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RESUMEN

Este estudio de investigacion se analiza la eficacia de los programas de prevencion
implementados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en la poblacion de
influencia de la Unidad de Salud Guayapa abajo departamento de Ahuachapan en el periodo
comprendido de Enero 2001 — Noviembre 2001.

El total de la muestra de la poblacion estudiada fue de 1653 familias del cantdn
Guayapa abajo y canton Falla. Representando el 100% de esto se tomo el 30% de la poblacién
total, dando un universo de 496 familias (x =1653 x 30%)/100.

En la tabulacion general de los datos la mayoria de ambas poblaciones conocen acerca
de la enfermedad dengue clasico al igual que su forma de transmisién y su sintomatologia. En
su mayor porcentaje que esta informacion la han obtenido por personal de salud de la unidad
de salud de su localidad.

En las medidas preventivas utilizadas en la comunidad el de mayor porcentaje es el
método de fumigacion y luego le sigue la Abatizacion y por ultimo la eliminacion de criaderos
de zancudos.

Ademas utilizan otras medidas de prevencion como mosquiteros, insecticidas, etc.

A pesar de que el método de Abatizacion es el ideal por el Ministerio de Salud Publica,
gran porcentaje de la poblacion no lo utiliza por no obtener los resultados esperados.

En cuanto al método de fumigacion no se esta realizando adecuadamente ya que solo lo
Ilevan a cabo cuando hay algun caso sospechoso de dengue o confirmado y no como método
de salubridad. Ademéas no se inspeccionan estos métodos adecuadamente por la unidad de
salud, habiendo asi abundantes criaderos de zancudos, siendo esta poblacién de riesgo tanto

por su vegetacién y rios caudalosos.



INTRODUCCION.

El dengue clasico es una enfermedad producida por un virus, que afecta diversas
latitudes a nivel mundial, es de control, epidemioldgico y su agente transmisor mas frecuente

en el mosquito Aedes Aegypti.

El Salvador, retne todas las condiciones para la crianza del vector, representado asi
graves problemas realizando acciones de salud inmediatas, con énfasis en las medidas de
prevencion, sin eliminar por completo la enfermedad; afectando de ésta forma a la economia

del pais, realizando campafias de emergencia, para el control de la enfermedad.

Se ha elegido de manera representativa a la poblacion de influencia de la Unidad de
Salud Guayapa Abajo departamento de Ahuachapéan, habiendo registrado dos casos en el afio

de 1999.

Siete casos en el afio 2000 y 7 casos en el primer semestre del afio 2001, de dengue
clasico confirmado lo cual no fundamenta el objetivo de los programas de prevencién en la
erradicacion de la enfermedad, implementados por el Ministerio de Salud publica y Asistencia

Social.

En el presente estudio se investigd y analizé por qué dichos programas no han tenido
los resultados esperados, contribuyendo de esta manera a la disminucion de la morbilidad y

eventual aparicion del dengue hemorrégico y sindrome de choque por dengue.



ANTECEDENTES

La poblacién del area de influencia a la Unidad de Salud Guayapa Abajo,
correspondiente al municipio de Jujutla, departamento de Ahuachapan, que se localiza en
carretera primaria del litoral, que conduce a la Hachadura, ubicada en el kilometro 100, lo cual

consta de 12,956 habitantes y esta conformada por 1,996 nucleos familiares.

Los siguientes datos se han tomado de la investigacion de casos reportados por dicha

Unidad de Salud como positivos: de dengue clasico.
CASOS DE DENGUE CONFIRMADOS EN EL ANO 1999.

SEMANA 29

v 21 Julio, sexo masculino, de 23 afios de edad, el cual corresponde al caserio

Catarina, Canton Guayapa Abajo.
SEMANA 36

v 10 de Septiembre, sexo femenino, de 43 afios de edad, correspondiente al

caserio El Escondido, Cantén Falla.
CASOS DE DENGUE CLASICO CONFIRMADOS EN EL ANO 2000.

SEMANA 16

v 20 de Abril, sexo femenino, de 56 afios de edad correspondiente al caserio El

Carmen, Canton Falla.

v de mayo, sexo femenino, de 5 afios de edad, correspondiente al Capulin, Cantén

Guayapa Abajo.



SEMANA 19

v 11 de mayo, sexo femenino, de 5 afios de edad, correspondiente al Capulin,

Canton Guayapa Abajo.

SEMANA 22

v 29 de mayo, sexo masculino, de 3 afios 7 meses de edad, correspondiente al

Caserio el Cocalito, Canton Guayapa Abajo.

SEMANA 29

v 21 de julio, sexo femenino, de 4 afios de edad, correspondiente al Caserio el

Mango, Canton Guayapa Abajo.
SEMANA 36

v 4 de septiembre, sexo masculino, de 10 afios de edad, correspondiente al

Cantdn Guayapa Abajo.
SEMANA 38

v 22 de septiembre, sexo masculino, de 41 afios de edad, correspondiente al

caserio Hoja de Sal, Canton Guayapa Arriba.

SEMANA 39

v 1 de diciembre, sexo femenino, de 44 afios de edad, correspondiente al

caserio Santa Rosa, Canton Guayapa Abajo.



CASOS DE DENGUE CLASICO CONFIRMADOS EN EL ANO 2001
SEMANA 5

v 1 de febrero, sexo femenino, de 62 afios de edad. correspondiente al Caserio

Catarina, Canton Guayapa Abajo.
SEMANA 6

v 5 de febrero, sexo masculino, de 5 afios edad. correspondiente a Col. Nueva

del Canton Guayapa Abajo.

SEMANA7

v 12 de febrero, sexo femenino, de 45 afios de edad, correspondiente al

Caserio Ahuachapio, Canton Falla.
SEMANA 8

v 21 de febrero, sexo femenino, de 37afios de edad. correspondiente al

Colonia nueva Guayapa, Canton Guayapa Abajo.

SEMANA 19

v 11 de mayo, sexo femenino, de 20 afios de edad, correspondiente al, Cantén

Guayapa Abajo.
SEMANA 20

v 18 de mayo, sexo masculino, de 9 afios de edad, correspondiente al caserio

El Ixcanal, cantén Falla.



SEMANA 27

v 5 de julio, sexo femenino, de 49 afios de edad. correspondiente al, caserio El

Ixcanal, Cantén Falla.

El siguiente grafico muestra la distribucion de casos de dengue clasico observado

durante los afios de 1999, 2000 y 2001.

1999 2000 2001



JUSTIFICACION

Este estudio se considera de mucha importancia para la poblacion de influencia a la
Unidad de Salud Guayapa Abajo, porque a pesar de las medidas de prevencion que se han
echado a andar para la erradicacion del dengue clésico y el alto costo que esto representa, no

ha disminuido el nimero de casos registrados desde 1999 a 2001 en dicha Unidad de Salud.

Por lo que resulta primordial identificar cual es la variable que mas influye, para que
los programas de prevencion en dicha region no tenga el resultado esperado y a partir del
andlisis de las variables estudiadas plantear alternativas de solucién contribuyendo de esta
manera a los programas de salud de dicho establecimiento que sirva de antecedente para el

pais.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha identificado, que en la poblacion de influencia de la Unidad de Salud Guayapa
Abajo, se han registrado casos de dengue clasico confirmados, a pesar de los programas de

prevencion llevados a cabo por dicha institucion.

Dejando entre ver, la capacidad de implementar estos programas por parte de dicho
establecimiento o la dificultad de captacion de la poblacion, para acatar estas medidas, o0 en

otro caso que sean ambos parte del problema.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la eficacia de los programas de prevencion en el control de Dengue Clasico
implementados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el sector que atiende
la Unidad de Salud Guayapa Abajo, Departamento de Ahuachapan en el periodo comprendido

de enero a noviembre de 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los factores que influyen en la aparicién de dengue clasico: Factores

culturales, sociales, demograficos ambientales de dicha poblacion.

2. Demostrar por medio de encuestas el grado de aceptacion de la poblacién a los
programas de prevencion implementados por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

3. Evaluar si los métodos de abatizacion y fumigacion realizados en la regién a

estudiar se han practicado adecuadamente.

4. Comparar por medio de graficas cual es la medida preventiva en los programas

de prevencion en la poblacion estudiada.

11



HIPOTESIS

Determinar si el factor predisponente mas importante en la aparicion de dengue clasico
en la poblacion a estudiar, es el mal manejo de los programas de prevencion implementados
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para la erradicacion de dicha

enfermedad.
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MARCO TEORICO

ETIOLOGIA:

El dengue es una enfermedad producida por virus, en los paises tropicales y
subtropicales. El Salvador llena las condiciones para la crianza del zancudo Aedes Aegypti,

que es el trasmisor del dengue.

VECTOR:

El Aedes Aegytpti, es una especie predominantemente doméstica, que infesta
reciprocamente naturales o artificiales que se encuentran en las viviendas y en sus alrededores,
la hembra se alimenta de sangre humana y de animales domésticos. Es raro encontrar el
mosquito a mas de 100 mts. de distancia de las casas, aunque se han registrado excepciones en

la Antillas y el Sur de los EE.UU.

Debido a su estrecha relacion con el hombre, el Aedes Aegypti, es esencialmente un

mosquito urbano, que se encuentra en mayor abundancia en poblados y ciudades.

1- Biologia: El ciclo de vida del Aedes Aegypti, comprende el huevo, cuatro

estados larvales. Un estado de pupa y el adulto.

a) El Huevo: Los huevos son depositados individualmente por encima del nivel del
agua en las paredes del recipiente, estos son fecundados durante la postura y el desarrollo

embrionario se completa si el ambiente es himedo y calido, pero puede prolongarse hasta por

13



cinco dias a temperaturas bajas. Los huevos son capaces de resistir largos periodos de

desecacion, que pueden prolongarse por mas de un afio en algunas ocasiones.

b) Las Larvas: Las larvas son acuéticas y se alimentan de deshechos organicos y
vegetales, morfologia en él ultimo segmento abdominal tiene un tubo para respirar conocido
como Sifon; el cual es corto y muy diferente de otros culicinios la posicion en el agua es

vertical, la duracion del desarrollo larval oscila entre 7 y 14 dias.

c) Pupa: Las pupas no se alimentan, se nota la diferencia entre esta y la de otros
géneros, por sus reacciones inmediatas a los estimulos externos, desplazandose activamente

por todo el recipiente. En esta fase es de 2 a 3 dias.

d) El Adulto: Se distingue por adoptar una posicion mas horizontal durante el reposo,
los adultos del Aedes Aegypti. se diferencian de otros de su género por un caracteristico
disefio en forma de Lira en el dorso. La alimentacion sanguinea y la ovipostura se lleva a cabo
principalmente durante el dia. Por lo general las hembras no sobrepasan los 50 metros de
distancia de vuelo durante su vida. Los sitios de reposo mas comunes estan en el interior de las
casas procurando lugares obscuros. Los adultos pueden- permanecer vivos en la naturaleza de

4 a 6 semanas.

2- Habitat: Es un mosquito que se reproduce en recipientes que se encuentran en el

interior y exterior de las .viviendas; en aguas sombreadas y soleadas.

3- Epidemiologia: En la década de los afios 60 posterior a intervenciones contra el
Aedes aegypti se logro la erradicacion de este vector del dengue, certificando
internacionalmente a El Salvador libre de Aedes aegypti en 1965. posteriormente se vuelve a
reinfestar, manifestandose con un brote de aproximadamente 16,000 casos de Dengue clasico

14



en 1977 - 1978 comprobandose entonces la presencia de los serotipos 1 y 4 del virus de

Dengue.

4- Agente (virus del dengue): El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae .
con método seroldgicos se pueden distinguir cuatro serotipos, que se designan como: Dengue
1, Dengue2. Dengue 3, dengue 4. la infeccion del hombre por un serotipo produce inmunidad
para toda la vida contra la reinfeccion con ese serotipo, pero solo proteccion temporal y parcial
contra los otros. Todos los serotipos han sido aislados de casos autoctonos de los municipios

de El Salvador.

5- Transmision viral del dengue: Cuando el zancudo con virus del dengue pica a una
persona, le transmite la enfermedad y después de 5 a 8 dias esta persona comienza a presentar
los sintomas del dengue y el virus circula en su sangre por 4 a 5 dias, si en este periodo es
picado por un zancudo sano, este zancudo queda infectado con el virus del dengue y después

de 8 a 15 dias ya es capaz de transmitir enfermedad.

Hemos visto grandes epidemias de dengue, debido a que el zancudo Aedes Aegypti,
vive en la misma casa donde habitan las personas o en su alrededores. En las Américas, el
virus del dengue persiste en la naturaleza mediante un ciclo de transmision humano - Aedes
aegypti-humano. Luego de una ingestion de sangre infectante el mosquito puede transmitir el
agente después de un periodo de 8 a 12 dias de incubacion extrinseca. También puede ocurrir
la transmisién mecanica cuando se interrumpe la alimentacion y el mosquito se alimenta de

inmediato a un hospedero susceptible cercano.

15



FACTORES DE RIESGO DEL DENGUE CLASICO

"Riesgo™ es un concepto empleado para medir la probabilidad de la futura ocurrencia
de un resultado negativo, como la infeccion por dengue o un brote de dengue. Esta
probabilidad depende de la presencia de una 0 mas caracteristicas o factores determinantes del

SuUceso.

La dindmica de transmision del virus del dengue depende de interacciones entre el
ambiente, el agente, la poblacion de huéspedes y el vector que coexisten en un habitat
especifico. La magnitud e intensidad de tales interacciones definiran la transmision del dengue
en una comunidad, region o pais. Estos componentes pueden dividirse en macro y

microfactores determinantes.

MACROFACTORES DETERMINANTES DE LA TRANSMISION DEL

DENGUE, FACTORES DE RIESGOS AMBIENTALES Y SOCIALES.

Entre los macrofactores determinantes de la transmision estan las areas geogréaficas
donde se desarrollan el vector o entra en contacto con la poblacién-huésped el dengue se
transmite principalmente en las regiones tropicales y subtropicales de América, entre las
latitudes de 35° sur. La altitud es un factor limitativo para el desarrollo de vectores y virus a
elevaciones menores, la temperatura anual media, la humedad y las precipitaciones fluviales
son las condiciones que afectan a la replicacion del virus en el vector. Estos parametros
geograficos y climatolégicos pueden usarse para estratificar las areas donde la transmision

prevenible puede ser endémica, epidémica o esporadica.
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También se reconocen varios factores sociales que determinan la transmision del
dengue (Véase el cuadro No.1). En América, el dengue es principalmente una enfermedad
urbana. Su transmision esta relacionada con densidades de poblacion de moderadas y altas,
una urbanizacion no planificada y densidades habitacionales muy altas. Las casas que tienen
puertas y ventanas con tejidos metalico inadecuadas o que carecen por completo de tejido
protector permiten el acceso de los mosquitos y los desaglies bloqueados con la basura
favorecen su reproduccion. El agua almacenada en los hogares durante mas de una semana y
el uso de tambos y tanques destapados para almacenar agua crean focos de proliferacion. En
muchas comunidades en los sistemas de abastecimiento de agua corriente individual son
escasos y los surtidores publicos, proporcionan agua solo en forma intermitente. En
consecuencia, como la gente almacena el agua potable en las casas, se van extendiendo los

focos.

Los sistemas inadecuados para la recoleccion y almacenamiento de desechos sélidos y
el abandono de objetos voluminosos, como automdviles viejos, facilitan la proliferacion de
focos. Los neumaticos y recipientes pequefios en desuso con capacidad para menos de 50

litros de agua han sido asociados con un mayor riesgo de transmisién del dengue.

La situacion socioecondmica es otro factor determinante de la transmisién del dengue,
sin embargo, en cualquier comunidad los vecindarios méas ricos o los mas pobres pueden
propagar grandes cantidades de focos. Las mujeres y nifios pequefios que pasan largos
periodos de tiempo en el lugar, con una actividad minima durante las horas del dia, pueden
experimentar exposiciones mas largas 0 mosquitos potencialmente infectados que las personas
que estan fuera de la casa o activas. Las creencias y conocimientos de las familias sobre el

dengue, sus causas y los medios para prevenirlo o controlarlo influyen en el nivel de
17



saneamiento del ambiente domestico y en ultima instancia, determinan la disponibilidad de

lugares de produccion de larva en el entorno domiciliario.

En resumen, la distribucién y la densidad geograficas con las poblaciones humanas, las
creencias en relacion con el dengue, el estado socioeconomico, la disponibilidad de los
servicios publicos y las condiciones habitacionales pueden influir en el riesgo de transmision.

Cuadro No.1 Macrofactores determinantes en la transmision del dengue:

Factores ambientales y sociales.

AMBIENTE
Latitud: 35°N a 35°S
Altitud: menos de 2200 mts S.N.M.
Gama de temperatura 15-40°C
ambiente:
Humedad relativa: de moderada a alta.
SOCIALES
Densidad de la poblacion: de Moderada a alta
Patrones de asentamiento: Urbanizacion no planificada y densidad de asentamiento elevada.
Viviendas: Tejidos de alambre inadecuados o inexistentes y desagiies obstruidos con
desechos.
Aprovisionamiento de Agua almacenada en la casa por mas de 5 dias, ausencia de abastecimiento
agua: de agua comente individual. Disponibilidad intermitente y uso de tambos o

barriles destapados.

Recoleccion de desechos: Envases de almacenaje inadecuados, recoleccion inadecuadas o
inexistentes, recipientes pequefios en desuso de menos de 50 litros,

neumaticos o pilas de neumaticos desechados y automéviles abandonados.

Periodo inactivos en la Creencias y conocimientos sobre el dengue.

casa durante el dia.

18



Microfactores determinantes en la transmision del dengue, factores propios del

hospedero, el agente y el vector.

Los factores de riesgo que influyen en la transmision del virus del dengue (ver cuadro
No.2) deben separarse de los que influyen en la gravedad de la afeccion. Entre las categorias
de factores de riesgo reconocidos para la transmisién figuran los del huésped, vector y el
agente. Los factores 100% de los mosquitos que ingieren su sangre y aunque la densidad de la
poblacion de mosquitos sea baja. Algunos de ellos pueden sobrevivir. Por otro lado una
persona con viremia baja quiza no infecte a ninguno de los mosquitos que ingiere su sangre,

aunque la densidad de la poblacién de estos sea alta.

Entre los factores de riesgo propios de los vectores mas importantes figuran las
densidades de mosquitos hembras adultas, su edad, frecuencia de alimentacion, preferencia y
disponibilidad de hospedero, sensibilidad a la infeccion (factor muy efectivo puede infectarse
al ingerir sangre de una persona con viremia baja) y abundancia y tipos de criaderos. Este
ultimo factor es condicionado por circunstancias climatologicas como lluvias, la temperatura y
la humedad, y por el abastecimiento de agua corriente, la recoleccion de desechos solidos y el

comportamiento de los pobladores.
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Cuadro No.2: Microfactores de riesgo de transmision del dengue: Factores

del hospedero, agente y vector.

FACTORES INDIVIDUALES DEL HOSPEDERO:

Sexo Condiciones de salud especificas.

Edad. Ocupacion.

Grado de inmunidad.

FACTORES DEL AGENTE DE LA ENFERMEDAD:

Nivel de Viremia.

FACTORES DE LOS VECTORES:

Abundancia y focos de proliferacion Frecuencia de la alimentacion.

de mosquitos.

Densidad de hembras adultas. Preferencia de hospederos.

Edad de las hembras. Susceptibilidad innata a la infeccion.

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE:

El periodo de incubacion es de cinco a ocho dias. El inicio en los adultos es subito,
durante las primeras 12 a 24 horas el paciente desarrolla de manera progresiva malestar
general intenso, fiebre escalofrios, cefalea, dolor de espalda y mialgias generalizada. En el

segundo dia sufre afeccion aguda y queda postrado, con fiebre de 40°C, cefalea intensa, dolor
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retroorbitario, fotofobia, mialgias generalizadas y rigidez articular. Otros sintomas frecuentes
son, anorexia, trastornos del gusto, nauseas, vomito, hipersensibilidad abdominal inflamacion
de la garganta y depresion. Durante esta fase inicial puede aparecer una erupcion eritomatosa y
subita o fugaz en cara, cuello o torax. Por lo general hay aumento de tamafio de ganglios
linfaticos que se vuelven palpables, aunque no crecen higado, ni bazo. La fiebre persiste de
cinco a siete dias. En el tercero o cuarto dia aparece una erupcion maculopapilar o
escarlatiniforme, que principia en el tronco y se extiende de manera centripeta, persiste varios

dias, se vuelve pruriginosa luego desaparece, rara vez se descama.

Al final del periodo febril pueden aparecer pequefios grupos de petequias,
especialmente en extremidades inferiores, aunque son normales cuenta de plaquetas y tiempo
de coagulacion en el dengue clasico. La convalecencia empieza en el sexto o séptimo dia,
cuando termina la fiebre; sin embargo, la recuperacién completa requiere de varias semanas

debido a la debilidad y depresion persistente.

DIAGNOSTICO DEL DENGUE CLASICO:

El método preferido para él diagnostico es el aislamiento del virus. A menudo se puede
recuperar el virus del dengue de sangre o suero de los pacientes durante el estadio febril de la
enfermedad. La inoculacion de los especimenes en mosquitos vivos o cultivos de células de
mosquitos son las técnicas de cultivo mas sensibles. El diagnostico con la utilizacion de
especimenes obtenidos en la fase aguda y convaleciente, con 14 a 21 dias de separacion entre
uno y el otro es la alternativa. No obstante puede ser dificil la interpretacion de los resultados

serdlogicos cuando el paciente ha estado infectado con otro flavivirus. Por lo general se

21



desarrolla reaccion inmunitaria anamnexica después de la segunda infeccion por flavivirus, lo

que hace dificil o imposible la identificacion del agente infectante especifico.

CLASIFICACION DE CASOS:

1. Probables: Enfermedad febril aguda en la que se observan dos 0 mas de las
siguientes manifestaciones: dolor de cabeza; dolor retroorbital; mialgias, artralgia; erupcion;

manifestaciones hemorragicas, y confirmacion serélogica.
2. Confirmados: Casos corroborados por las pruebas de laboratorio notificables.

Todos los casos probables y confirmados deberan notificarse como casos de dengue a

las autoridades de salud y nacionales.

TRATAMIENTO DEL DENGUE:

El tratamiento del dengue es sintomatico. Es importante el reposo completo en cama.
Hay que evitar el acido acetilsalicilico, pero puede administrarse paracetamol y codeina en

caso de mialgias y cefaleas intensas.

En el Dengue hemorragico hay que evaluar inmediatamente el grado de
hemoconcentracion, deshidratacion y desequilibrio hidroelectrolitico; asimismo, es necesario
monitorizar al paciente durante los primeros dias, puesto que el shock puede aparecer o
recurrir de forma muy rapida. A los pacientes ciandticos hay que administrarles oxigeno. El
colapso vascular y la hemoconcentracion requieren la administracion inmediata e importante

de liquidos, preferentemente en forma de solucion cristaloide (como Ringer Lactato); hay que
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evitar la sobrehidratacion. Si durante la primera hora el enfermo no experimenta respuestas
alguna debe administrarse plasma o albumina sérica humana. La sangre fresca o la transfusion
de plaquetas pueden controlar la hemorragia. A los enfermos agitados se les puede administrar
paraldehido, hidrato de cloral o diazepan. Es dudosa la utilidad de la hidrocortisona, las

aminas presoras, los bloqueadores adrenergicos y las vitaminas C y Ka

EQUIPO DE SALUD QUE CONFORMAN LA UNIDAD DE SALUD

GUAYAPA ABAJO

Director

1 Médico en afio social

1 Enfermera supervisora local

1 enfermera auxiliar

1 enfermera en afio social auxiliar

1 Inspector de saneamiento ambiental
5 promotores de salud

1 Secretaria Colectora

1 Ordenanza y encargada de farmacia.

Cuando se realizan actividades contra la enfermedad Dengue Clasico, todo el quipo

participa en dichas campanas.
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CONTROL DEL VECTOR EN SITUACION DE EMERGENCIA:

La meta inmediata para el control de Aedes aegypti en una situacion de emergencia es
reducir él numero de mosquitos infectantes tan rapidamente cono sea posible en la zona
afectada. La fumigacién de espades por medio de aspersores portatiles o vaporizadores
térmicos, generadores de aerosol o nebulizadores montados en vehiculos, o generadores
montados en aviones, son métodos que permiten obtener una rapida cobertura de la zona y

atacar las poblaciones de mosquitos adultos.

Aungue las medidas antilarvales de rutina no permiten un control inmediato de los
mosquitos adultos, debe sefialarse que la mayoria de las epidemias de dengue duran muchas
semanas. Si la fumigacion de espades se realiza a comienzos de la epidemia retrasando asi
parte de la transmision, esto dara tiempo para aplicar larvicidas y permitir que surtan efecto las
medidas comunitarias de reduccion de fuentes. En consecuencia, al mismo tiempo que se
inician las fumigaciones de urgencias, se deben intensificar las medidas de reduccion de
fuentes. Durante una epidemia la gente por lo general responde a los pedidos de ayuda para

eliminar los habitat larvales y para usar aerosoles domésticos como proteccion personal.

MODIFICACIONES AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

¥ Toda sospecha de dengue hemorragico debe ser notificado inmediatamente, al jefe
departamental de salud correspondiente, para que este notifique a la unidad de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Pdblica y al departamento de control de

vectores.
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¥ Las intervenciones de control de foco debe iniciarse de inmediato en la zona de

residencia del caso, lugar de trabajo y estudio.

v Se visitaria casa a casa destruyendo criaderos del vector y explicando a la poblacion

las medidas a implementar para obtener un saneamiento intradomiciliar seguro.
v Se debe contar con un comité intersectorial comunitario de lucha contra el dengue.
v Se debe contar con un plan de continencia comunitario contra el dengue.

¥ Se debe informar las actividades realizadas.

TRATAMIENTO FOCAL CON LARVICIDAS EN LOS CRIADERQOS

DEL MOSQUITO AEDES AEGYPTI.

El tratamiento focal con larvicidas es la principal medida de ataque en las estrategias
de lucha contra el Aedes aegypti de eficacia muy superior a la que ofrecen los tratamientos
espaciales con aerosoles de insecticidas adulticidas. Durante las Ultimas décadas se ha venido

utilizando el larvicida temephos.

TRATAMIENTO FOCAL:

Se denomina asi a la operacion integrada por una serie sucesiva de actividades
relacionadas, que llevan a la colocacion de una cierta cantidad de larvicida en los recipientes
que contienen agua, capaces de obtenerlas, especialmente agua de lluvia, y que no fue posible
destruir en una casa o0 en sus alrededores inmediatos, durante la inspeccion del predio, por un

trabajador de salud.
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Como resultado del examen o se les conserva y se les trata o se elimina aquellos que
son inservibles para anular su potencialidad de juntar agua de lluvia, con lo cual se

transforman en criaderos del mosquito.

El abastecimiento de larvicida de cada recipiente debe ser renovado antes de vencerse

el plazo del poder residual del compuesto, normalmente a los dos meses.

IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO FOCAL:

Los especialistas en control de vectores consideran al tratamiento focal la operacién
fundamental y principal dentro del esquema de operaciones de combate al Aedes aegypti
siempre que se emplean compuestos de elevada eticada contra las larvas y de comprobada
inocuidad para los habitantes de las casas tratadas, dado que el larvicida se coloca, inclusive
en los depdsitos de agua de bebida para consumo humano. La duracién del efecto residual

debe ser, cuando menos de 60 dias.

Como podréd verse mas adelante, el tratamiento focal es en realidad una operacion
heterogénea constituida por varios pasos que el funcionario que realiza la visita, ejecuta en
forma sucesiva en cada casa de su area de trabajo. Esta operacion se desarrolla normalmente

durante las Ilamadas operaciones de rutina, cuando no hay brotes de dengue.

La casi totalidad de criaderos del mosquito Aedes aegypti esta constituida por
RECIPIENTES ARTIFICIALES, construidos y desechados por el hombre, los cuales se
encuentran dispersos al aire, en forma de floreros con plantitas que se conservan en agua, 0
vasijas para guardar agua de uso domestico. En consecuencia son los propios residentes de las

viviendas quienes proporcionan al mosquito vector los criaderos.

26



Otro hecho para tenerse en cuenta es que se haya conseguido eliminar todos los
recipientes capaces de contener agua, el vector pasara a buscar lugares altos donde depositar
sus huevesillos y se usara para tal, las canaletas de agua lluvia atoradas o desniveladas, las
cavidades de los arboles, las “axilas” de ciertas plantas de hojas anchas, o cualquier agujero en
material impermeable, donde pueda acumularse agua de lluvia. ElI mosquito no usa como

criadero los charcos de lluvia o cualquier tipo de acumulacion.

TRATAMIENTO FOCAL CONSISTE EN ESTOS PASOS

CONSECUTIVOS E INTERRELACIONADOS:

1. INSPECCION CUIDADOSA, del peridomicilio y del interior de la vivienda.

2. DESTRUCCION Localizacion y destruccion de los recipientes inservibles expuestos a

la lluvia.

3. TRATAMIENTO CON LARVICIDA De los criaderos reales y potenciales que no fue

posible destruir
4. MENSAJE EDUCATIVO A la familia, Para conseguir colaboracién y participacion.

5. LLENADO DE FORMULARIOS Anotacion de datos del trabajo realizado

PROCEDIMIENTO PARA LA INSPECCION DOMICILIARIA

INSPECCION DE VIVIENDAS: La inspeccion domiciliaria en el examen meticuloso,

cuidadoso y secuencial de las areas exteriores inmediatas a la vivienda y cada una de sus
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divisiones internas. Esta es, sin duda, una actividad importante focal. Una inspeccion
descuidada incompleta y llevada en forma irresponsable, dard como resultado un tratamiento
focal deficiente. La inspeccién domiciliaria se lleva acabo usualmente de una manera

preestablecida, en la secuencia que se mostro anteriormente.

APLICACION DEL LARVICIDA EN LOS CRIADEROS
DEL AE. AEGYPTI:

Una vez llevada a cabo la inspeccion y la destruccion de recipientes inservibles
diseminados en los patios y areas del predio, el trabajador de tratamiento focal precede a
aplicar el larvicida en aquello depdsitos que no fueron eliminados. En realidad después de
realizada la inspeccién y la destruccion de criaderos, solo queda un numero reducido de
recipientes aptos para recibir tratamiento, dado que entre el trabajador y los moradores se
habra conseguido eliminar o desactivar la casi totalidad de criaderos reales y probables que
habia diseminados en las areas libre, especialmente si los moradores colaboran reduciendo la
produccién de envases desechados. Si los duefios de casa no se ofrecen para ayudar, esta tarea

debe ejecutarla el propio trabajador de salud.
RECIPIENTE QUE NO RECIBEN TRATAMIENTO:

En las operaciones de tratamiento focal contra el mosquito Aedes aegypti, no deben

tratarse con larvicida estos recipientes o lugares en que se puede acumular el agua:
v Vajillas, ollas, jarras otros envases que estan siendo usados.
v Acuarios con peces pequefios (se recomienda mantenerlos tapados).

v Bebederos de animales, pajaros o aves de corral.
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v Instalaciones sanitarias de la casa, que estan en uso.

v Piscinas en uso actual si se encuentran llenas de agua (se recomendara que

se les mantengan secas en la temporada en que no se les usa).
v Letrinas, pozos de aguas negras o rebose de desagies.

¥ Charcos de agua, canales de agua corriente, rios, pantanos, etc.

PRODUCTOS QUE SE USAN COMO LARVICIDAS:

Antes del advenimiento del temephos, se empleaban diversos productos que se
aplicaba al agua de los criaderos, mas que todo para asfixiar a la larva. Durante muchos afios,
de uso continuo el temephos mostr6 sus cualidades de excelente larvicida de baja toxicidad y
muy bajo precio, en los Gltimos afios se han venido registrando casos de resistencia de la larva
del Aedes aegypti al compuesto, hay algunos compuestos candidatos para reemplazar al
temephos, aunque por mucho tiempo la principal deficiencia de los reemplazantes probables

era la falta de una accion residual duradera.

Lo mas sensato seria continuar por el momento usando el temephos, hasta que se
generalice la resistencia a este larvicida o hasta que aparezca un larvicida cuyas propiedades

iguales o superen al temephos.

Esta es una lista de los métodos que en un momento dado, podrian reemplazarlo:

v aplicacién de reguladores de crecimiento a los criaderos. Todos ellos tienen
excelente margen de seguridad para el hombre (hormonas juvenilis,

inhibidores de la sintesis de la quitina, productos antihormonales, etc.)
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v Bacterias que enferman o destruyen a la larva (Bacillus thurigiensis

israeliensis, var. H-14)

v Control biolégico por pececillos larvogos, copépodos, larvas gigantes de

Toxorynchites, etc.

v Control integral (combinacién de varios métodos)

EL LARVICIDA TEMEPHOS:

Es un érgano fosforado mas conocido en su formulacion de granos de arena, al 1 con el
nombre comercial de Abate, desarrollado por la firma American Cyanamid USA. Este
producto fue comercializado originalmente para controlar larvas de mosquitos-plaga
pasandose luego a utilizarlo en el combate a las larvas de insectos vectores. Por ejemplo en
Africa se establecieron programas de gran envergadura para el combate a las larvas del

simulado, Similium danosum, vector de la oncocercosis, empleando este larvicida.

En los paises de América se ha venido utilizando el temephos con bastante intensidad,
en los programas de combate al Aedes Aegypti, para aplicarlo como larvicida en los
recipientes de agua que hay en las viviendas, incluyendo el agua para consumo humano.
Consigue eliminar las larvas del mosquito Aedes Aegypti en los recipientes en que se coloca
sin causar problemas de intoxicacion a las personas, ni otro tipo los estudios realizados en las
aldeas donde los habitante bebieron agua tratada con temephos por mucho afios mostraron que
las personas no presentaban ningln signo de intoxicacion, ni de otros efectos indeseables, en

su organismao.
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El temephos tiene una capacidad de disolucion en el agua de 0.07ppm. esto quiere
decir que al depositar temephos, granos de arena en la proporcién de 1ppm.,en un recipiente
que estuviese lleno de agua, sé estaria colocando aproximadamente 14 veces mas de lo que esa

cantidad de agua puede disolver.

Al llegar al nivel de 0.07ppm, el agua se satura y no acepta mas temephos. El sobrante
queda adherido al fondo del recipiente, hasta que llega mas agua que va a disolver al temephos
residual, que permanece activo durante 90 dias. Si por error, se llegase a colocar una cantidad
exagerada de temephos en una tanque de agua de bebida, por ejemplo, no ocurriran
intoxicaciones en humanos, pues el agua existentes en el deposito solamente disuelve la
cantidad de temephos, ingredientes activo, necesaria para ese volumen de agua y el restante
quedaria como sobrante. En un caso tal, en que se llegue a aplicar granos de arena en exceso,
la Unica posibilidad es que el agua de bebida adquiera un sabor raro que dan los otros

componentes que se agregan.

La informacién sobre este producto lo indica como muy seguro para el hombre, se
sefiala como nivel toxicol6gico una DL50 por via oral de 8 600mg (u 8.6Gramos) de i.a. por
Kg. de peso corporal, para el producto de grano técnico. La DL50 por via dérmica es 4,000mg
por Kg de peso. En las campafias de salud publica no se trabaja con el compuesto de grado
860 000 mg (u 860gr) por Kg. de peso corporal. En las camparias contra el mosquito Aedes
Aegypti vector del dengue, se aplica el larvicida en los recipientes que contienen agua o que
pueden contenerla a la dosis de 1 parte por millon (ppm) de ingrediente activo (i.a) esto trabaja
con temephos de grado técnico sino con arenilla al 1% en realidad es necesaria 100 gramos de
temephos granos de arena para aplicar a mil litros de agua, o 10 grs. A 100 litros, o 20 gramos

a 200 litros de agua.
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METHOPRENE:

Es una hormona juvenil sintética perteneciente al grupo de larvicidas llamados
reguladores del crecimiento. Posee bajisima toxicidad, mas baja aun que el temephos, siendo
incapaz de causar dafio al hombre si sé | coloca en los recipiente de agua de bebida pertenece
al grupo llamado compuestos C H O, cuyo elementos componentes son las substancias

organicas carbono, hidrogeno y oxigeno.

PYRIPROXIFEN (ADEAL):

Este larvicida es, también una hormona juvenil sintética, mimetizada, producida en los
laboratorios experimentales de la firma Sumitomo Chemical Co. Del Jap6n se le conoce por su

nombre comercial de Adeal ® y por su denominacion S - 31183.

CONTROL BIOLOGICO POR BACTERIAS:

Este tipo de medidas de control continua en fase experimental, aunque esta
funcionando mas que todo, restringido a pequefias areas, en programas piloto o como
complemento de otras medidas, el producto Bacilis thurigiensis israeliensis H - 14 (BTI), ha
conseguido controlar muy bien al Aedes Aegypti y otras especies de mosquitos, aunque se
tropieza con el inconveniente de un efecto residual de corta duracién el mosquito Aedes
Aegypti no es susceptible al Bacillus sphericus el cual si consigue controlar en forma

satisfactoria al Anopheles y otras especies de mosquitos.
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CONTROL BIOLOGICO POR PECECILLOS Y OTROS:

En varios programas de control de vectores se ha venido ensayando en los Gltimos afios
los controles bioldgicos mediante organismos vivos que se alimentan de larvas de mosquitos o
las destruyen en sus criaderos, con resultados muy variables, pero en general poco alentadores.
El control biologico continlda siendo una medida de control que continua en su etapa

experimental y que no ha demostrado ser apta para empleo a gran escala.

En los programas donde se implementaron trabajos piloto se utilizaron pececillos tales
como Gambusia affinis y Poecilia, con éxito relativo el cual depende la mayor parte de las
veces de la cooperacion que presten los habitantes de las viviendas tratadas, para mantener los

pececillos vivos. También se ensayo con otras especies de pececillos locales.

Algunas variedades de cestodos ( pulgones de agua) son capaces de devorar las larvas
recién eclosionadas, no asi aquellas de estadios avanzados diversas pruebas de campo
realizada en América y AISA, APRA evaluar su eficacia como depredadores de Ae. Aegypti y
Ae. Albopictus dieron resultados satisfactorios, indicando que se puede continuar evaluando

este método a mayor escala.

Las larvas gigantes del mosquito Toxorhynchites son también buenas depredadoras de
las larvas de mosquitos en general el método de eliminacion de las larvas por depredadores
que de ella se alimentan, presentan algunos inconvenientes tales como necesidad de mantener

instalaciones para la cria de los depredadores, sistema de distribucion complicado, etc.

Otros agentes depredadores son los hongos Lagenidiurus gigantium, los nematodos de

la familia Mermithidae, especie Romanormis culivorax y los protozoarios Lankesteria culicis.
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APLICACION ESPACIAL:

El racionamiento espacial consiste en la aplicacion de gotitas pequefias de insecticida
en el aire para tratar de matar los mosquitos adultos. Cuando se emplean insecticida para el
racionamiento espacial, es importante seguir tanto las instrucciones referentes al equipo de
aplicacion como referentes al producto, contenida en su etiqueta. También hay que conocer
muchos otros factores para poder usar el equipo con seguridad y eficientemente cuando las
gotitas son demasiado pequefias, tienden a alejarse a la deriva del area elegida, mientras que
las gotitas caen con demasiada rapidez y no son eficaces. Las boquillas de los equipos
terrestres de aplicacion a volumen ultra bajado debe poder producir gotitas de tamafio
comprendido entre 5 y 27 micrones y el didmetro mediano de la masa (DMM) no debe
exceder el tamafio de gota recomendado por el fabricante del insecticida, en general, las

formas de aplicacion espacial empleadas para el control de Ae. Aegypti son:

NEULIZACIONES TERMICAS: Producidas por un equipo especial en el cual el
insecticida, por lo comin mezclado con un aceite de un punto de combustion adecuadamente
elevado, se vaporiza al inyectarlo a gran velocidad en una corriente de gas caliente. Cuando se
descarga en la atmdsfera, el aceite que transporta el plaguicida se condensa en forma de niebla
caliente. En las operaciones de nebulizacion térmica, generalmente se utilizan mezclados con

gasoil.
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METODOLOGIA

El trabajo de investigacion es prospectivo y descriptivo ya que se pretende estudiar y
determinar los factores que influyen en la aparicion de la enfermedad dengue, al mismo
tiempo analizar las medidas preventivas que implementa el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia social para su erradicacion en la poblacion de influencia de la Unidad de Salud
Guayapa Abajo del Municipio de Jujutla departamento de Ahuachapan durante el periodo
Enero 2001 a Noviembre 2001.

De la poblacion del area geografica de influencia a la Unidad de Salud Guayapa abajo
se tomo para el estudio los cantones: Canton Falla y Canton Guayapa abajo, los cuales fueron
diagnosticados positivos a dengue clasico, por el laboratorio central del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

El total de poblacion de los respectivos cantones es de aproximadamente 1653 familias
entre los 2 cantones de donde se tomard una muestra del 30% de la poblacion total que son
496 familias de las cuales el 86% corresponde a Canton Guayapa abajo y el 14% restante a

Canton falla.

1653 — 100%

X D 30%

X =30% x 1653
100%

X =4959
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La Variable a investigar fueron:

v Provision de agua potable

v Forma de abastecimiento de agua

v Uso de medidas preventivas como bolsa , matalarvas, fumigacion, etc.
v Agente transmisor

v Fuente de informacion de la enfermedad

v Medidas preventivas que maneja la Unidad de Salud

v Otras medidas preventivas que practican

v Si se inspeccionan adecuadamente las medidas preventivas.

Para el desarrollo del estudio se realiz6 una investigacion mixta de campo y
documental, para ello se utilizé una encuesta, ademas en forma paralela se hicieron visitas
domiciliares para hacer la observacion de campo Yy asi se pudo identificar la caracteristicas
epidemiologicas, demograficas de los cantones en estudio. Ademas se reviso el informe de la
Unidad Central de Epidemiologia de la Unidad de Salud de Cara Sucia departamento de
Ahuachapan.

El trabajo se realizd en las siguientes fases:

1- Recoleccion de Datos

Esta fase se inicid desde Enero hasta Noviembre del 2001. Con la poblacion antes
mencionada y luego se revisd con expediente para la obtencion de los datos a utilizar. Esta
informacion se tabul6 en cuadros especificos segun los datos personales.

2- Andlisis de Datos

Esta fase se inicio al obtener la informacidn a través de las encuestas y observacion, los
resultados del analisis de datos se presentaran en datos porcentuales, los cuales también se

representaran a traves de graficos de barra.
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CONCLUSION

La ubicacion geogréafica del universo estudiado posee factor de riesgo (vegetacion,
rios caudalosos, manantiales, basureros, etc.) que influyen en el incremento de
criaderos de zancudos.

Gran porcentaje de la poblacion no aceptan los métodos preventivos del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, porque aun llevandolos a cabo observan
crecimientos de larvas en sus recipientes debido a su uso inadecuado, no
obteniendo los resultados esperados.

En ambas poblaciones la mayoria no aceptan los métodos de Abatizacion vy
fumigacion debido a que refieren ineficacia del uso del abate en un 73% y el uso
no periddico de la fumigacion en un 24% incrementdndose de esta manera el
crecimiento de criaderos de zancudos.

Se compard que ambas poblaciones las 2 medidas preventivas que mas influyeron
fueron la fumigacion y la Abatizacién al mismo tiempo no se tiene el impacto
esperado por el Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social debido no
necesariamente a su ineficacia, si no que en algunos casos también a su mala
utilizacion por parte de la poblacion.

Se demostr6 por medio de tabulacion de encuesta y graficos que ambas
poblaciones se comportan de manera similar en cuanto a las medidas preventivas
implementadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social relacionadas

a la enfermedad del Dengue Clasico.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerios de Salud Pdblica y Asistencia Social
v Se recomienda reorientar los programas de educacion primaria en salud dando
mejor capacitacion a todo el personal de salud y educacién a la poblacién en
general, para la auto aportacion de sus servicios basicos de salud. Al mismo
tiempo analizar los productos quimicos a utilizar para obtener mejores resultados y
asi disminuir de esta manera la desaparicion de esta enfermedad.
¥ Crear estructuras con recurso humano y materiales que permitan dar una mejor
atencion en el dia de fumigacion y permitir que se realice periédicamente cada
cierto tiempo y no solo cuando hay un caso sospechoso de dengue clasico.
A la Unidad de Salud Guayapa Abajo.
¥ Realizar un mejor control sobre las fuentes de provisionamiento de agua
principalmente donde no existan agua potable e inspeccionar casa por casa
periddicamente para evitar los criaderos de zancudos y al mismo tiempo dar
educacion primaria en Salud.
¥ Que incentiven la formacién de comités de salud en la comunidad y hacerles
reflexionar que ellos son capaces de poder controlar cualquier situacion que afecte
su salud y buscar soluciones oportunamente.
A la Universidad de El Salvador (F.M.O.)
v Continuar y reforzar los estudios para la realizacion de investigaciones especificas,
ya que de esta manera se identifican diferentes tipos de problemas que afectan a

nuestra poblacion en general.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2001 2002
ACTIVIDAD Ene Feb Mar Abril Mayo Jun Jul. Agos Sep Oct. Nov. [ Dic. Ene. Feb Mar.
23 %5 8 ] 138 18] 28 0 | 16 6 27 6| 13 20 |9 7 [6] 15 | 8] 20 4 6

Informacion de casos en Cara Sucia.

Visita domiciliar a casos (+)

Documentacién sobre dengue en
Unidad de Salud Cara Sucia.

Informacion en vectores Santa Ana.

Visita domiciliar a casos (+)

Entrega de perfil del trabajo de
graduacioén.

Entrega de perfil de trabajo de
graduacion

Visita domiciliar a casos (+)

Elaboraciéon de formato de encuestas.

Entrega de protocolo de trabajo de
graduacioén.

Visita a Canton Falla, para la
realizacién de encuestas.

Tabulacion de datos de encuestas.

Visita a Cantén Guayapa para la
realizacién de encuestas.

22 Visita a Canton Guayapa para el
realizacién de encuestas.

32, Visita a Cantén Guayapa para la
realizacién de encuestas.

Tabulacién de datos

Tabulacién de datos

Realizacion de andlisis de datos

Realizacion de conclusiones y
recomendaciones.

Entrega de ler. Borrador de trabajo
final.

Entrega de Informe final.







FORMATO DE ENCUESTA

DATOS GENERALES:

CASA #:

SEXO:

ESCOLARIDAD:

DIRECCION:

NUMERO DE INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR:

PREGUNTAS

1- ¢Conoce acerca de la enfermedad dengue?

Sl NO

2- ¢Conoce los sintomas de este enfermedad?

Sl NO

3- ¢Cual es el agente transmisor de esta enfermedad?
a) Agua Retenida
b) Zancudo
c) No saben
4- ;Cual fue su fuente de informacioén de la enfermedad?
a) Médicos d) De otras personas
b) Enfermeras e) Medios de comunicacién

c) Promotor de salud f) No responden



5- ¢Conoce las actividades que realizara su establecimiento de salud para la prevencion
del dengue?

Sl NO

6- De las siguientes medidas de prevencion cual (es) le brinda su establecimiento de

salud:
a) Abatizacion
b) Fumigacion
¢) Eliminacion de criaderos de zancudos
7- Se llevan acabo estas medidas en su localidad:

Sl NO

8- ¢Que otras medidas de prevencion a parte de las brindadas por su unidad practica?

a) Uso de repelente

b) Insecticidas

c¢) Mosquiteros

d) Otras

e) Control integral

f) Ninguna

9- El personal de su establecimiento de salud encargado inspecciona si se esta realizando
adecuadamente las medidas de prevencion cada cierto tiempo:

Sl NO




10- ¢ Qué utiliza para almacenas el agua de consumo y en que la ocupa para las labores
domesticas?
a) Depositos de metal
b) Depositos plasticos
c) Depositos de barro
d) Pilas
e) NR

11- ;Por cuanto tiempo la almacena?
a) Un dia
b) 3 dias
c) 4 dias
d) Mas de 4 dias
12- ;Cuél es su fuente de abastecimiento de agua?
a) Chorro intradomiciliar
b) Pozo
c) Rios
d) RR

13- ;Cual de las siguientes opciones utilizan para lavar los depositos donde recolecta el

agua?
a) Solo la restriega
b) La restriega y usa lejia y/o detergente
c) Solo usa lejia y/o detergente
d) Solo cambia el agua

e) Otros.



14- ;Donde deposita los desechos solidos?
a) Barranca o basurero
b) La entierran
c) La queman
d) Otros
15- ; Tiene animales domésticos o aves de corral?

S NO

16- ; Cuantos depdsitos de agua tiene?

17- ¢Ha sido diagnosticada de dengue clasico?

S NO

18- ¢ Ha estado en contacto con personas diagnosticadas con dengue?
Sl NO

19- ;Qué acciones se ha dado cuenta realiza su establecimiento de salud, al encontrar un
caso sospechoso o confirmado de dengue?
a) Fumigan
b) Abatizan
¢) Ambas
d) Ninguna
20- ;Con respecto a la Abatizacion: Utiliza la bolsa matalarva?

Sl NO

21- ;Cree que es buen método?
Sl NO

22- ;Cuando pasan fumigando, cual es su actitud?
a) Abre puertas y ventanas
b) Cierra puertas y ventanas

c) No hacen nada



23- ¢De que manera realiza fumigacion?
a) Dentro de su casa
b) Desde la calle
c) Solo lo hacen en las calles principales
d) No fumigan
24- Con respecto a la fumigacion cree que es un buen método?

S NO
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CUADRO RESUMEN DE ENCUESTAS

1- ¢Conoce acerca de la enfermedad dengue?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
Sl 330 77.3% 53 76.8%
NO 97 22.7% 16 23.19%
2- ¢Conoce los sintomas de este enfermedad?
Respuesta Cantdn Guayapa Abajo Canton Falla
Sl 328 76.81% 52 75.36%
NO 99 23.19% 17 24.6%
3- ¢Cuadl es el agente transmisor de esta enfermedad?
Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
a) Agua 4 0.94% 1 1.45%
Retenida
b) Zancudo 332 77.75% 54 78.26%
c) No saben 91 21.31% 14 20.29%
4- ;Cual fue su fuente de informacioén de la enfermedad?
Respuesta Cantén Guayapa Abajo Cantén Falla
a) Medicos 170 39.81% 28 40.6%
b) Enfermeras 34 7.96% 5 7.24%
c) Promotor de salud 127 29.74% 21 30.43%
d) De otras personas 31 7.26% 5 7.29%
e) Medios de comunicacién 56 13.11% 9 13.04%
f) No responden 9 2.11% 1 1.45%




5- ¢Conoce las actividades que realizara su establecimiento de salud para la prevencion

del dengue?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
Sl 336 78.69% 53 76.81%
NO 91 21.31% 16 23.19%

6- De las siguientes medidas de prevencién cual (es) le brinda su establecimiento de

salud:
Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
a) Abatizacion 119 27.87% 19 27.54%
b) Fumigacion 251 58.78% 41 59.42%
c) Eliminacion de criaderos de 57 13.35% 9 13.04%
zancudos
7- Se llevan acabo estas medidas en su localidad:
Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
Sl 331 77.51% 50 72.46%
NO 96 22.48% 19 27.53%

8- ¢Qué otras medidas de prevencion a parte de las b

rindadas por su unidad practica?

Respuesta Cantdn Guayapa Abajo Canton Falla
a) Uso de repelente 11 2.58% 2 2.89%
b) Insecticidas 104 24.36% 17 29.64%
¢) Mosquiteros 275 64.4% 45 65.22%
d) Otras 0 0
e) Control integral 3 0.7% 1 1.45%
f) Ninguna 34 7.96% 4 5.8%




9- El personal de su establecimiento de salud encargado inspecciona si se esta realizando
adecuadamente las medidas de prevencion cada cierto tiempo:

Respuesta Cantdn Guayapa Abajo Canton Falla
Sl 163 38.17% 26 37.68%
NO 223 52.22% 36 52.17%
NR 41 9.6% 7 10.14%

10- ¢Qué utiliza para almacenas el agua de consumo y que la ocupa para las labores

domeésticas?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
a) Depdsitos de metal 27 6.92% 4 5.79%
b) Depositos plasticos 113 26.46% 18 26.1%
c) Depdsitos de barro 11 2.58% 2 2.89%
d) Pilas 273 63.93% 44 63.77%
e) NR 3 0.7% 1 1.45%

11- ;Por cuénto tiempo la almacena?

Respuesta Cantdn Guayapa Abajo Canton Falla
a) Un dia 20 4.68% 10 14.5%
b) 3 dias 380 89% 45 65.21%
c) 4 dfas 20 4.68% 12 17.39%
d) Més de 4 dias 70 1.64% 2 2.9%




12- ;Cual es su fuente de abastecimiento de agua?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
a) Chorro intradomiciliar 163 38.17% 26 37.68%
b) Pozo 218 51.05% 35 5.72%
c) Rios 23 5.39% 4 5.8%
d) NR 23 5.39% 4 5.8%

13- ¢ Cual de las siguientes opciones utilizan para lavar los depositos donde recolecta el

agua?
Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
a) Solo la restriega 180 42.15% 28 40.5%
b) La restriega y usa lejia 127 29.74% 18 26.08%
y/o detergente
c) Solo usa lejia y/o 10 2.34% 2 2.89%
detergente
d) Solo cambia el agua 103 24.12% 19 27.53%
e) Otros. 7 1.64% 2 2.8%
14- ; Dénde deposita los desechos sélidos?
Respuesta Cantdn Guayapa Abajo Canton Falla
a) Barranca o 118 27.63% 20 28.99%
basurero
b) La entierran 80 18.73% 8 11.59%
¢) La queman 219 51.29% 38 55%
d) Otros 10 2.34% 3 4.34%




15- ¢ Tiene animales domésticos o aves de corral?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
Sl 163 38.17% 26 37.68%
NO 223 52.22% 36 52.17%
NR 41 9.6% 7 10.14%

16- ¢ Cuantos depdsitos de agua tiene?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
1 400 58
2 10 6

No Tienen 47 11

17- ¢Ha sido diagnosticada de dengue clasico?

Respuesta Cantdn Guayapa Abajo Canton Falla
Sl 3 0.7% 2 2.9%
NO 424 99.3% 67 97.10%

18- ¢Ha estado en contacto con personas diagnosticadas con dengue?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla

Sl 2 0.5% 1 1.45%

NO 425 99.5% 68 98.5%




19- ;Qué acciones se ha dado cuenta realiza su establecimiento de salud, al encontrar un
caso sospechoso o confirmado de dengue?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
a) Fumigan 260 60.9% 40 57.97%
b) Abatizan 100 23.42% 15 21.74%
c) Ambas 40 9.37% 9 13.04%
d) Ninguna 27 6.3% 5 7.25%

20- ¢ Con respecto a la Abatizacion: Utiliza la bolsa matalarva?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
Sl 155 36.3% 25 36.23%
NO 272 63.7% 44 63.77%

21- ;Cree que es buen método?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
SI 117 27.4% 18 26.1%
NO 310 72.6% 51 73.9%

22- ;Cuando pasan fumigando, cual es su actitud?

Respuesta Cantdn Guayapa Abajo Canton Falla
a) Abre puertas y ventanas 252 59.02% 41 59.42%
b) Cierra puestas y ventanas 136 31.85% 22 31.88%
c¢) No hacen nada 39 9.13% 6 8.7%




23- ¢De que manera realiza fumigacion?

Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
a) Dentro de su casa 190 44.5% 31 44.93%
b) Desde la calle 151 35.36% 24 34.78%
c) Solo lo hacen en las calles 25 5.85% 4 5.8%
principales
d) No fumigan 61 14.29% 10 14.49%
24- Con respecto a la fumigacion cree que es un buen método?
Respuesta Canton Guayapa Abajo Canton Falla
Sl 323 75.6% 52 75.4%
NO 104 24.3% 17 24.6%
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AEDES AEGYPTI

DIVISION DE MALARIOLOGIA

AEDES AEGYPTI CULEX ANOPHELES
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COMPARACION ENTRE LAS POSICIONES DE LAS LARVAS RESPIRANDO EN LA SUPERFICIE DEL AGUA
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CRIADEROS DEL AEDES AEGYPTI MAS COMUNES

= 1.Neundticos usados (llantas,cubiertas);

. 2.Tanques bajos (p/ lavado de ropa,etc.)

- 3.Tanques y cajas de agua elevados;

4.Barriles, bidones o canecas grandes;

. 5.'inajas,cantaros,ures,micuras, etc.;

- 6.Planteras,macetas o floreros con agua;

7.Baldes inservibles,ceramicas rotas;

_ 8 .Concavidades en los bloques de councreto;

9.Huecos en arboles o en bamby;

10.Juguetes,botas y objetos inservibles;
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