
el periodo Pre- patogénico, mediante la Promocién General y la Proteccién especifica
contra el agente causal
2.2. Prevencion Secundaria: Se refiere a las acciones
implementadas durante las prlmeras’fases del periodo patogénico para el logro de un
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno y apropiado
2.3. Prevencién Terciaria: Incluye toda acci6n o gestion destinada a

reducir dafios o incapacidad y a la rehabilitacidon (Garcia. (1994))

3. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD:
En 1946 el historiador Henry Sigerist, enuncié lo que a su consideraciéon
consistian las cuatro tareas principales de la medicina: La promocién de la salud, la

prevencion de la enfermedad, el restablecimiento de los enfermos y su rehabilitaci6n

Utiliz6 de esta forma y por primera vez el concepto Promocion de la Salud,

con una definicién bastante parecida a la actual
Sigenist realizé un andlisis cronoldgico de la importancia de la salud para el
bienestar humano Esta mnvestigacién lo lleva a plantear la salud desde una

perspectiva social
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En 1948 con la creacion de la Orgamzacién de las Naciones Unidas se
establece “la salud como un derecho inalienable del ser humano A pesar de ello
mllones de personas en el mundo, un gran porcentaje de ellas habitan en el
continente americano son victimas de discriminaciones Esta situacion impide
que gocen de un buen estado de salud ya que las condiciones soctales en que una
persona vive mfluye fuertemente en sus posibilidades de tener buena salud”

(OPS-OMS. (2006))

Estudios realizados sefialan como determinantes de la salud

. El entorno social y econdmico
° El entorno fisico
° Las caracteristicas personales

° Los comportamientos individuales (OPS-OMS (2006))

La mayor parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las condiciones
socl0 - econdmicas de las personas Sin embargo, en las politicas de salud han
predommado las soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin
mcorporar adecuadamente intervenciones sobre las "causas de las causas", tales como,
por ejemplo, las acciones sobre el entorno social En consecuencia, los problemas
sanitarios se han mantemdo, las mequdades en salud y atencion sanitaria han aumentado,
y los resultados obtenidos con intervenciones en salud centradas en lo curativo han sido

insuficientes (OMS (2010))
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El aumento del conocimiento sobre la relacion, entre comportamiento individual,
las condiciones del entorno y los riesgos de la salud, demandan una participacion cada
vez mas activa del individuo, familia y comunidad para abordar los factores de resgos

sociales con el fin conservar o recuperar la salud

La sociedad civil puede desempefiar un importante papel en las intervenciones
sobre los determinantes sociales de la salud, mediante la participacion en las politicas, la

planificaci6n, seguimiento y evaluacién de los diversos programas OPS (2008))

En esta lucha colectiva por la conservacion de la salud se han hecho presente
desde el Siglo pasado, la Promocion de la Salud y La Educacion para la Salud, la primera

una estrategia y la segunda la herramienta vital de la primera

4. PROMOCION DE LA SALUD:
En 1974, con la publicaci6n delinforme de Marc Lalonde, Minustro de Salud
y Bienestar de Canada, titulado “Nueva perspectiva de Salud de los Canadienses™ se

determina el nacimiento de la Promocion de la Salud como estrategia

En la histonia de la Promoci6n de la Salud un hito importante es, “La Primera
conferencia Internacional de Promocion de la Salud en 1986, realizada en la ciudad de

Ottawa, Canadé, en donde se establecen las bases conceptuales y metodologicas de la



45

Promocion de la Salud También se definen los pardmetros basicos que deben aspirar a

cumplir los paises para lograr paz, un ecosistema estable, justicia social y equidad

En la Carta de Ottawa, la Promoci6n de la Salud se define como:
“El proceso que consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesanos para

mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ella”

La Promocion de la Salud se basa en el modelo Ecolégico del Comportamiento
Humano Este modelo constdera la salud como producto de la relacién del individuo y

su ambiente (entorno)

“El modelo ecoldgico se basa en un determimismo reciproco entre el ambiente y
conducta, el control del entorno social fisico o espiritual impone limite a la conducta de
los mdividuos, y a su vez, los cambios en la conducta humana modifican el entorno”
(OPS-OMS (2006)) La Promocion de la Salud, favorece el desarrollo personal y social,
proporcionando nformaciéon y educaciéon samitaria para mejorar las aptitudes
imdividuales, para que la poblacién ejerza un mayor comirol sobre el medio ambiente y

para que opte por todo lo que propicie salud. (OPS-OMS (1996))

De lo enunciado anteriormente se deduce que “La salud es el resultado de los
cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demés, de la capacidad de tomar

decisiones y el autocontrol de su vida, y asegurar que ka sociedad em que uno vive,
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ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de disfrutar de un buen estado de salud

(OPS-OMS (1996))

Estudios efectuados en Estados Unidos han demostrado que la mortalidad
general esta relacionada con los sigmentes factores  “40% se deben a la forma de vida
de la persona , 30% , a factores genéticos, 15% , a factores sociales , 10%, a atencién
médica deficientes o moportunas y 5% a factores del medio ambiente” (OPS-OMS
(2006)) Estos resultados sustentan la implementacion de acciones de promocion de la

salud

5. LA PARTICIPACION SOCIAL: Significa que todos los actores
sociales de una comumdad, toman parte en las prnionizaciones, deliberaciones y decisiones
sobre cualquier necesidad o problema que afecta a la comumidad, ademas de la asuncioén
de las responsabilidades y obligaciones para la formulacién de planes y adopcion de
medidas y evaluar los resultados

La accién comunitaria en este 4mbito tiene un doble objetivo En primer lugar,
establecer intervenciones efectivas destinadas a abordar los factores determinantes de la
salud En segundo lugar, promover y estimular los esfuerzos de los Estados.

(OPS(1990))
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6. MODELO ECOLOGICO: El modelo Ecologico aborda el
comportamiento humano desde diversos ambitos, los cuales describimos a
continuacion

6.1. Factores Intrapersonales: considera las caracteristicas

individuales que mnfluyen en el comportamiento, tales como sus conocimientos,
actitudes y creencias

6.2. Factores Interpersonales: comprende la nterrelacién entre
los individuos y sus grupos primarios que le dan apoyo e 1dentidad social (famihia,
amustades etc )

6.3. Factores Institucionales: Incluye las normas, reglamentos,

leyes y politicas instituctonales quetégulan el comportamiento individual
6.4. Factores Comunitario: Forman parte de esta categoria las
redes y normas sociales formales o informales entre las personas, los grupos y las
organizaciones
6.5. Politicas Publicas: Politicas locales, comunales, estatales,
nacionales, que regulan y respaldan las decisiones de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades
El principio béasico que debe estar presente en toda accidn que promueva salud,
es la creacion de condiciones para una participacion social plena (empowerment)  El
empoderamiento de los individuos y comumdades, los faculta para tomar sus propias
decisiones Sin esta potenciacion no hay promocion de la salud (Poland BD, Green LW,

y Rootman I crtado por la OPS (2006))
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Para la elaboracion de la estrategia de prevencién primaria se consideran las
cualidades 1ntrinsecas y extrinsecas del individuo relacionandolas con factores genéticos,
el ambiente fisico que rodea al individuo, su estilo de vida, y su conducta La
mtervenciéon concentra su campo de accion en modificar aquellas condiciones que
aumente el nesgo del individuo a enfermar

Se ha tratado de modificar la conducta de resgo hacia conductas mas saludables,
pero a pesar de los indigentes esfuerzos realizados, el cambio de las conductas sigue

stendo un desafio para la promoci6n de la Salud.

Existen diversos modelos Teoéricos que orientan las estrategias de gestion de
cambio de comportamiento en matenia de salud, para efecto de esta nvestigacion

describimos algunos de los modelos a continuaci6n

7. MODELO DE LAS ETAPAS DE CAMBIO
En 1982 James Prochaska y Carlos D1 Clemente desarrollan este modelo En
el describe cambio conductual es un proceso que evoluciona etapa por etapa, lo 1deal es
que se de sin retrocesos Procedemos a mencionar y describir cada una de estas etapas
7.1. Pre-contemplacion- En esta etapa la persona no es consciente
del problema y no ha pensado en cambiar la conducta. La intervencion en esta etapa
consiste en la sensibilizacién y la concienciacion a través de la informacion personalizada

sobre los nesgos y beneficios
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7.2. Contemplacién La persona es consclente del problema y
considera un posible cambio de comportamiento En esta etapa es importante el
monitoreo, la participacion de la comunidad, para la motivacion y el cambio

7.3. Decisién: En esta etapa la persona hace planes para cambiar de
conducta. La accién indicada es apoyar la plamficacion de metas realistas y la forma de
alcanzarla, considerando como superar las imitantes existentes

7.4. Accién Se ejecuta el plan de conducta Esta etapa requiere una
supervision capacitante y retroalimentacion para fortalecer la decision del cambio.

7.5. Mantenimiento: Es la sostembilidad de la nueva conducta en el
tiempo.

Las intervenciones relacionadas con ésta gradiente consisten en apoyar la solucién
de los nudos criticos que limitan la ejecucion de la nueva conducta Ser vigilante ante
nueva recaidas Recordar el compromiso del cambio y motivar

En los cambios relacionados con la salud, la experiencia indica que con
-frecuencia se dan retrocesos en las etapas En-esta circunstancia se debe animar al sujeto
a mantener la intencion del cambio, y a integrarse a la gradiente, hasta lograr una
mayor adhesion a la nueva conducta de manera tal que esta se convierta en habito.

Las investigaciones realizadas por este modelo concluyen que los medios de
comunicacion masivos son efectivos en las dos primeras etapz;s, pero en las etapas de
decision, accion y mantemimiento las herramientas mas efectivas son la comunicacion

interpersonal y la participacion social.
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8. TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL:

El propulsor de esta teoria fue Albert Bandura. Posteriormente se le denomino
“Teoria Cognitiva Social”. Esta teoria era sustentada por los siguientes supuestos
explicitos:

° La conducta humana es, en su mayor parte, aprendida, no innata.
e  Gran parte del aprendizaje es asociativo y simbdlico.

Basdndose en estos supuestos y en el resultado de investigaciones posteriores,
afios mas tarde, Bandura establece su teoria sobre la base de un modelo de aprendizaje
que llamo “Reciprocidad triadica del funcionamiento humano”. Esta teoria establece
que el aprendizaje se produce por la determinacion reciproca de tres elementos: Los
factores personales (cognitivos emocionales etc.), el ambiente, la Conducta. (OPS/OMS.

(2006)).

En el siguiente esquema se representa la interaccion de estos tres factores.

Fig. N°7 Reciprocidad Triadica del Funcionamiento Humano.
Factores Personales

Conducta Ambiente

Fuente: OPS-OMS; Herramientas de Comunicacion para el desarrollo de entornos saludables. Serie
PALTEX N° 46 Washington, D.C. 2006 Pag.187
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El concepto determimismo reciproco mmplica que el comportamiento no es el
simple resultado de las condiciones ambientales y la persona, asi tampoco las
condiciones ambientales son el resultado simple de la persona y su conducta, estos tres
componentes estdn constantemente interactuando Por lo tanto, un cambio ntroducido

en uno de ellos tiene necesariamente efecto en los otros

Por esta razén Bandura establece que se puede aprender, tanto por
obsérvaci6n como por gjecucion directa o vicana (a través de terceras personas) y por la

combinacidn de ambas fuentes, de aprendizajes

Segun Bandura el aprendizaje imitativo o por modelo (observacién) se
verifica a través de cuatro procesos atencidn, retencidn, reproducciéon motora y

motivacion

Sefiala este autor que los medios audiovisuales tales como la television, la
radio o el cme, proporcionan un modelado simbdlico a través del cual se adquieren
actitudes, patrones de pensamiento, tendencias emocionales y nuevos estilos de

conductas, su importancia se debe basicamente a su gran efecto multiplicador

Sin embargo, la exposicion a estos medios no basta para conseguir cambios
conductuales Bandura sostiene que “de la forma en que sea comunicada la informacion

dependera en gran medida como se la ha de procesar cognitivamente™ (OPS/OMS (2006))
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Segun las mvestigaciones de Bandura, los pensamientos presentes sobre cuales
son las acciones que con mayor probabilidad conseguirdn ciertos resultados, son
excelentes predictores de conducta Asi, la capacidad de extrapolar las consecuencias
futuras a partir de los actos presentes permite al individuo realizar acciones correctoras
que eviten desastres posteriores, es decir, la simbohzacién del futuro aumenta las

perspectivas de supervivencia de las personas (OPS/OMS (2006))

Bandura plantea que para que las comunicaciones en materia de salud resulten
més eficaces, tienen que mducir en las personas la creencia de que son capaces de
modificar sus habitos de salud Para fortalecer el efecto perdurable de las auto-creencias
inducidas, las comunicaciones debieran insistir en que el éxito requiere de un esfuerzo
continuado, de modo que el sentido de eficacia personal no decaiga ante un obstaculo

minimo

9. TEORIA DE ACCION RAZONADA:

La teoria de acci6n razonada propuesta por Ajzen y Fishbein (1980) predice la
intencién de la conducta de una persona en una circunstancia defimda La teoria puede
utilizarse para explicar cualquier conducta sobre la cual el individuo tiene control

voluntario  Se resume graficamente asi-
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Fig. N°8 Teoria de Accion Razonada:

Evaluacion de las

creencias acerca de las Actitud

consecuencias de la hacia la

conducta conducta A ———
|
|

| Intencién i
. De +—»  Conducta

! C_onducta .

Creencias acerca de
cémo otros considerarian
la realizacion de la
conducta y la motivacion
para satisfacer sus
opiniones

Fuente: OPS-OMS; Herramientas de Comunicacién para el desarrolio de entornos saludables. Serie PALTEX
N° 46 Washington, D.C. 2006 P4g.187.

La teoria plantea que la conducta (mientras esté bajo el control voluntario de la
persona), esta determinada por la intencidn; ésta a su vez, es el resultado de la actitud y

la norma subjetiva o componente normativo.

Actitud es la disposicion estable y continuada de la persona para actuar de una

forma determinada. Las actitudes impulsan, orientan y condicionan la conducta.

La actitud hacia la conducta se define como la suma de las creencias
evaluativas acerca de las consecuencias de realizar una conducta en un tiempo o en un
contexto definido. Cualquier creencia evaluativa contiene dos elementos: uno de
expectativa (jocurrira, con mayor o menor probabilidad, esta consecuencia si tomo esta
conducta?) y uno de valor (;Qué tan buena 0 mala sera tal consecuencia?). (OPS/OMS.

(2006)).
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Las normas subjetivas, a su vez estdn compuestas de creencias cualitativas
distintas acerca de como otra gente considera la ejecucion de la conducta de uno
También tienen un elemento de expectativa (,esta ¢ estas personas me aprobaran si hago
esto?) y un elemento de valor o de motivacién para complacer (,cudnto valoro yo la

aprobacion de esto?) (OPS/OMS (2006))

Es importante sefialar que en conductas en la cual la persona ejerce control
voluntario parcial, influye en la intenc16n de realizar dicho proceder. La intencion que
tenga la persona en realizar una conducta va a estar mfluenciada por el control
voluntario que la persona tenga o perciba tener para efectuar la misma, indistintamente
de que su actitud sea favorable y de que perciba una fuerte presion en su entorno y la

probabilidad subjetiva de lograrlo

El control percibido se basa en la creencias de control, en funcion de las cuales la
persona establece s1 tiene o no las capacidades o recursos necesarios para llevar a cabo la
conducta, y s1 existen oportunidades adecuadas Este elemento, que se suma a la actitud y
a la norma subjetiva en la defimcion de la intencion de esta, hace que sea no solamente
de acci6n razonada, s1 no también plamficada (OPS/OMS (2006))

10. MODELO DE PLANIFICACION INTEGRADA:

PRECEDE / PROCEDE
Este es un modelo de intervencion para educar en materia de salud  Surgio en

1970, con el ingenio de L W Green y un grupoe de expertos estadounidenses
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El nombre de PRECEDE es el resultado de la umién de las primeras letras (en
inglés) de siete conceptos fundamentales para la educacion en salud, y que a continuacion
mencionamos

Predisposing (Predisponentes)
Remnforcing (Reforzadores)
Enabling (Facilitadores)
Causes (Causas)
Educational (Educacional)
Diagnosis  (Diagnéstico)

Evalvation  (Evaluacién)

En espafiol el término podriamos defimirlo como “un modelo diagnéstico y
evaluacién educacional para considerar las predisposiciones, causas, refuerzos y

facilitadores de una conducta de salud” (OPS/OMS (2006))

Este modelo sostiene que la educacién para la salud es la participacion
voluntaria de un consumidor en la determinacion de sus propias practicas de salud
Diversos estudios han comprobado que la duracion de los cambios cognitivos y de
conductas _es proporcional a la participacion activa de los individuos en el proceso de

cambio (OPS/OMS (2006))

Este modelo esta basado en las siguientes premisas
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. La motivacion se genera mayormente como producto del proceso interno
de la conducta mas que de estimulos externos.

° Los métodos de educacion para la salud seran validos siempre y cuando el
sujeto acceda voluntariamente a las técmicas de modificacion de la
conducta Por lo tanto la motivacién es esencial para alcanzar el cambio
(OPS/OMS (2006))

En este modelo se define la intervencion como

“La actividad organizada de educacion para la salud, basada en el deseo de intervenir en el
proceso de desarrollo y cambio del mmdividuo de manera tal que mantenga una conducta de salud
positiva o para detener un patrén conductual queseste relacionado con el aumento de factores de
riesgo de una enfermedad, lesion, incapacidad, o muerte ” (OPS/OMS (2006)) !

Indistintamente en el mivel de prevencion en que se desarrolle el programa de
educacion para la salud, el propdsito siempre sera mejorar la calidad de vida a través del

cambio o del desarrollo de conductas relacionadas con la salud

En el enfoque tradicional en matena de salud iniciamos, con la planificacién del
tipo de intervencidén que usaremos o INPUT (insumo del proceso) que producira el
OUTPUT (resultado esperado es la salud) que se supone ha de producirse

automaticamente

Fig N°9 a Enfoque Tradicional de Intervenciones Educativas

INPUT » OUTPUT

(Educacién) (Salud)
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En el modelo PRECEDE se plantea un enfoque diferente ya que propone que el
proceso tradicional de las intervenciones educativas se desarrollen a la inversa  Esto
signufica que el educador para la salud debe enfocarse primordialmente en los resultados
que desea obtener Para ello debera conocer el actual estado de salud y partiendo de
este diagnostico se formularan los objetivos que seran el marco de referencia para disefiar

las mtervenciones educativas

Fig N°9b Enfoque de Intervencion Educativa PRECEDE

INPUT < OUTPUT

(Educacion) (Salud)

Fuente OPS-OMS, Herramientas de Comumcacién para el desarrollo de entornos saludables Serie

PALTEX N° 46 Washington, D C 2006 Pag 187

El modelo PRECEDE es un proceso deductivo, porque 1micia con el avalio y el
analisis de las consecuencias, recopila informacion retrospectiva de las causas para
elaborar y desarrollar una estrategia de mtervencion sobre las causa o conductas

mapropiadas (OPS/OMS (2006))

El autor del modelo PRECEDE, L W Green, elaboro 7 fases del modelo y las
denominé Mapa de Poder y que describimos a continuacion.
Fase 1: Diagnéstico de calidad de vida Comprende las necesidades, deseos, recursos,

y obstaculos, auto determimados de la comumdad destinatania
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Fase 2: Diagnéstico epidemiolégico: Se 1dentifican y priorizan los problemas de salud
que pudiesen estar contribuyendo con los problemas sociales anotados en la fase 1
(Utihzando datos epidemiologicos, médicos y la percepcion  comumtaria
Fase 3: Diagnéstico conductual y ambiental: Se 1dentifican las conductas que
parezcan estar relacionadas con los problemas de Salud priorizados en la Fase 2
También se enumeran los factores no relacionados con la conducta, pero que influyen
en la salud de las personas como los de tipo econoémicos, genéticos o ambientales.

Fase 4: Diagnéstico educativo y organizativo Sustentados por diversas
investigaciones sobre conductas de salud, los factores que potencialmente afectan las
conductas de salud son.

Factores predisponentes  incluye valores, creencias, percepciones, motivos,
4

conocimientos y actitudes

Factores Facilitadores Incluye dispomibihdad, accesibihdad, competencia y capacidad

de los servicios de salud Estos mismos factores en forma opuesta se constituyen en
barreras para una conducta apropiada

Factores de Refuerzo son aquellos que incluyen una realimentaci6on motivadora,

persuasiva e inductiva para un cambio de conducta Son parte de estos factores
reforzadores la familia, la 1glesia, las asociaciones, orgamzaciones comunitarias, redes

sociales, etc
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Fase 5: Diagnostico administrativo y de politicas: Luego del andhsis de la
mportancia relativa de los diversos factores que afectan la conducta, su factibilidad de
modificacién y la dispomibilidad de recursos, se selecciona el o los factores sobre los
cuales se va a centrar la mtervencion.
Fase 6: Ejecucion: En esta fase es importante que la informacion recopilada en las fases
anteriores sea confiable ya que serviran de marco para cfear, seleccionar y combinar las
ntervenciones educacionales adecuadas y proceder a su implementacion
Fase 7: La Evaluacién: Es continua y esta inmersa en todas las fases del modelo

Se divide en tres tipos
De proceso: Se inicia desde la ejecucion, con el proposito de identificar oportunamente
dificultades y corregirlas
De Efectos: Consiste en valorar si los efectos se producen en el ordén esperado y se
micia con los efectos inmediatos, de acuerdo a pardmetros establecidos previamente
Esta valoracion tiene el propdsito de retroalimentar y realizar adecuaciones
oportunamente
De Resultado: Esta medicion es factible solo a largo plazo, con indicadores sanitarios

como mortalidad, morbihidad y calidad de vida (OPS/OMS (2006))

El modelo PRECEDE considera la salud y las conductas “saludables” como el
resultado de miiltiples factores, razén por la cual sugiere que las intervenciones en

matena de salud deben ser multidimensional y multidisciphinarios
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C. HIPOTESIS:
Hi
“Existe relacion entre el conocimiento y la actitud de las medidas de

prevencion y control del Dengue en las familias

“Existe relacién entre el conocimiento y las practicas de las medidas de
prevencion y control del Dengue en las famihas >

“Existe relacion entre la actitud y las practicas de las medidas de
prevencion y control del Dengue en las familias ”

Ho

“No Existe relaci6n entre el conocimiento y la actitud de las medidas de
prevencion y control del Dengue en las famihias ”

“No Existe relacion entre el conocimiento y las. practicas de las medidas de
prevencion y control del Dengue en las famihas.”

“No Existe relacién entre la actitud y las practicas de las medidas de
prevencion y control del Dengue en las famihas »

Ha:

“A mayor conocimiento, mejor actitud hacia las medidas de prevencion y
control del Dengue en las famihias

“A mayor conocimiento mejores practicas de prevencién y control del
Dengue en las familias

“A mejor actitud mejores practicas de prevencion y control del Dengue en

las famihas >

D. VARIABLES:
Las vanables vinculadas a nuestro estudio las calificamos y presentamos a

continuacién en los siguientes cuadros
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Fig. 10
VARIABLES PRINCIPALES i
INDEPENDIENTES DEPENDIENTES
Conocimientos

Medidas de Prevencién y
Actitudes ‘

Control del Dengue
Practicas

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA
Seguidamente se presenta la clasificacion de vanables segin su dependencia en las
Fig 11 y Figl2 En cada una de las figuras sefialadas, también se definen

conceptualmente y operativamente cada una de las variables descritas.

Fig 11

VARIABLE DEPENDIENTE
Vanables Definicién Conceptual Definicion Operativa

Medidas de { Acciones de eficacia | Toda la accion que el individuo,
Prevencion y
de  Control
del Dengue:

comprobadas en la prevencion | desarrolla  dentro  del ambito

y control del Dengue domiciliario para evitar el Dengue

A contmuacién se presentan las vanables independientes Son calificadas como

tales las variables conocimientos, actitudes, y practicas
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En la sigmente figura se presenta la definicién conceptual y operativa de estas

variables, en su orden se da inicio con la variable Conocimientos

Fig 12a ]
VARIABLE INDEPENDIENTE
Vanable Definic16n Conceptual Definici6n Operativa
Conocimientos

Entendimiento y
asimilacion de Ila
informacion a la que
tiene acceso la
poblacion 'y  que
constituye la base
cogumitiva para la toma

de decisiones

Nivel de Informacion manifestado por el
entrevistado sobre las medidas de prevencion y
control del dengue al momento de la aplicacién
del instrumento

Se medira con-las preguntas de la 11 ala 17,
las cuales son de seleccion multiples y se
abordaran aspectos relacionados con la
trasmision, signos y sintomas,

Atenci6n oportuna y acciones para eliminacion
de criaderos

Sera medida de la siguiente forma

17-18 aciertos' Excelente

15-16 aciertos Muy Bueno

13-14 aciertos Bueno

12-10 aciertos Regular

9 6 menos aciertos Deficiente




La sigmente figura es la continuidad de la presentacion de las vanables
calificadas como independientes, que incluye la variable Actitudes En este cuadro se

define esta vanable tanto en su forma conceptual como operativa

Fig 12b

Variable | Definici6n Definicion Operativa
Conceptual

Actitudes Mamfestacién verbal de aceptacion o rechazo  del
Tendencia

enfrevistado, al confrontarlo con conceptos o conductas

general de un i ] .
especificas relacionadas cen las medidas de prevencion y

individuo a, ,
control del dengue al momento de la aphcacion del

actuar de cierta | _
mstrumento
manera y bajo ) L
Se mide considerando lz2 suma total de los puntajes

certas
alcanzados de las preguntas 19 a la 28 para un total de 10

circunstancias items Se empleara la escala de Likert

Cada afirmacién presemtara 5 opciones para elegir
solamente una como respuesta.

Cada respuesta sera ponderada con un puntajede 1 a 5

Muy en desacuerdo (1) En desacuerdo (2)
Indeciso (3) Pe Acuerde (4) Muy de Acuerdo (5)

Para un total de 190 items cada individuo podria obtener un

puntaje entre 18§ -50 puntos que medurd su cahdad de

actitud.

41-50 Muy Favorable
31-40 Favorable
21-30 Poco Favorable
11-20 Desfaverable

10 6 menos Totalments Pesfavorable.
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Para concluir con las categorias de las variables independientes, en esta oportumdad nos

referimos a la variable Practicas en los aspectos conceptual y operativo.

Fig 12¢
Variable Defimici6n Definici6n Operativa
Conceptual
Practicas
Costumbre, método Sera medida por la ausencia o la presencia de

de comportamiento,
actuacién, o accion
habitual que se
desarrolla con la

aplicacion de ciertos

conocimentos

1

criaderos potenciales o criaderos reales dentro y
en los predios de la vivienda.

A través de la 1nspeccion de las vivienda por
el entrevistador

Las practicas de las medidas de prevencién y
control del Dengue de las familias seran

calificadas de acuerdo com los siguientes

criterios

Sin cniadero-----------—- Preventiva

Un Crniadero------------- Riesgo
Potencial Bajo

Dos Criaderos ----------Riesgo
Potenciales Medio

Tres o mas--------------- Riesgo

Cnaderos Alto

Potenciales

0 uno o mas

Cnaderos

Reales
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En la siguiente figura procederemos a presentar las variables intervimentes cada una

defimida en su forma conceptual y operativa

Fig 13

Viarnable Intervinientes

Variable Defimcién Conceptual Definici6n Operativa
Escolaridad
Grado de preparacion | Grado académico mas alto alcanzado
formal que tiene una |al momento de la encuesta
persona a lo largo de la
vida
Participacion La existencia de una orgamizacion
C El proceso en virtud del formada por integrantes de la
omunitaria

cual los individuos y las

familias asumen
responsabilidades en
cuanto a su salud y

bienestar propios y los de
la colectividad y mejoran
la capacidad de contribuir
a su propio desarrollo y al
de la comumdad

(OMS,
Alma-Ata)

Declaracion de

comumudad que promueva las
medidas de Prevencién y Control del
Dengue

Se mude con la pregunta N° 18 y las
opciones son Si 6 No

S1 la respuesta es positiva el
entrevistado debera dar el nombre de
la orgamzacion para que esta
respuesta sea considerada como

valida




CAPITULO III
METODOLOGIA
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METODOLOGIA
A. TIPO DE ESTUDIO
Es de cardcter exploratorio retrospectivo y de corte transversal
De caracter exploratorio porque se desea conocer cudles son los Conocimientos,
Actrtudes, y Practicas de las medidas de prevencion y control del Dengue en las familias

que residen en la comunidad Maria Chuquita

Es prospectivo porque la informacién recaudada se basara en la situacién actual
al momento de la aplicacton de la encuesta
De corte transversal porque realiza la medici6n de las variables de estudio en un periodo

de tiempo especifico

B. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
Para definur el 4rea de estudio se considerd accesibilidad geografica y cultural y
los mveles de seguridad La Comunidad de Maria Chiquuta estd situada en la Republica

de Panama4, Provincia de Colon, distnito de Portobelo, corregimiento de Maria Chiquita

Es una comunidad semi-urbana su poblacion es de 2,783 segiin estimacion al 1°

de Julio del 2009

Esta comunidad estd ubicada en el sector de la Costa-Amba La ocupacion de

estas tierras se da en un 1micio de forma espontdnea conforme a la necesidad de la
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poblacion que levantaba sus viviendas por las facilidades topogréficas para la

construccion.

Los habitantes, en su mayoria, pertenecen a la etma negra y son de un nivel
socio econdmico bajo  Se abastecen de agua por acueducto rural cuya eficacia es
limitada por el incumplimiento del pago de las cuotas mensuales a la Junta
Admunistradora de Agua, orgamzacion responsable de velar por la sostenibilidad de este
servicio Debido a que el abastecimiento de agua es limitado, un porcentaje de la

poblaci6n se ve obligado a reservar este vital liquido

La recolecci6n de desechos es coordmada por la alcaldia del distrito, mediante la
contratacién de un camidn que pasa por esta comunidad 2 veces al mes segun informes
de los residentes de la comunidad La poca disposicion de este servicio obliga la

permanencia de desechos por tiempo prolongado en los predios domiciliarios

La comunidad de Maria Chiquita posee una vegetacion exuberante, debido a la.
presencia de precipitaciones pluviales durante todo el afio Las lluvias frecuentes,
sumadas a un sistema 1neficaz de recoleccion de desechos y a la reserva inapropiada de

agua, son condiciones dptimas para que prosperen criaderos de Aedes Aegypti
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Entre los recursos de esta comumdad estd el sub centro de salud de Maria
Chiquita que cuenta con una técnica de enfermeria de lunes a viernes, quien realiza

actividades de promocion y prevencion en la comunidad

Una vez por semana, se desplaza un equipo multidisciphnario del Centio de Salud
‘de Portobelo hacia el sub-centro Marfa Chiquita para realizar controles de salud y

atenci6n de morbilidad

Los mveles de infestacion de la comunidad son monitoreados por un mspector
asignado por el departamento de vectores, el cual es responsable de todo el sector

geografico del Distrito de Portobelo

Para el afio 2009, los miveles de infestacion de Aedes Aegypti en el Distrito de
Portobelo se estimaron en un 2% y para el Corregimiento de Maria Chiquita fueron de

1,3%

La tasa de incidencia de dengue para el mismo afio en el Distrito de Portobelo
fue de 6 por cada 10,000 habitantes y para el corregimiento de Maria Chuquita, fue de 10
por cada 10,000 habitantes segin registro de informes semanales del Departamento de

Control de Vectores
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A la comumdad de Maria Chiquita se llega a través de la carretera transistmica y
a la altura de la comumdad de Sabanitas, se continia por la carretera que conduce hacia
la Costa Arriba, en donde después de pasar por el Corregimiento de Puerto Pilén, se llega

a el Corregimiento de Maria Chiquita

Esta comumdad limita al norte con el Océano Atlantico, sus costas son muy
visitadas por embarcaciones pequefias y medianas, de procedencia nacional e
internacional con propositos turisticos y también comerciales, algunas tripulaciones

llegan a esta comumdad para abastecerse de insumos generales

En la actualidad, se construye dentro de la comumidad un Complejo Hotelero
Turistico, que por su cercania con la ciudad promete ser de gran atractivo para el

turismo nacional e internacional

Estas fueron las razones por las que situamos nuestra atencion en este poblado,
con el fin llegar a llamar la atencién de las autoridades y de sus pobladores en general
para potenciar condiciones y conductas que garanticen la conservacion de la salud de
propios y visitantes, ademas del incremento del turismo hacia nuestras costas que

redunden en beneficio econémico para toda la poblacidon



70

C. UNIVERSO Y MUESTRA
Para efectos de esta investigaci6n el universo esta constitwido por la totalidad de
las viviendas de la comunidad.de Maria Chiquita, la cual esta formada por 485

viviendas

1. UNIDAD DE OBSERVACION:

Para facilitar la :dentificacion de las viviendas nos remitimos al departamento de
Control de Vectores, con el fin de conocer la sectorizacidn por manzanas, utilizada por
este departamento para la vigilancia vectorial

Fig 14 Namero de Viviendas de la Comumdad de Maria Chuquita por

manzana y umdad muestral a seleccionar por manzana para
la formaci6n de la muestra

Numeros de Total de Viviendas | Muestra 125
Manzanas 485

Manzana N°1 50 13
Manzana N°2 20 5
Manzana N°3 87 23
Manzana N°4 84 22
Manzana N°5 71 18
‘Manzana N°6 62 | 16
Manzana N°7 4 1
Manzana N°8 9 2
Manzana N°9 Terreno Baldio

Manzana N°10 81 21
Manzana N° 11 17 4

2. MUESTRA:
° Tipo de Muestreo: Estratificado.Probabilistico

° Seleccion de las unidades de Analisis: simple aleatorio por sorteo
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° Calculo de la muestra:
Para el célculo de la muestra se utiliza statcalc exe
Tamafio de la Poblacién 485
Frecuencia Esperada 13%
Error Aceptable 5%

Fig 15 Calculo de la Muestra

Nivel de Confianza Tamafio de la Muestra
80% 15
90% 24
95% 34
99% 55
99 9% 84
99.99% 110

De acuerdo con el mivel de confianza y margen de error estipulados por
statcalc exe, para este estudio la muestra minima recomendada es de 34 umdades
muestrales No obstante, para una mayor representatividad y confiabihdad y
factibilidad para la aplicacién de las pruebas analiticas optamos por 125 umdades
muéstrales, que representa el 26% del universo

Para la Seleccion de la Muestra Se aplicé la seleccidn estratificada y al azar
extrayendo una muestra dentro de cada estrato (manzana), porcentualmente igual al

tamafio de la muestra global (26%) del umverso estudiado (Cuadro N° 1T ).

3. PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA
Fue mediante sorteos, por estratos, en el cual solo podian participar las viviendas

situadas dentro del 4rea geografica de cada estrato (manzana)
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Criterio de Inclusion:

e Haber sido seleccionado en el sorteo de participantes en el estudio
e Lawivienda debe ser domicilio usual de la famihia 0 ndividuo

o Tener 15 afios 0 méas

¢ No presentar signos de discapacidad mental

o Aceptar participar en el estudio

Critenio de exclusion

o No residir en la comunidad de Maria Chuquita

¢ Cuando la viviendz no sea el domicihio permanente de mngun individuo
o Residencias cuyo namero no salié-en.el sortero de seleccion

o Ser menor de 15 afios

e Presentar signos de discapacidad mental

o Rehusar participar en el estudio

4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

4.1. Métedes: La recoleccion de datos se realizé mediante la

aplicacion de una entrevista estructurada personal y observacién estructurada no

participante del interior y predios de la vivienda

Encuesta: La informacion obtemda del estudio fue proporcionada por los
sujetos entrevistados.
Observacién estructurada no participativa se aplicé de un instrumento

estandarizado para medir las vanables de manera umiforme y el
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mnvestigador no formé parte.de la situacidn en que se dieron los fendmenos
del estudio
4.2. Técnica: Entrevista estructurada ya que para la recoleccion de
datos se estableci6 una comunicacion interpersonal entre el imvestigador y el
suyjeto de estudio y las preguntas formuladas forman parte de un formato

estandarizado y previamente establecido

5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El mstrumento se disefi6 en forma estructurada, cuyo contemdo, en su mayoria,
fueron preguntas cerradas, divididas en 3 secciones
I Datos generales,
II  Conocimiento y Actitud
Il Practica

La recoleccion de datos de la primera y la segunda seccién se realizdo mediante
entrevista estructurada con preguntas cerradas que mcluyen respuestas de caracter

dicotémico y de seleccién multiple

Los datos de la tercera seccidn se recaudaron mediante observacion

estructurada del interior y predios de la vivienda.
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5.1. Validacion
El mstrumento fue sometido a prueba para garantizar validez y confiabilidad del
mismo mediante la aplhicacion de 16 encuestas en la comumidad de Las Mercedes cuyas
caracteristicas de la poblacion son muy similares a la poblacidn de estudio

Se tabularon los resultados y se valoro la eficacia del mstrumento en la medicion

de las variables de estudio y seguidamente se procedio a realizar los ajustes pertinentes

5.2. Procedimiento: Los pasos ordenados para la captacion de datos

comprenden en su orden:

e Localizacion de la vivienda

e Presentacion del encuestador

e Informar el objetivo del estudio y usos de resultado

o Compromiso de Confidencialidad de i1dentidad

e  Aceptacion de Participacion

e Aplicacion de Instrumento

¢ Rewvision del llenado de todas las preguntas

e Inspeccion domiciliarta (Observacion)
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D. ANALISIS DE LOS DATOS:

Se codificaran las preguntas y respuestas Se describiran los datos y
puntuaciones obtenidas para cada varable (método cuantitativo) y se procedera a la
aphcaci6n de estadistica descriptiva mediante el uso del programa nformatico de
epunfo que contenga distribucion de frecuencias, tendencia central y medidas de

variabihidad

Las Vanables relacionadas con los datos generales fueron medidas a través
del uso de escalas nominales Para la elaboracion de esta escala se determinan categorias

de cada variable y se mude la distribucidn de frecuencia de cada una de ellas

Para las vanables conocimietos actitudes y practicas se hace uso de escalas
ordinales para su jerarquizacidn y ordenamento segin su magitud relativa En su-analisis
estadistico se utihz6 la mediana, media, desviacién tipica, coeficiente de vanacion y chi

cuadrado

El analisis de las vanables prncipales, Conocimento, Actitud y Practica de
las medidas de prevencion y control del Dengue se reahzé de la siguiente manera
1. Conocimientos:
Esta vanable se valoré con la suma de los actertos de las preguntas N°11 a
la N°17 en donde un mayor conocimiento era relativo a un mayor puntaje y se

categor1zé con un puntaje méximo de 18 puntos, de la siguente manera
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Fig 16 Categomzacion y valoracion de 1a variable conocimiento

Puntos Categorias
17-18 | Excelente
15-16 Muy Bueno
13-14 Bueno
12-10 Regular
9 6 menos Deficiente

2. Actitudes:

Esta vaniable fue medida mediante la aphicacion de la escala de Likert, se
elaboré una escala aditiva, que ponderaba la respuesta a cada frase con una puntuacion
delas

La calificacidn de esta variable resultd de la suma de todos los puntos
obtemdos con respecto a cada frase o items Para un total de 10 items cada famiha
podria obtener un puntaje entre 10 y 50 puntos.

De esta forma ponderamos con el mayor puntaje la actitud mas favorable y

sucestvamente la de menor puntaje se relaciona con una actitud menos favorable.

Fig 17 Categorizacion y valoracidon de la Vanable Actitudes

Puntaje Categorias
41-50 Muy Favorable
31-40 Favorable
21-30 Poceo Favorable
11-20 Desfavorable
10 6 menos Totalmente Desfavorable
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3. Practicas:

Para la medici6n de esta variable el parametro fue la ausencia o la presencia de
criaderos de Aedes Aegypti potenciales o criaderos reales observados durante la
inspeccién de la vivienda La tendencia de las practicas de las medidas de prevencién y
control del Dengue, fue clasificada en 4 diferentes categorias de acuerdo a la puntuacidn

obtenida en una escalade2a 5

Fig 18 Categorizacion y valoracion de la Variable Practicas.

Puntaje | Categoria
5 Preventiva
4 Riesgo Bajo
3 Riesgo Medio
2 Riesgo Alto

Se cuantificé con una mayor puntuacién a las familias que de acuerdo con las
observaciones, y de acuerdo con el criterio establecido para este estudio presentaron una

conducta m3s apropiada para la prevencion

La puntuacién disminuird con el incremento de practicas riesgosas para la

aparicién del Dengue

Se realizo el siguiente cruce de vanables



~CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION
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Conocimientos, Actitudes y Practicas domicihiarias, Conocimiento con Actitudes,
Practicas con Actitudes y Practicas con Conocimientos para efecto de los analisis de

correlacion



Iv.

79

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
A. DESCRIPCION GENERAL: Segin los critenos establecidos para el
desarrollo de este estudio se aplicaron un total de 125 encuestas desde el dia 15 al 31.de

mayo del 2010 en la comunidad de Maria Chiquita

La poblacion que participé en la entrevista estaba representada por el 76% de los
entrevistados dentro del rango de edad de 18 a 50 afios  El 67% era del sexo fememino y

el 33% del sexo masculino La media de persona por vivienda fue de cuatro

Los datos mdicaron que el 77% de los entrevistados son jefes de hogar o
conyuges roles que tradicionalmente son considerados con jerarquia, autoridad y toma de

decisiones dentro del nicleo famihar

En relacién al mvel académico el 13% manifestd tener algiin grado de educacion
primana, el 72% de los entrevistados tiene algun grado de educacion mediay un 14 %
ha alcanzado algin grado de educacion umiversitaria. Uno de los entrevistados no

respondi6 lo que equivale al 1%

En cuanto a la accesibilidad de algunos servicios basicos como suministro de agua
y recoleccion de basura el 3 2% de la poblacion afirmé carecer en su totalidad de este
servicio, el 88 8 % recibe un.dia a la semana agua, 8% recibe el vital hquido entre 2 a 3

dias semanales.
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En cuanto al servicio de recoleccion de basura un 3 2% afirm6 no recibir nunca
este servicio, el 88 8 %, recibe los beneficios de este servicio una vez a la semana, el
4 8% dice recibirlo 2 veces en la semana y el 3 2% declara que los desechos le son

recolectados 3 veces por semana

En relaci6n a los medios a través de los cuales han recibido , informacién sobre el
dengue, el 32% respondi6 que es_la television, el 31% refiné al personal de salud, el
27% laradio. el 6% de los pefiddico, un 2% de los vecinos y un 2% de otras fuentes
Concluimos que en un 65% de los entrevistados obtuvo informacion sobre las medidas de
prevencion y control del dengue a través de los medios masivos de comunicacion
A la pregunta s1 existe alguna orgamizacién a mvel de la comumdad de Maria Chiquita

destinada a la Prevencion del Dengue, el 100% de los entrevistados respondi6 que no

B. VARIABLES CONOCIMIENTO Y ACTITUD
1. Analisis- Descriptivo de Conocimiento y Actitud: Una vez
obtemdos los puntajes respectivos, segin las definiciones conceptuales y operacionales
de las Variables Conocimiento y Actitud, se procedid a evaluar el grado de asociacion de

las mismas.

En primer lugar, considerando las variables con una escala numérica de

‘mtervalos, se realizé un analisis descriptivo y posteriormente el analisis de regresion
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Cuadro II RESUMEN DE ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LAS
\ VARIABLES ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS
Puntaje {Puntaje |Puntaje |Puntaje |Desviacion |Coeficiente de
Variable Minimo |Méximo |Media | Mediana | tipica variacion %
Actitud 34 50 |444 40 |44 - 9.9
Conocimiento |12 18 15,7 16 0 1,4 8,9

Segun las estadisticas descriptivas, el nivel de actitud hacia la prevencion y control del
dengue considera como muy favorable, y el nivel de conocimiento se califica como muy

bueno

2. Andlisis de Correlacién de las Variables Conocimiento y Actitud.
En cuanto al analisis de correlaci6n, se plantean las siguientes hipétesis

Hi “Existe relacion entre el conocimiento y la actitud de las medidas
de prevencion y control del Dengue en las famihas

Ho “No Existe relacion entre el conocimiento y la actitud de las medidas
de prevencion y control del Dengue en las familias ”

Ha “A mayor conocimiento, mejor actitud hacia las medidas de prevencién
y control del Dengue en las familias >

En el mismo se determiné que el nivel de correlacion entre Conocimiento y
Actitud.era de 0 13, es decir, 13% Estadisticamente esta correlacion no es significativa
yaque no se puede rechazar la hipétesis nula, por lo tanto “no hay correlacién o

relacion entre ambas variables”.
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Enla figura N°19 se detalla el analisis estadistico de regresion de las variables Actitud

y Conocimiento

Fig 19

Estadisticas de la Regresion
Variables Actitud y Conocinuento
Coeficiente de correlacion multiple 0,13
Coeficiente.de determmacion R*2 0,017

R”2 ajustado 0,009
Error tipico 4,353
Observaciones 125

La relacion de estas dos variables est claramente representada en el siguiente diagrama

Fig20 Diagrama de Puntos
Actitudes y Conocimientos de medidas de Prevencién y Control del Dengue
en las familias residentes en la comumidad de Maria Chiquuta.
Colon, Rep de Panama 2010

600060000

90000006 06000
2000006 00000

2000 0
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La grafica, o diagrama de puntos (Fig 15) muestra la gran variabihidad entre los
puntajes correspondientes a conocimiento y actitud, mostrando con clanidad que dichas

variables guardan muy poca relaci6n

3. Prueba de Chi-cuadrado: Un segundo andlisis se realizd, con esta
mismas variables, esta vez considerando, que las puntuaciones se categorizaron, en una
escala ordinal, planteadas en la defimicion conceptual y operacional de dichas vanables
El andlhisis correspondiente, es el de la prueba de Independencia, consistente en
comprobar s1 dos caracteristicas cualitativas estdn relacionadas entre si, en este caso
particular, se han categorizado los puntajes obtemidos en las vanables Conocimientos en
las categorias. Excelente, Muy Bueno, Bueno, Regular y Deficiente .y para la vanable
Actitudes, las categorias Muy favorable, Favorable, Poco Favorable, Desfavorable y
Muy Desfavorable Esta prueba permite determunar s1 existe relacion entre los
conocimientos de medidas de prevencion y control del dengue y las actitudes y practicas
en las famihas.

Como Estadistico de Prueba se utiliza, el chi cuadrado, como técnica para
comprobar la independencia entre vaniables El procedimiento del Estadistico chi-
cuadrado, exige para su validez en el momento de interpretar y tomar de decisiones, que

el valor esperado de las casillas no sea menor a 5
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Las siguientes tablas. muestran el proceso para el calculo de las frecuencias esperadas. a

partir de la primera, sobre frecuencias observadas.

FRECUENCIAS OBSERVADAS:

Cuadro [II ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD DE
MARIA CHIQUITA. COLON. PANAMA.

Muy Faverable (21 = 126 16 =~ |
Favorable 10 19 3 1 33
Poco Favorable |9 18 9 2 38
Desfavorable 1 1
Total 40 64 18 3 125

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue en las
Familias. Maria Chiquita, Colén. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010.

FRECUENCIA ESPERADA

Cuadro [V ACTITUD Y CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD DE MARIA

CHIQUITA. COLON. PANAMA. 2010.

Actitud

Conociimiento

Excelente

Muy
Bueno

Lucno

Regulur

fotal

Muy Favoral i b« s e e b - B
Favorable 10,6 16,9 4,8 08 |33
Poco Favorable  [12.2 19.5 5.5 0.9 38
Desfavorable 10,3 0,5 0.1 0,0 1
Total 140 64 |18 3 125

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de pravancién y control del Dengue an las

Familias. Maria Chiquita. Colén. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010
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Se observa que mas del 20% de las casillas, correspondientes a la categoria
Regular y Desfavorable tienen valores esperados menores a 5, lo que invalida los analisis

de la chi-cuadrado.

Como una alternativa, para realizar los analisis, se propone, sustraer de este
analisis las 4 observaciones que lo afectan. Asi, se realiza el analisis con una submuestra
de 121 familias, bajo el supuesto de que estas no afectan en absoluto las conclusiones. La

tabla resultante es la siguiente.

Frecuencias Observadas: Datos ajustados

Cuadro V ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD DE MARIA
CHIQUITA. COLON. PANAMA. 2010.

Conocimiento

Muy
Actitud Excelente Bueno Bueno Total

Muy Favorable 21 26 53
Favorable 10 19 3 32
Poco Favorable 9 18 9 36
Total 40 63 18 121

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue en las
Familias. Maria Chiquita, Colén. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010.
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Frecuencias Esperadas:

Cuadro VI  ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD DE MARIA
CHIQUITA COLON PANAMA 2010

MR
LI06E A
9 B8

I s

Total 400 630 [180 [1210

Fuente Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue enlas
Familias Marta Chiquita, Colén Panama Del 15 al 31 de Marzo 2010

Célculo del Estadistico Ch1 Cuadrado
2 _ (Oy-Ey )2
LY

Los grados de libertad gl vienen dados por -
gl= (r-1)(k-1) Donde r es el namero de filas y £ el de columnas.

Como criterio de decision, no se podra rechazar Ho, s1 el chi cuadrado calculado es

2 2
menor que el chi cuadrado tabular ), que en este caso el X1 =9 49, con 4 grados de
libertad y un 5% de significancia. En caso contrano, se rechazara la Hipétesis nula

Realizando los calculos del chi cuadrado, se tiene que

2 _ (Oy-Ey)* _

Decision Estadistica y Conelusién.
Como el chi cuadrado calculado es 5 5, y éste es menor que el chi cuadrado tabulado o

critico, no se puede rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, se demuestra estadisticamente
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que No existe relacién entre actitud y conecimiento de las familias sobre las medidas

de prevencién y control del dengue.

C. RESUMEN ESTADISTICAS DE LA VARIABLE PRACTICA:

La vanable practica, es una variable cuantitativa, que mide el riesgo de criaderos
del mosquito Aedes Aegypti, en funcién del nimero de criaderos potenciales y/o de
riesgos en las casas, cuya escala oscila de 2 a 5, donde el valor minimo 2, indica alto

riesgo, y 5 indica conducta preventiva

Cuadro VII PRACTICAS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE
EN LAS FAMILIAS RESIDENTES EN COMUNIDAD DE MARIA CHIQUITA
COLON PANAMA 2010

Preventiva .. — 25 | 200
Riesgo Minimo 39 31,2
Riesgo Medic 30 24.0
Riesgo-Alto 31 24,8
Total 125 | 100,0

Fuente Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencidn.y controt del Dengue en las
Famiias Maria Chiquita, Colén Panama Del 15 al 31 de Marzo 2010

1.  Analisis Descriptivor El andlisis descriptivo de esta vanable se realizé en

el programa epunfo y se'detalla en la siguiente figura
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21 .
Fig Estadisticas Descriptivas

De la Variable Prdcticas

Media 3,46
Error tipico 0,10
Mediana 4
Moda 4
Deswviaci6n estandar 1,07
Varianza de la muestra 1,15
Curtosis -1,25
Coeficiente de asimetria -0,02
Rango 3
Minmimo ) 2
Maximo 5
Coeficiente de variacion % | 31,01
Cuenta 125

Las estadisticas descriptivas indican que la practica de las medidas de prevencion
y control del Dengue en la comunidad de estudio estd en un mvel de Riesgo Medio de
acuerdo a la descripci6n operacional de este estudio, ya que la media se sitia dentro de

un valor de 3 46.

2 Analisis de Asociacion: A continuacién se presentan dos andhisis de
asoclacion de vanables para determinar la participacion ciudadana en la prevencion de
enfermedades como el Dengue

Para la realizaci6n de los analisis de asociacion de vanables, se unieron los
resultados de “Regular “y “Bueno” de la variable Conocimiento ¢ 1gualmente se unieron
los resultados “Poco Favorables “y Desfavorable de la vanable Actitud, con el objetivo

de reducir el numero de casillas con valores esperados menor que 5



Los analisis se realizaron con el programa Epiinfo. Debajo de cada tabla se presentan los

resultados de la prueba Chi — cuadrada obtenida en dicho programa.

Cuadro VIII CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD DE MARIA
CHIQUITA. COLON. PANAMA. 2010.

Practica

’ Riesgo

Preventina Mmimo Ricsgo Medio | Riesgo Alto Total
Conocimicnto | No. % 1 No. % | No. | * | No. | % |Total| %
Excelente 11 8.80 12 9.60 8 6.40 9 7.20 40 32
Muy buena 12 9,60 18 14,40 18 14.40 16 12,80 64 51,2
Buena Regular 2 1.60 9 7.20 5 4.00 5 4.00 21 16.8
Total 25 120.00] 39 |31.20[ 31 |24.80| 30 |24.00] 125 | 100

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencitn y control del Dengue en las
Familias. Maria Chiquita, Colén. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010.

Fig. N°22  Resultado del Chi cuadrado en Epi Info Variables; Conocimientos y
Practicas

Chi-cuadrado G.L Probabilidad
41842 6 0.6518
Valor esperado < 5. Chi cuadrado no valido

Los analisis indican que no existe asociacién entre estas variables,

conocimiento y Practica.

En esta Fig. 17 se observan varias casillas con valores esperados menores que 5.

por otro lado. las correlacione entre los valores de dichas variables son sumamente
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bajas (correlacién de spearman= 0.092), o gue sustenta la conclusion de ne

asociacion entre variables. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis de estudio.

Cuadro IX. ACTITUDES Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD DE
MARIA CHIQUITA. COLON. PANAMA. 2010.

Practica
| Preventiva Riesgo Minimo | Riesgo Medio ] Riesgo Alto f
Actitud e No i % il Noe.| % 1 Nore i - | “No

Muy Favorable 13 10,40 14 11,20 16 12,80 10 8,00 53 42 4
Favorable 7 5,60 12 9,60 4 3,20 10 8,00 33 26,4
Poco Favorable y

Desfavorable 5 4,00 13 10,40 11 8,80 10 8.00 39 312
Total 25 20,00 39 31,20 31 24,80 30 24,00 125 100

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue
en las Familias. Maria Chiquita, Colén. Panamd. Del 15 al 31 de Marzo 2010.

Fig. N°23 Resultado del Chi cuadrado en Epi Info de las Variables; Actitudes v
Practicas.

Chi-cuadrado GL Probabilidad
6.4142 6 0.3784

Los analisis indican que no existe asociacion entre estas variables, Actitudes y Practicas.

D. VARIABLES INTERVINIENTES

En la siguiente seccion se procede a la presentacién del analisis de Asociacion de las
variables dependientes con las variables de intervinientes:
Escolaridad y Participacién Comunitaria.
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Cuadro X. CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO.
MARIA CHIQUITA. COLON. PANAMA. 2010.

Escolaridad

J

:\U. | iy I\U.| 4

Conoctmiento
Mue |

Facelente | Buene

Bucno | Reeular |

F'otal

Primaria Completa 3 12451411 f08] 1 ]08]10
Primaria Incompleta 3 {24(2116( 1 {08] 0O 0 6 | 4.8
Secundaria Completa | 21 [16,8]23 [184| 9 | 72| 1 | 0.8 | 54 | 432
Secundaria Incompleta | 8 |64 )24 (192 3 24 1 {08 ] 36 | 288
Universidad Completa | 3 [24| 5] 4 | 1 o8] 0] 0 | 9| 72
Universidad Incompl. | 2 [1,6| 4 [32] 3 |24l 0| 0 | 9| 72
No respuesta 0 loof1]08|01]00]0]00]| 1|08
Total 40 [32,0{ 64 [51,2] 18 [14,4| 3 | 2,4 | 125]100,0

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion v control del Dengue
en las Familias. Maria Chiquita, Colon. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010

El 72% de los entrevistados tenian algin grado de educacion secundaria.

Al evaluar los resultados de la totalidad de entrevistados observamos que el conocimiento

del 83 % se valoré entre excelente y Muy Bueno el 17% restante fue entre bueno y

regular.
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Cuadro XI PRACTICAS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO.
MARIA CHIQUITA. COLON. PANAMA. 2010.

Practica

Riesgo Riesgo Riesgo

Escolaridad Minimo Medio Alto

Primaria Completa 4 . : 24

Primaria Incompleta 2 {16216 1 [08] 1 108] 6 | 48
Secundaria Completa 10 | 8 |14 |11.2) 12 19,6 18 | 144 54 | 432
Secundaria Incompleta 5 4 113 1104) 14 |11,2] 4 321 36 | 28.8
Universidad Completa { 2 16| 5| 4 | 0 | 0| 2 (16] 9] 72
Universidad Incompl. 1 [08)] 2116} 3 (24| 3 |241] 9 | 72
No respuesta 1 0810100 0 100] 0 |00 1 0.8
Total 25 12001 39 |31.2| 30 {24,0f 31 |24.8]125{100.0

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y controi del
Dengue en las Familias. Maria Chiquita, Colén. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010

Un 72 % de los entrevistados tenian algin grado de educacion secundaria, Se
extrajeron los datos de este grupo y se analizaron aisladamente, encontramos que solo el
17 % de este grupo no presenté ningin nivel de riesgo en la practicas de medidas de
prevencion v control del dengue. el 83 % restante de dicho grupo presenté algun nivel
de riesgo en las practicas de las medidas de prevencion y control del Dengue dentro del

ambito domiciliario.



Cuadro Xl ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO.
MARIA CHIQUITA. COLON. PANAMA. 2010.

Actitud

2 A Muy Poco
N m No. | % | Total
Primaria Completa 7 5.6 0.8 1.6 10 8
0

1
Primaria Incompleta 2 1.6 0
13

2

. 4 3.2 6 4.8
Secundaria Completa 19 15.2 104 | 22 17.6 54 432
Secundaria Incompleta 17 13,6 | 1 12 4 3.2 36 | 28.8
Universidad Completa 5 4 2 1.6 2 1.6 9 7.2
Universidad Incompleta 3 24 2 1.6 4 3.2 9 7.2
No respuesta 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8
Total 53 4241 33 {264 | 39 | 31,2 | 125 [100,0

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue en las
Familias. Maria Chiquita. Colén. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010

Considerando que el 72% de los entrevistados manifestaron algun grado de
educacion secundaria. El 68% del total de entrevistados sostuvo una actitud entre muy
favorable y favorable en relacion con las medidas de control y prevencion del Dengue, 31

% registrd una actitud poco favorable hacia este tema.

Participacion Comunitaria: A la pregunta si existe alguna organizacion a nivel de
comunidad en Maria Chiquita destinada a la Prevencion del Dengue. el 100% de los

entrevistados respondio que no. Por lo tanto. la comunidad no esta organizada para hacer

frente al problema del Dengue.
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Variables Edad v Sexo del entrevistado.
Se procede a valorar la interaccion de esta variable demografica en relacion con las

variables dependientes.

CUADRO XIit. CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE SEGUN EDAD DEL ENTREVISTADO. MARIA CHIQUITA.
COLON. PANAMA. 2010.

Conocimienio

Excelente | Muy Bueno Bueno
-I ? '.-'.- .\.{'.I_ “'u N{I. IIu

Total
Total | %

Regular
No, La

18-28 9 72 1 10 8 5 4 1 0.8 25 20
29-39 9 72 1 15 12 7 5.6 0 0 31 24.8
40-50 14 11127 20 16 4 3.2 1 0.8 39 | 312
51-61 3 24 ) 11 8.8 1 0.8 0 0 15 12
62-72 0 0 6 4,8 1 0.8 i 0.8 8 6.4
73-83 3 2.4 1 0.8 0 0 0 0 4 3.2
84-94 2 1.6 1 0.8 0 0.0 0 0.0 3 2.4
Total 40 320 64 512 18 144 3 24 125 100.0

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue en las
Familias. Maria Chiquita, Colén. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010

En relacién con la variable edad luego de su analisis. se calculd que la media o
edad promedio de los entrevistados en este estudio fue de 43 afos. El calculo de la
mediana en afios fue de 42 afos, lo que nos indica que el 50% de los entrevistados se

encuentran entre las edades de 18 a 42 anos.



El nivel del Conocimiento del 83% de los entrevistados cae dentro de las
categorias Excelente v Muy Bueno. el 17% restante su conocimiento se calificé entre

Bueno y Regular.

Cuadro XIV PRACTICAS DE MEDIDAS DE PREVENC}ON Y CONTROL DEL DENGUE
SEGUN EDAD DEL ENTREVISTADO. MARIA CHIQUITA. COLON. PANAMA. 2010.

Practicas

Ricsgo Riesgo
Preventiva | Minimo Medio | Riesgo Alto

il % ) : No. | %
18-28 4 132 6 {48 9 (72| 6 4.8 25 20
29-39 5 4 9 |72 7 15610 8 31 | 248
40-50 7 15614 1112 6 |48 12| 96 39 ] 31.2
51-61 3 12471 5 4 6 | 4.8 1 0.8 15 12
62-72 3 124 2 1.6 | 2 1.6 1 0.8 8 6.4
73-83 1 08| 2 16 [ 0 0 1 0.8 4 32
84-94 2 1.6 1 081 0 100§ O 0.0 3 24
Total 25 1200 39 |31.2] 30 {240 31 | 248 ] 125 {100.0

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue
en las Familias. Maria Chiquita, Colén. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010

En cuanto a las practicas de las medidas de prevencion y control del Dengue v la
edad. del entrevistado. se observo una conducta de Preventiva en el 20% de la
poblacion.  El 80% de la poblacion restante se identificé algin grado de riesgo en su

conducta.
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Cuadro XV ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE SEGUN EDAD DEL ENTREVISTADO. MARIA CHIQUITA.
COLON. PANAMA. 2010.

". N ~
[No. | % | Bo | % ] No|
9 2 i 9 2

18-28 7.2 7 5.6 72 | 25 20
29-39 10 8 9 7.2 12 | 96 | 31 248
40-50 15 12 13 | 104 | 11 88 | 39 | 312
51-61 8 6.4 4 3.2 3 2.4 15 12
62-72 4 32 0 0 4 3.2 8 6.4
73-83 4 3.2 0 0 0 0 4 3.2
84-94 3 2.4 0 0.0 0 0.0 3 2.4

Total 53 | 424 | 33 | 264 | 39 | 312 | 125 [ 1000

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y contro! det Dengue
en las Familias. Maria Chiquita, Colon. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010

En el analisis de la relacion entre ambas variables se evidencia que el 69% de los
entrevistados presentd un nivel de actitud entre muy favorable y favorable hacia las

medidas de prevencion y control del Dengue.

En relacion a la actitudes y las edades se realizo un analisis estratificado de cada
grupo de edad. registrandose los siguientes resultados: con actitudes muy favorables.
18-28 afios el 36%. de 29-39 afios el 32%. de 40-50 afios el 38.5%. de 51-61 afios el

53%. de 62-72 afos el 50%. de 73-83 afios el 100% vy de 84-94 afios ¢l 100%.
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La estadistica descriptiva por estrato de edad muestra una tendencia a incrementar

el porcentaje de actitudes muy favorable conforme aumenta la edad.

’

EL DENGUE SEGUN SEXO DEL ENTREVISTADO. MARIA CHIQUITA.
COLON. PANAMA. 2010.

Cuadro XVi CONOCIMIENTOS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
D

{ anocimiento

Excelente 29 232 11 8.8 40 32
Muy Bueno 39 i1z 25 20 64 51,2
Bueno 13 10.4 5 4 18 14,4
Regular 3 24 0 0 3 2.4
Total 84 67.2 41 3238 125 100.0

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue
en las Familias. Maria Chiquita, Colon. Panamé. Del 15 al 31 de Marzo 2010

La variable sexo se analiza en base a la frecuencia total marginal por columna.

De la poblacion de estudio 84 eran del sexo femenino €l 35 % registro un conocimiento
excelente, el 46% tuvo un conocimiento muy bueno, el 15% su nivel de conocimiento
era bueno y el 4% su conocimiento se califico como regular.

De 41 hombres entrevistados un 27% registré un conocimiento excelente, el 61%
presento un conocimiento, muy bueno 'y el 12% obtuvo un conocimiento bueno.
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Cuadro XVIl  PRACTICAS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL )
DENGUE SEGUN SEXO DEL ENTREVISTADO. MARIA CHIQUITA. COLON.

PANAMA. 2010.

Practica

Masculino

Conducta Preventiva 14 (11,2 11 8.8 25 20
Riesgo Minimo 27 216} 12 | 96 39 31,2
Riesgo Moderado 20 16 10 8 30 24
Riesgo Alto 23 | 184} 8 6,4 31 248
Total 84 67,2 41 32,8 125 100,0

Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue en las
Famifias. Maria Chiquita, Colén. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010.

El analisis de la variable sexo se hace en base a la frecuencia total marginal por

columna. Para la columna del sexo femenino, el 17% registra una préctica de tipo

preventiva en relacion con el Dengue. El 83% restante, se le comprueba algun nivel de

riesgo en relacion con las practicas de las medidas de prevencion y control del Dengue

dentro del ambito domiciliario.

Para la columna del sexo masculino 26% de los entrevistados masculinos

registran una practica domiciliaria Preventiva. EI 74 % restante. registra algun nivel de

riesgo dentro del ambito domiciliario.



Cuadro XVIII ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE SEGUN SEXO DE LOS ENTREVISTADO. MARIA CHIQUITA.
COLON. PANAMA. 2010.

Actitud

Muy Favorable 35 28 18 144 53 42 4
Favorable 23 18,4 10 8 33 26,4

Poco Favorable 26 20,8 13 10,4 39 31,2
Total 84 672 41 32,8 125 100,0

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de medidas de prevencion y control del Dengue
de las Familias en Maria Chiquita, Colén. Panama. Del 15 al 31 de Marzo 2010

Analizamos la variable sexo en base a la frecuencia relativa total marginal por
columna. El 69 % del sexo femenino registré una actitud entre muy favorable y
favorable hacia las medidas de prevencion y control del Dengue v el 31% tiene una

o

actitud poco favorable.

El 68. % del sexo masculino registr6 una actitud entre muy favorable y favorable
v un 32% presento una actitud poco favorable hacia las medidas de prevencion y control

del Dengue.
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RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE DEPENDENCIA ESTADISTICA

Fig 24
Variables Valor de X* | Grados de |Probabilidad
Iibertad
Nivel de Conocimientos 037 2 083
escolaridad |Practicas 431 4 037
Actitudes 149 2 047
Edad Conocimientos 06 2 074
Practicas 63 4 018
Actitudes 708 2 0 03*
Sexo Conocimientos 242 2 030
Practicas 214 2 034
{Actitudes 013 2 094

* Muestra asociacion entre Edad y Actitud, al 5% de
significacion.estadistica

Con respecto a la asociacion estadistica entre edad y Actitud realizamos un
andlisis por estrato, tomando cada grupo de edad como una poblacién y se observaron de
cerca cada una de sus proporciones en relacidn con la actitud, y llegamos a la conclucion

de que a mayor edad una actitud mas favorable hacia las medidas de prevencion y control

del Dengue
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CONCLUSIONES

1 De acuerdo con los resultados de andlisis paramétricos, para comprobar la
relacion entre las vanables, conocimientos y actitudes se obtuvo X de 55 ,
mdicativo de que no existe relacion entre ambas variables

2 En la aplicacién de la prueba del X* para conocer s1 la vanable practica tema
relaci6n con el conocimiento y la actitud de las medidas de prevencion y control
del Dengue Los resultados sefialan que no hubo relacion entre el conocimiento,y
practica y no hubo relacion entre la actitud y la practica

3 De acuerdo con los anélisis de la estadistica descriptiva el puntaje de la media
registrado en relacion con el conocimiento de las medidas de prevencion y control
del Dengue en las familias residentes en Maria. Chiquita fue de 15 7 indicando un
mvel de conocimiento calificado de muy bueno de acuerdo a la defimcién
operativa de este estudio

4 La Actitud registr6 una media de 444 , de acuerdo con los parametros
establecidos para este estudio se considera como muy favorable

5 Las Practicas de las medidas de prevencion y Control del Dengue de las familias
residentes en la comunidad de Maria Chiquita, de acuerdo con las observaciones
se clasifica como de Riesgo Medio

6 Los entrevistados percibieron el Dengue como un problema grave, pero el 100%
nego la existencia de una organizaciéon destinada a la prevencion y control del
Dengue dentro de la comumidad, por lo que dedujimos que no es prioridad para la

comumdad
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La escolandad no present6 relacion con ninguna de las vanables dependiente

La participacié6n orgamzada de la comumdad en la prevencién y control del
Dengue es nula, segin manifestaron los entrevistados, lo que posiblemente mncida
en alguna medida en las vanables conocimientos actitudes y practicas, de acuerdo
a las Teorias de intervencién del comportamiento humano del Modelo Ecolégico
y del Modelo Precede

La poca accesibihdad a los servicios basicos como abastecimiento de agua y
recoleccién de desechos pueden ser una limitante para que los habitantes de la
comunidad dé estudio adopten una conducta mas saludable en relacién a las
medidas de prevencion y control del Dengue

Los medios masivos de comunicacién prevalecieron como los mayores difusores
de las medidas de prevencion y contro! del Dengue dentro de la comumdad de
estudio  S1 relacionamos la Teoria de Etapas de Cambio, los resultados de las
vanables dependientes sitian a la comumidad de Maria Chiquita entre la Il y IV
etapa (Decision y Accion) Las investigaciones indican que los medios de
comunicacién masivos son efectivos en las dos primeras etapas, pero en las
etapas de decisi6n, accidén y mantemmuento las herramientas mas efectivas son la
comunicacién interpersonal y la participacion social.

Durante la nspeccion domicihiania se detectaron un total de 247 cnaderos
potenciales 90 naturales, 80 mnservibles, 77 itiles, 2 criaderos reales utiles y 2

criaderos reales 1nservibles
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RECOMENDACIONES

1.

Inducir la formaci6on de comités de prevencién y control del Dengue
dentro de la comunidad y alo interno de las entidades publicas

Incrementar la comunicacion mterpersonal y la participacién social para
la persuasion del uso de las medidas de prevencién y control de Dengue en

la comumidad de Maria Chiquita

. Potenciar las actitudes y aptitudes de la comumdad que centribuyan a

mejorar las condiciones de su entorno, como el abastecimiento de Agua y
Servicios de recoleccion de basura que favorezcan la adopcion de una
conducta mas saludable

Coordmnar la cracién de capitulos o extenciones de clubes civicos
experimentados a mivel de la comumnidades rurales

Fortalecer 1la acci6n de responsabilidad social empresarial en las areas
rurales

Luego de realizar las mtervenciones recomendadas, debemos realizar otra
investigacion con el mismo mtrumento, para valorar cambios

Realizar mvestigaciones experimentales de caso - control con
comumdades que posean servicios de recoleccion de Dbasura,
abastectmiento de agua y/o orgamizacién comumnitaria para la prevencién
del dengue en relac‘lér} con otras comunidades carentes de estos atributos,
con el fin de determimar que tanto mciden en las praticas de medidas de

prevencion y control
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8. Realizar estudio de caso-control, comparando los conocimientos y las
actitudes en relacién a las medidas de prevencion y control entre grupos
con presencia y ausencia de criaderos de Aedes Aegypti

9. Adecuar los transmusion de las medidas de prevenciéon y control a las
condiciones que afronta cada individuo en el ambito comunitario

10. Implementar la estrategia en las comumdades pequefias de capacitacion

de pares.
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Cronograma de Actividases de la Investigacion

2009-2010

Actividades

Noviembre

[Enero

Marzo

Mayo

Julio

Septiembre

Entrevista con Asesora

> Diciembre

> [Febrero

~ »|Abnl

*{Junio

< IAgosto

> (Octubre

Revisi6n de hteratura

>

Planteamiento del Problema

Justificacion

=i X X XiOctubre

| Marco Tedrico

Elaboracién de Plan Metodolégico

Elaboracion del Plan de Analisis

Elaboracion del Instrumento

Vahidacion de Instrumento

Capacitacion de Encuestadores

Recoleccion de Datos

o] B B

Tabulacion de los datos

Analisis de la mformacion

Elaboracnén del Informe Final

Sustentacion
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Presupuesto

Recursos Cantidad Moato (B/.)

Entrevistador 2 250.00

Transporte 150.00

R. Material 150.00
1

Computadora y impresora 1060.25

Cartucho de tinta negra de

impresora 5 cartucho 108.00

Cartucho de tinta a color de

impresora 5 cartucho 130.00

Resmas de papel de 20 Ibs. 8.5” x 11” I resmas 6.96

Empaste 3 75.00

Lapices 6 docenas 00
6 docenas

Pluma 6.00

Fotocopia copias 140.00

Anillado 5 anillados 20.00

Total B/1150.00
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Instrumento de Recoleccion de Datos

Distinguida Sr (Sra) . Estoy reahzando mu tesis de maestria en Salud Publica , he
seleccionado la comunidad de Maria Chiquuta para desarrollarla, me gustaria que usted
colaborara contestandome wuna serie de pregintas y permitiéndome realizar
posteriormente una inspeccion en su vivienda, para observar si hay presencia o criaderos
de mosquitos Aedes Aegypti criaderos de Aedes Aegypti

Los aportes de esta investigacion se sumaran en los conocimientos ya existentes para
mejorar la forma de atacar este problema

Agradezco su tiempo y colaboracion

I'Parte
Datos Generales

.
.

Numero de Casa * y N° de Manzana ,
2. Relacion con el Jefe(a) de la casa N° de Personas en la
vivienda »

. Edad

Sexo
Ocupaci6n’

Uk

6. Numero de Personas que habitan en la vivienda

7. ¢Se le recolecta la basura?
SI [ Cuantos dias a la semana es recogida la basura
No [

8. Tiiene Agua?
SI [ Cuantos dias a la semana cuenta con agua
No [

9. Ultimo afio escolar aprobado

[J Ninguno

Primaria Completa Primana Incompleta O
[} Secundaria Completa Secundaria Incompleta O
(O Universidad Completa  Umversidad Incompleta O

10. Usted ha obtemdo informacién el Dengue
] De la televisiéon

] De laradio

[ Del penédico
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UJ Del personal de Salud
[] Del vecino o vecina
] Otro

1. PARTE
1. El dengue es una enfermedad causada por

Un virus
B Una bacteria
[J Un hongo
[ Por el mosquito Aedes Aegypt1

12. Eldenguees.

[0 Esuna enfermedad grave

] Muy grave
[] Noesgrave

13.  El transmisor o vector de los virus de dengue es:

[0 Elmosquito
[0 Lamosca
] LaAwvispa

14. Son sintomas del Dengue ( El entrevistado mencionara los signos y
sintomas que conozca )

Fiebre alta,

Dolor de cabeza fuerte
Dolor en las coyunturas,
Dolor Muscular

Nausea y vémitos, []
Dolor enlosojos [
Erupcién delapiel []

0000
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15. Las personas que sospechan que tienen dengue deben:

Si No
e Auto medicarse U d
o Aislarse [l d
o Acudir al Médico 0o O
e Tomar medicamentos para la fiebre o o

16. El mosquito Aedes aegypti vive

D Aguas Limpias
34 p
(] Aguas Sucias

[] Aguas Saladas

17.  {Qué se puede hacer para reducir el riesgo de adquirir el dengue?
(Mencionar 5)

[[J Elmunaci6n de cualquer objeto de origen natural o artificial, que pudiese servir
de morada para las larvas de los mosquitos Aedes Aegypti

[] Cambuar y lavar los floreros todos los dias

[] Ehminary lavar las bases de los potes de las plantas

O]

Botar a diario y lavar vasijas asignadas para la recolecci6n de goteras de tuberias
(] Revisar y impiar canaletes, desagues y bandeja de Aire Acondicionado
[ Limpiar Herbazales

Descartar del Patio desechos de

[(JTapas de botella
[ Platillos,
[] Vasos desechables
[] Platos desechables
[] Llantas viejas
] Tapar hueco de arboles
Latas vacias O
Botellas vacias[_]
Chatarra y /o Articulos en desusof_]
en areas aledafias a la vivienda

[] Elimunar del patio o tapar huecos de muro
y tuberia de cercas
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18.;Existen aiguna orgamizaciéon en la comunidad de Maria Chiquita
destinada para la Prevencion del Dengue?

0 Si  Como se llama la orgamzaci6n?
0 No
IIT PARTE

19. Todas las personas debemos velar para que no haya- dentro ni
fuera de nuestras viviendas recipientes o desechos que* pudieran

retener agua.
Muy en desacuerdo

En desacuerdo
Indeciso

De acuerdo
Muy de Acuerdo

ooood

20.

=

Todas las personas debemos velar para que en las viviendas de
nuestros vecinos no haya recipientes o desechos que pudieran
retener agua.

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso

De acuerdo

Muy de Acuerdo

LOoOoad

21. El dengue es probiema real de salud en la provincia de Colon.
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Muy de Acuerdo

Ooooa
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22. ¥s posible evitar el Dengue si todos en la comunidad colaboran

{apando los recipientes en la cual reservan agua
®luy en desacuerdo

En desacuerdo

fndeciso

e acuerdo

Miuy de Acuerdo

O0ooad

23. Todos podemos participar orientando a nuestra familia y a
maiestros vecinos de como prevenir el dengue.

Piuy en desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso

e acuerdo

Muy de Acuerdo

Lodad

24. 1.as personas que tienen criadero deben ser sancionadas
[1 tiuy en desacuerdo
L3 Ea desacuerdo
[0 Imdeciso
[3 De acuerdo
1 ®™uy de Acuerdo

25. WLa=s personas deben conocer y conducirse de la forma que
favorezca su salud y 1a de otros.

[d #duy en desacuerdo
[0 #n desacuerdo

[ Indeciso

[ e acuerdo

[idiuy de Acuerdo

26. 1a practica de las medidas recomendadas para el control y la
prevencion del Dengue puede evitar que nosotros, nuestra familia
¥ vecinos enfermen o mueran por esta enfermedad.

™Muy en desacuerdo
En.desacuerdo
Indeciso

‘De acuerdo

Muy de Acuerdo

QL an
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27. La salud es un derecho delindividuo y un deber del individuo

O Muy de acuerdo
[J En desacuerdo
[] Indeciso

[] De Acuerdo

0 Muy de Acuerdo

28. Todas las organizaciones que se formen dentro de la comunidad
contribuyen a mejorar las condiciones de vida de la comunidad

Muy de acuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Muy de Acuerdo

ooood

IV PARTE: Inspeccion:
N° Cnaderos naturales potenciales (numero)
N° Criaderos mservibles potenciales (ntimero)

N° Cnaderos ttiles potenciales (niimero)

N° Criaderos Reales Naturales (niimero)

N° Cnaderos Reales ttiles (ntimero)

N°  Craderos Inservibles (mimero)




