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INTRODUCCION.

El presente Proyecto de Investigacion tuvo como proposito estudiar los factores
comportamentales y del entorno determinanantes de la fiebre Chikungunya en la
Colonia San Antonio 7, del Municipio de San Marcos, Departamento de San
Salvador, primer semestre 2015 con un enfoque social y de Promocion de la
Salud ya que este juega un papel esencial en el abordaje integral de los
problemas de salud, reduciendo las inequidades en salud a través de
intervenciones integrales, potenciando la participacién intersectorial para mejorar
las condiciones y calidad de vida. A través de la promocion se pretende que las
personas puedan aumentar el control sobre los determinantes de su salud y

optimizar los recursos con los que cuentan en pro de sociedades mas justas.

Los objetivos de la investigacion fueron planteados para identificar factores
predisponentes, facilitadores y reforzadores que determinan la fiebre
Chikungunya, que se encuentran inmersos en los factores comportamentales y
del entorno. La herramienta para la identificacion de dichos factores estuvo
fundamentanda en el Modelo de planificacion PRECEDE- PROCEED y el Modelo
explicativo del comportamiento de Creencias de Salud que permiti6 hacer un
analisis con los componentes de dicho modelo para identificar la probabilidad de
que en la comunidad se adopten conductas favorables a la Salud para la

prevencion de la fiebre Chikungunya.

La investigacion realizada fué descriptiva y transversal; la informacién se obtuvo
mediante las técnicas de observacion y entrevista con informantes claves de la

comunidad.

Con la investigacion se benefician los habitantes de la comunidad y las
instituciones del Municipio de San Marcos, ya que los resultados muestran los
factores comportamentales y del entorno identificados, como estos estan
relacionados entre si, y el efecto que tienen sobre la practica de medidas para la
prevencion de la fiebre Chik-V lo que permitié hacer un analisis que da las pautas
para el disefio de acciones eficientes y efectivas; y las recomendaciones para las

instituciones correspondientes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“La fiebre Chikungunya, también conocida como fiebre Chik-V, es una
enfermedad virica transmitida al ser humano por la picadura del mosquito
Aedes Aegypti y Aedes albopictus. Se descubrié por primera vez durante un
brote ocurrido en el sur de Tanzania en 1952; pais situado en la costa este de
Africa Central, Se trata de un virus ARN del género alfavirus, familia
Togaviridae. “Chikungunya” es una voz del idioma Kimakonde que significa
“‘doblarse”, en alusién al aspecto encorvado de los pacientes debido a los

dolores articulares.

La Fiebre Chikungunya se detecté en casi 40 paises de Asia, Africa, Europa y
las Américas.”t En El Salvador se presenté por primera vez el Virus del
Chikungunya en el afio 2014, el 18 de junio de 2014; la Secretaria para
Asuntos de Vulnerabilidad y Direccion General de Proteccién Civil, basado en
el informe técnico del Ministerio de Salud sobre la enfermedad febril de
Chikungunya y la necesidad de tomar medidas inmediatas para disminuir la
velocidad de su propagacion masiva, emitié alerta amarilla en los municipios de
Ayutuxtepeque, Mejicanos, Apopa, Nejapa, Cuscatancingo, San Salvador, del
Departamento de San Salvador y San lldefonso del Departamento de San

Vicente.?

La fiebre Chikungunya hasta la semana epidemioldgica 31 (27/07/2014-
2/08/2014); en la Regiébn metropolitana conformada por los siguientes
municipios: Aguilares, Apopa, Ayutuxtepeque, Cuscatancingo, Ciudad Delgado,
El Paisnal, Guazapa, llopango, Mejicanos, Nejapa, Panchimalco, Rosario de
Mora, San Marcos, San Martin, San Salvador, Santiago Texacuangos, Santo
Tomas, Soyapango, y Tonacatepeque se reportaron 870 casos, y en la semana
41(5/10/2014--11/10/2014) ya se tenia un acumulado de 14,381 casos y fue

aumentando, generando alarma y preocupacion desde sus inicios, pues

'Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/es/
2 Disponible en: http://www.salud.gob.sv/temas/politicas-de-salud/dir-vigilancia-sanitaria/2465


http://es.wikipedia.org/wiki/África
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/es/

no se contaba con la suficiente informacién de lo que se trataba, generando
especulaciones por parte de la poblacion y del personal de salud; se creia que
era infecto contagiosa, el personal de salud de Mejicanos donde se
presentaron los primeros casos usaban mascarillas y ropa especial, el
personal de salud no estaba capacitado para actuar ante la presencia de la
enfermedad, no se podia dar respuesta y atencion de inmediato; las
intervenciones realizadas por las instituciones responsables fueron ineficaces
por no dar una atencion oportuna cuando surgieron los primeros casos y las
condiciones del entorno de las diferentes comunidades fueron favorables para

la reproduccion del vector y transmision del virus.

Los casos no disminuyeron causando saturacion en los servicios de atencion
primaria y generando incapacidades en el caso de los empleados asalariados;
por ello se puede afirmar que El Sistema de Salud de EI Salvador y la
poblacibn no estaban preparados para prevenir el desarrollo de esta
enfermedad, y que el éxito o fracaso de las intervenciones o estrategias
implementadas por el Sistema de Salud no es cuestion solo de la organizacién
o el trabajo intersectorial sino que también es atribuible a factores
comportamentales que son un sistema de elementos internos de la persona y
externos a ella que le motivan e inducen a actuar de acuerdo a las
circunstancias en las que se encuentre y factores del entorno donde se
desenvuelve la persona, los cuales pertenecen al medio ambiente fisico,
natural y social de la poblacién que influyen de forma directa o indirecta sobre
los resultados de las acciones.

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de El Salvador, hasta
la semana epidemioldgica 7 del 2015 se habian notificado 119 casos en la
zona sur de la Regién Metropolitana de Salud, que incluye los siguientes
municipios: San Marcos, Santo Tomas, Santiago Texacuangos, Panchimalco,
Rosario de Mora, y parte de San Jacinto que es compartido con el SIBASI
Centro; los casos evidenciaron una notable reduccion en comparacion a datos
del 2014 que en la semana epidemioldgica 53 de 2014 presentaron en la zona
Sur 1,771 casos,® se debe tener en cuenta que para esa fecha y actualmente
ya la poblacibn conoce la sintomatologia, tratamiento paliativo de la

® Disponible en: http://vigepes.salud.gob.sv



enfermedad y que no hay cura, las personas que padecieron la enfermedad
difundieron entre la poblacion que en las diferentes UCSF e ISSS recetaban
Unicamente acetaminofén, por ello se ha creado una cultura de automedicacion
aparte de la que ya se tiene arraigada y no acuden a un establecimiento de
salud, sobre todo las personas que no requieren incapacidad médica, se puede
atribuir a dicha automedicacién y la poca asistencia a centros de salud la
reduccion considerable de casos reportados.

Se estima el aumento de casos nuevamente para el 2015 en la época lluviosa
ya que uno de los factores que afecta el aumento de casos, son las
condiciones climaticas pues los indices larvarios aumentan en estas
condiciones por el estancamiento de aguas Yy temperaturas calurosas, ademas
de considerar que cuando disminuyen los casos sospechosos o confirmados,
las diferentes instituciones dejan de realizar actividades de mitigacion y

prevencion, perdiendo el control y manejo de casos.

La poblacion juega un papel importante para la prevencion, control y
erradicacion de la fiebre Chikungunya en el pais, debido a que ellos son los
responsables de crear las condiciones favorables o desfavorables para que se
reproduzca el vector que transmite el virus, asi también el abordaje de la fiebre
Chik-V exige un esfuerzo intersectorial, un trabajo que debe realizarse en
conjunto con los establecimientos de salud y las instituciones publicas y
privadas, pues es un problema de salud que afecta a toda la poblacion, siendo
unos mas vulnerables que otros, realizando una comparacion con el dengue
gue afecta mas a la poblacién infantil la fiebre Chik-V afecta mas a la poblacién

adulta mayor llegando a complicar su salud y causar hasta la muerte.

La Colonia San Antonio 7 del Municipio de San Marcos del Departamento de
San Salvador, es una de las zonas vulnerables porque existen factores
comportamentales y del entorno determinantes de la fiebre Chikungunya,
como los siguientes; acumular depésitos que pueden contener agua,
inadecuado manejo de la basura que puede ser un reservorio, renuencia a la
participacion en actividades de mitigacidn entre otras; igualmente factores

relacionados al entorno que contribuyen a la incidencia de la enfermedad, el



hecho de no tener acceso a agua potable todos los dias, no contar con
losinsumos para practicar la untadita en pilas, barriles y taparlos por mencionar

algunos factores.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son los factores comportamentales y del entorno determinantes de la
Fiebre Chik-V en los habitantes de la Colonia San Antonio 7 del Municipio de
San Marcos, San Salvador, primer semestre del 20157



1.3. JUSTIFICACION.

La fiebre Chikungunya es una enfermedad que en El Salvador en el afio 2014
presentd niveles de incidencia elevados, generando alarma en la poblacion y
preocupacion en el Sistema de Salud, debido a la poca capacidad de
respuesta disponible por parte del sector salud; dando como resultado una

epidemia en el Pais.

La respuesta del MINSAL frente a la epidemia fue muy limitada, con un
abordaje preventivo y de control, incrementandose las acciones como la
fumigacion y abatizaciébn que no dieron los resultados esperados pues los

casos continuaron aumentando.

Un abordaje integral de la fiebre Chikungunya exige actuar sobre los
determinantes sociales de la salud, es decir tomar en cuenta; como lo cita la
OMS: “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud, circunstancias que son el resultado de
la distribucién del poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas por cada pais". En El Salvador los
dafios de esta epidemia han sido desde los efectos en la salud de quienes la

han padecido, hasta los de orden econémico.

Tal como lo cita el documento Preparacion y respuesta ante la eventual
introduccién del virus Chikungunya en las Américas, Los pacientes que
presentan la fiebre Chikungunya estan gravemente incapacitados por el dolor,
la sensibilidad, la inflamacién y la rigidez. Muchos pacientes no pueden realizar
sus actividades habituales ni ir a trabajar, y con frecuencia estan confinados al
lecho debido a estos sintomas. Se han identificado las comorbilidades
(enfermedades subyacentes; Diabetes, Hipertension, entre otras) como
factores de riesgo para una evolucion desfavorable e incluso la muerte,
relacionado a ello que los adultos mayores son mas propensos a experimentar
enfermedad atipica grave y muerte. Los individuos mayores de 65 afios
presentaron una tasa de mortalidad 50 veces mayor a la de los adultos mas

jévenes (menores de 45 afios) igualmente las embarazadas.
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La fiebre Chikungunya debido a sus caracteristicas, sus determinantes y el
abordaje que el sector salud esté realizando para su manejo es considerada
un problema de salud publica serio. Para el virus responsable de la Fiebre
Chik-V en la actualidad no se dispone de tratamiento curativo, ni de vacuna
preventiva pero si de un tratamiento paliativo para aliviar los sintomas, todo
esto indudablemente permite explicar que la Fiebre Chikungunya se ha
establecido ya como una enfermedad endémica con brotes epidémicos; sin
embargo una respuesta integral con enfoque de determinantes sociales y de

promocién de la salud, cambia esta realidad.

A través de esta investigacion se estudiaron factores comportamentales y del
entorno que son algunos de los determinantes sociales de la fiebre Chik-V, el
estudio se realizo seleccionando una muestra de los habitantes de la Colonia
San Antonio 7 del Municipio de San Marcos, Departamento de San Salvador,

sin excluir a la poblacion que ya padecio la fiebre Chik-V.

Los resultados del estudio son una guia para la planificacibn de acciones
efectivas, enfocadas en la modificacion de conductas no favorables y
reforzamiento de conductas favorables a la salud, los factores
comportamentales y del entorno identificados en la investigacion fueron
analizados con un enfoque de promocion de la salud tomando en cuenta la
estructura social, los factores politicos y econédmicos como determinantes de
proceso salud enfermedad, no se tomaron los problemas de salud
individualmente si no colectivamente y se ubicaron en el contexto historico

social que le corresponde.

Los resultados de la presente investigacion seran de beneficio para las
instituciones que trabajan en la comunidad entre ellas la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de San Marcos y Alcaldia Municipal, ya que se obtuvo la
informacion de primera mano haciendo participe a la poblacion y los resultados
obtenidos sobre los factores comportamentales y del entorno relacionados a la
fiebre Chik-V pueden ser extrapolados a otras poblaciones con caracteristicas
similares debido a que es necesaria una respuesta no solo preventiva sino de

promocién de la salud.
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1.4. OBJETIVOS.
Objetivo General:

Determinar los factores comportamentales y del entorno de la fiebre
Chikungunya en los habitantes de la Colonia San Antonio 7 del Municipio de
San Marcos, San Salvador, primer semestre 2015.

Objetivo Especificos:

¢ Identificar los factores predisponentes de la fiebre Chikungunya.

¢ I|dentificar los factores facilitadores de la fiebre Chikungunya.

¢ |dentificar los factores reforzadores de la fiebre Chikungunya.

12



CAPITULO II.
MARCO TEORICO.
2.1. PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

La diversidad de modelos tedricos o paradigmas y disciplinas involucradas en
el analisis de los determinantes y condicionantes del proceso salud y
enfermedad es muy amplia ya que a través del tiempo el hombre ha elaborado
diferentes modelos conceptuales sobre los determinantes del proceso salud-
enfermedad; dichos modelos han sido acordes con el nivel cientifico y
tecnoldgico alcanzado y con la forma de organizacién social predominantes en

cada época y cultura.

Los modelos tedricos del proceso salud-enfermedad que han surgido a través
del tiempo son: Modelo magico-religioso, modelo sanitarista, modelo social,
modelo unicausal, modelo multicausal, modelo epidemiolégico, modelo
ecologico, modelo historico-social, modelo geografico, modelo econdmico,
modelo interdisciplinario, integral, determinantes sociales de la salud y

determinacion social de la salud.

Cada modelo tiene limitantes, debido a la época en que surgen, a los avances
de la ciencia y tecnologia y a la informacion , es por eso que cada uno tiene
ventajas y desventajas en la explicacion del proceso salud-enfermedad pues se
puede valorar que cada uno de los aportes que brindan son validos pero se
gquedan muy limitados al considerar pocos elementos que intervienen en el
proceso salud enfermedad y que cada uno va explorando y proporcionando
mas; en cierto punto se articulan o retoman variables del modelo anterior,
ademas se debe reconocer que se vive en un mundo dinamico, cambiante es
por ello que el desarrollo tedrico-explicativo de los determinantes del proceso
salud-enfermedad no se ha detenido; en la actualidad sigue su marcha en la
busqueda por encontrar planteamientos y enunciados cientificos, objetivos y
operativos que expresen las leyes que rigen la determinacién del proceso tanto
a nivel individual como a nivel colectivo; el proceso de salud-enfermedad se ha

abordado de amanera integral y no como afos atras de manera individual y

13



aislada a la historia y antecedentes de la sociedad a la que esta inmerso el

individuo y que forma parte de un todo.

Es importante destacar que de acuerdo a los avances de cada modelo y
aportaciones cada vez deja de ver a la persona como un ser aislado y
exclusivamente bioldgico y se describe con base a un paradigma social, en
donde las relaciones entre los individuos se convierte en objeto de estudio ya
que el individuo es parte de una sociedad en donde influyen de manera

reciproca.

Cabe destacar que el significado de salud-enfermedad cambia y se ve
influenciado de acuerdo a la poblacion, época y cultura y depende del enfoque,
area de estudio o disciplina que lo retoma, lo que si no se puede negar es que
el proceso salud -enfermedad tiene caracter historico-social enfocandose en la

colectividad humana y no solo en el individuo.

La salud—enfermedad debe entenderse como un proceso dialectico y las
especificidades sanitarias individuales y grupales deben ser analizadas en el

contexto social que las determina.
2.2. SALUD PUBLICA.
2.2.1. Conceptualizacion de la Salud Publica (SP):

El concepto mas completo y universalmente aceptado, es el enunciado por
Winslow cuando dice que: “Salud Publica es la ciencia y arte de: evitar
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia, mediante el
esfuerzo organizado de la comunidad para: el control de saneamiento del
medio; el control de las enfermedades transmisibles; la educacion de los
individuos en higiene personal; la organizacién de los servicios médicos y de
enfermeria para el diagnéstico precoz y el tratamiento preventivo de las
enfermedades; y el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada
uno, un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud; organizando
estos beneficios de tal modo que cada ciudadano se encuentre en condiciones

de gozar de su derecho natural a la salud y longevidad”.*

*http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51020-49892000000700017.
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En el méas reciente concepto de salud publica tenemos que “La Salud Publica
es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus
instituciones de caréacter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar
la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo”
(OPS 2002).°

La “Salud Publica Basada en la Evidencia” (SPBE), entendida por Jenicek
como “el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia en la toma
de decisiones sobre la atencion a comunidades y poblaciones en el campo de
la proteccion de la salud, la prevencion de la enfermedad y el mantenimiento y

mejora de la salud™®.

Esta descripcion subraya la necesidad de basar la toma de decisiones en salud
publica en la mejor evidencia cientifica disponible e implica un proceso previo
de recopilacion y evaluacion critica de la literatura. Antes de los primeros casos
de la fiebre Chik-V en las Américas la OMS ya habia lanzado un programa de
prevencion de esta enfermedad, en el que se exponian los paises con climas
tropicales como vulnerables, pero el sistema de salud de El Salvador no tomo
las medidas recomendadas a pesar de contar con un clima tropical, sistemas
de abastecimiento de agua potable deficientes y poco acceso y disponibilidad
de este recurso, tener los vectores presentes en el medio ambiente y la
enfermedad del dengue, aun con estos antecedentes siguid brindando
atenciones paliativas cuando surgieron los primeros brotes de fiebre
Chikungunya en El Salvador.

Para poder erradicar el vector que produce la fiebre Chik-V los diferentes
sectores de las comunidades deben actuar en conjunto es decir, empresas,
alcaldias, sistema de salud, habitantes de la comunidad entre otras entidades
gue estén presentes en el espacio territorial, a la vez se debe abordar la salud
de la poblacién antes de que surjan los problemas, en conjunto las entidades
deben promover la salud y trabajar por el bienestar de todos los habitantes de
la comunidad y adquirir compromisos y responsabilidades de manera individual

como colectiva.

® Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-386X200600020001 2&script=sci_arttext
® Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S5113557272008000100001&script=sci_arttext&ting=es
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2.2.2. Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) segun el estudio
Delphi de la OMS.

En enero de 1997, el Consejo Ejecutivo de la OMS recomendd impulsar el
desarrollo conceptual de las FESP como forma de contar con una herramienta
para implementar la renovacion de la politica de “salud para todos en el afo
2000”. Para saber cuales eran las FESP se realiz6 un estudio Internacional,
con la técnica Delphi para encontrar las caracteristicas centrales de las FESP y

se obtuvo lo siguiente:

1. Prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no

transmisibles.

2. Monitoreo de la situacion de salud.
3. Promocién de la Salud.

4. Salud ocupacional.

5. Proteccion del ambiente.

(o]

. Legislacion y regulacion en Salud Publica.

\l

. Gestion en Salud Publica.
8. Servicios especificos de Salud Publica.
9. Atencion de salud para grupos vulnerables y poblaciones de alto riesgo.””,

Las funciones de la Salud Publica dieron un marco de referencia para la
investigaciéon realizada, elaborando un andlisis sustentado por los resultados

obtenidos.
2.3. ATENCION PRIMARIA EN SALUD INTEGRAL (APSI).

Un Sistema de Salud basado en la APS es aquel que garantiza la cobertura y
el acceso universal a los servicios, los cuales son aceptados para la poblacion
y promueven la equidad; que presta atencion integral, integrada y apropiada a

lo largo del tiempo y que pone énfasis en la prevencion y la promocion y

7 . . .
Documento. funciones esenciales de la salud publica
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garantiza el primer contacto del usuario con el sistema, tomando a las familias
y comunidades como base para la planificacion y la accion, requiere un sélido
marco legal, institucional y organizativo, ademas de recursos humanos,

econdmicos y tecnologicos adecuados y sostenibles.

Un sistema de salud de esta naturaleza promueve acciones intersectoriales

para abordar otros determinantes de la salud y la equidad.®

En El Salvador la politica de salud construyendo la esperanza 2009-2014 en su
Estrategia 1 se plantea implementar la APSI, sin duda ello representa un paso
para mejorar la salud de las poblaciones, empoderarlas y disminuir el actual
sistema curativo y aumentar la Promocion de la Salud y la prevencion de la
enfermedad, especialmente de morbilidades tan prevenibles como son las
transmitidas por vectores como Dengue y Chik-V, que para erradicar dichas
enfermedades en el pais se requiere una buena aplicacion de APSI asi también
acciones intersectoriales, empoderamiento y participacion comunitaria; lo que
denota que la estrategia APSI es uno de los elementos pero se complementa
con el abordaje de las lineas de accion y las estrategias de la promocion de la

salud.
La estrategia 1 de la politica se presenta de la siguiente manera:

» Sistema Nacional de Salud basado en la atencion primaria de salud
integral.
Construir un Sistema Nacional de Salud basado en la atencion primaria
de salud integral como una estrategia clave para el logro de los
Objetivos del Milenio y el abordaje efectivo de las determinantes de la

salud y de las inequidades en salud.
En base a esta estrategia la politica sugiere las siguientes recomendaciones:

1.1 Reorientar el Sistema Nacional de Salud a la Atencion Primaria de Salud
Integral, reajustando los servicios de salud para priorizar la promocion y la
prevencion, propiciando la asignacion de las funciones que sean necesarias a

otros niveles gubernamentales.

8 Disponible en: http:/Awww.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=category&id=3176%3Ahss-primary-

health-care&layout=blog&Itemid=3536&lang=es
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1.2. El Sistema Nacional de Salud prestara servicios de salud integral, que
incluirhn promocion, prevencion, diagndstico precoz, curacion, rehabilitacion,

atencién paliativa y apoyo para el autocuidado en todos los niveles de atencion.

1.3. Desarrollar un programa de comunicacion para promover los sistemas de

salud basados en la APS.

1.4. Crear los mecanismos necesarios para fortalecer la colaboracion

intersectorial y el desarrollo de redes y alianzas.

1.5. Establecer el marco juridico y los mecanismos que aseguren la
sostenibilidad y el financiamiento adecuado del sistema, aun en tiempos de

inestabilidad politica, econdmica y de cambio.

1.6. Definir un mecanismo de integracién progresiva de las redes de servicios

de atencidn a la salud del subsistema publico, que permita:

» Coordinar, como medida inicial, el ente rector con la red de servicios y
establecimientos de salud del MSPAS, ISSS, FOSALUD, Sanidad
Militar, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial e Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, a efectos de gestion,
administracion, planificacion y desarrollo de actividades en el marco de
la Politica Nacional de Salud, conservando su caracter de entidades
autbnomas. Pasos posteriores de integracion se definirdn en el Foro
Nacional de Salud.

» Incrementar los actuales niveles de eficacia y eficiencia disefiando los
indicadores necesarios para monitorear el nuevo sistema.

» Se buscard la equidad en el financiamiento de las poblaciones, bajo
responsabilidad de los diferentes proveedores publicos de servicios de

salud.®

® Politica de Salud de El Salvador, Construyendo la esperanza.
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2.4. MARCO CONCEPTUAL DE LA PROMOCION DE LA SALUD.

La promocion de la salud ha ido sufriendo cambios desde su abordaje de
acuerdo a los problemas de salud que han ido surgiendo y de acuerdo a las

modificaciones del concepto de salud que se maneja.

Se considera a Galeno como el primero en mencionar que la salud necesitaba
del aire y luz, alimentos y bebidas, ejercicio, suefio y descanso, sentimientos y
pasiones, este pensamiento es de las primeras evidencias escritas de estilos
de vida y salud.'® Posteriormente el historiador Aleman Henry Sigerist, en 1946
fue el primero en utilizar la palabra Promociéon de la Salud “La salud se
promueve proporcionando un nivel de vida decente, buenas condiciones de

trabajo, educacién, ejercicio fisico y los medios de descanso y recreacion.”

De esta forma la promocion de la salud se ha ido cambiando, aqui se muestra
el concepto que se tiene en el Informe Lalonde es un informe titulado “una
nueva perspectiva sobre la salud de los canadienses” de 1974, Marck Lalonde,
secretario de salud y bienestar de Canad4, dice que si se quiere mejorar la
salud de la poblacion, se tiene que mirar mas alla de la atencién de la

enfermedad. En su aporte destaco cuatro grupos de determinantes de la salud:

La biologia y genética.
El medio ambiente y los entornos.

Los estilos de vida

0N

Y el Sistema de Salud.

Asi también en la conferencia Internacional sobre APS, llevada a cabo en 1978,
en Alma Ata, Rusia y en las conferencias mundiales de promocion de la salud,
se hablé del concepto ya adoptado de salud, pero en numeral dos de la reunién
se abord6 uno de los aspectos que esta relacionado directamente al proceso
salud enfermedad y que desde el enfoque de promocion de la salud no puede

excluirse; en el que se plantea:

» “Numeral Il La grave desigualdad existente en el estado de salud de la

poblacion, especialmente entre los paises en desarrollo y los

“pisponible en: www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/promocién.html
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desarrollados, asi como dentro de cada pais, es politica, social y
econémicamente inaceptable y, por tanto, motivo de preocupacion

comun para todos los paises.”**

En El Salvador la situacién de la desigualdad en salud se evidencia en las
diferentes clases sociales por su calidad y condiciones de vida, siendo una
minoria la privilegiada contando con todos los recursos que garantizan la salud,
y la mayoria representada por las clase social excluida que presentan las
consecuencias en su salud por estas desigualdades y otros factores que
influyen en el autocuidado de la salud siendo estos la educacion, las
oportunidades laborales, los ingresos econdémicos, el hacinamiento, entre
otras. Influyendo directa o indirectamente en las practicas para la prevencion
de enfermedades causadas por vectores que son prevenibles como la fiebre

Chikungunya.

Las posteriores conferencias internacionales de la OMS celebradas en
Adelaida, Australia (1988), Sundsvall, Suecia (1991), Yakarta (1997) y México
D.F. (2000) proporcionaron indicaciones y orientacion para los gobiernos sobre
las medidas a tomar para abordar los determinantes de la salud con miras a

lograr la salud para todos.
2.4.1. Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud.

La primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud reunida
en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 emitio la presente carta dirigida a la
consecucién del objetivo "Salud para Todos en el afio 2000." Esta conferencia
fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcién
de la Salud Publica en el mundo. Si bien las discusiones se centraron en las
necesidades de los paises industrializados, se tuvieron también en cuenta los
problemas que atafien a las demas regiones. La conferencia tom6 como punto
de partida los progresos alcanzados como consecuencia de la Declaracion de
Alma Ata sobre la APS, el documento "Los Objetivos de la Salud para Todos"

de la Organizacion Mundial de la Salud, y el debate sobre la accion

" Disponible en: http://iwww.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promocion/1_declaracion_deALMA_ATA.pdf
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intersectorial para la salud sostenido recientemente en la Asamblea Mundial de
la Salud.

2.4.2. Definicion de la Promociéon de la Salud.

La Promocion de la Salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentia los
recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente,
dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de
vida sanas, la promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector

sanitario.

A pesar de todo lo antes expuesto el sistema de salud sigue manejando la PS
como prevencion de enfermedades siendo este un error, ya que la Promocion
de la Salud son acciones permanentes y en la prevencion son acciones
paliativas que se realizan en el momento para detener la epidemia mas no para

que esta ya no surja.
2.4.3. Pre-requisitos para la salud.

Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacion, la vivienda,
la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.
Cualquier mejora de la salud ha de basarse necesariamente en estos pre-
requisitos. La PS denota que la salud de las personas va mas alla de lo que
aparentemente se observa, toma en cuenta conocimientos, actitudes,
creencias, y otros factores internos del individuo y su historia que lo motivan a

realizar o no una accién a favor o en contra de su salud.

2.4.4. La participacion activa en la PS implica las siguientes lineas de accion tal
y como cita la Carta de Ottawa en la primera Conferencia Internacional sobre la
Promocion de la Salud:
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a) La elaboracion de una politica publica sana.

Para promover la salud se debe ir mas alla del mero cuidado de la misma. La
salud ha de formar parte del orden del dia de los responsables de la
elaboracion de los programas politicos, en todos los sectores y a todos los
niveles, con objeto de hacerles tomar conciencia de las consecuencias que sus
decisiones pueden tener para la salud y llevarles asi a asumir la

responsabilidad que tienen al respecto.

La politica de PS ha de combinar enfoques diversos si bien complementarios,
entre los que figuren la legislacion, las medidas fiscales, el sistema tributario y
los cambios organizativos. Es la accion coordinada la que nos lleva a practicar
una politica sanitaria y social que permita una mayor equidad. La accién
conjunta contribuye a asegurar la existencia de bienes y servicios sanos y
seguros, una mayor higiene de los servicios publicos y de un medio ambiente

mas grato y limpio.

La politica de Promocion de la Salud requiere que se identifiquen y eliminen los
obstaculos que impidan la adopcion de medidas politicas que favorezcan la
salud en aquellos sectores no directamente implicados en la misma. El objetivo
debe ser conseguir que la opcién mas saludable sea también la mas facil de
hacer para los responsables de la elaboracion de los programas.

b) La creacion de ambientes favorables.

El principio que ha de guiar al mundo, las naciones, las regiones y las
comunidades ha de ser la necesidad de fomentar el apoyo reciproco, de
protegernos los unos a los otros, asi como nuestras comunidades y nuestro
medio natural. Se debe poner de relieve que la conservacion de los recursos

naturales en todo el mundo es una responsabilidad mundial.

El cambio de las formas de vida, de trabajo y de ocio afecta de forma muy
significativa a la salud, el trabajo y el ocio deben ser una fuente de salud para
la poblacién; el modo en que la sociedad organiza el trabajo debe de contribuir
a la creacion de una sociedad saludable; la Promocién de la Salud genera
condiciones de trabajo y de vida gratificante, agradable, segura y estimulante.
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c) El reforzamiento de la acciébn comunitaria.

La Promocion de la Salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacién de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion
y puesta en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel
de salud. La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las
comunidades, de la posesion y del control que tengan sobre sus propios

empenos y destinos.
d) El desarrollo de las aptitudes personales.

La PS favorece el desarrollo personal y social en tanto que proporcione
informacion, educacion sanitaria y perfeccione las aptitudes indispensables
para la vida. De este modo se incrementan las opciones disponibles para que
la poblacién ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio

ambiente y para que opte por todo lo que propicie la salud.

Es esencial proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida, la
poblacion se prepare para las diferentes etapas de la misma y afronte las
enfermedades y lesiones cronicas. Esto se ha de hacer posible a través de las
escuelas, los hogares, los lugares de trabajo y el ambito comunitario, en el
sentido de que exista una participacion activa por parte de las organizaciones
profesionales, comerciales y benéficas, orientada tanto hacia el exterior como

hacia el interior de las instituciones mismas.
e) La reorientacion de los servicios sanitarios.

El sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en la Promocién de la
Salud de forma tal, que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar
servicios clinicos y médicos. Dichos servicios deben tomar una nueva
orientacion que sea sensible y respete las necesidades culturales de los

individuos.

La reorientacién de los servicios sanitarios exige igualmente que se preste
mayor atencion a la investigacion sanitaria asi como a los cambios en la

educacion y la formacion profesional. Esto necesariamente ha de producir un
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cambio de actitud y de organizacion de los servicios sanitarios de forma que

giren en torno a las necesidades del individuo como un todo.
f) Llamada a la accion internacional.

La Conferencia insta a la Organizacion Mundial de la Salud y a los demas
organismos internacionales a abogar en favor de la salud en todos los foros
apropiados y a dar apoyo a los distintos paises para que se establezcan

programas y estrategias dirigidas a la Promocion de la Salud.

La Conferencia tiene el firme convencimiento de que si los pueblos, las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, la Organizacion
Mundial de la Salud y todos los deméas organismos interesados unen sus
esfuerzos en torno a la PS y en conformidad con los valores sociales y morales
inherentes a esta carta, el objetivo "Salud para Todos en el afio 2000" se hara

realidad.*?

2.4.5 Conferencias internacionales recientes de Promocién de la Salud.

La Carta de Bangkok, producto final de la 62 Conferencia Internacional sobre
Promocién de la Salud de 2005, brinda una nueva orientacién para la PS
priorizando en politicas coherentes, inversiones y alianzas entre los gobiernos,
las organizaciones internacionales, la sociedad civil y el sector privado, a fin de
asumir que la PS se incluya en la agenda de desarrollo mundial, que sea una
responsabilidad basica de todos los gobiernos, que forme parte de las buenas
practicas institucionales, y que sea un foco de iniciativas de la comunidad y de

la sociedad civil.

El Llamado a la Accion de la 72 Conferencia Mundial de Promocién de la Salud
de Nairobi (2009) Kenya, identifica estrategias y compromisos claves que se
requieren para cerrar la brecha de implementacion en salud y desarrollo a

través de la Promocion de la Salud.

La PS es una estrategia esencial para mejorar la salud y el bienestar y reducir

las inequidades en salud y al efectuar eso, ayuda a lograr las metas

2 Disponible en: http://www.paho.org/saludyuniversidades/index.php?option=com_content&view=article&id=5:health-
promotion-ottawa-charter&ltemid=12&lang=es
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internacionales y nacionales de salud, por ejemplo, las Metas de Desarrollo del
Milenio. A través de implementar la Promocién de la Salud se crean sociedades
mAas justas que permitan que las personas puedan llevar vidas que ellos
mismos valoran, aumentando su control sobre su salud y los recursos

necesarios para el bienestar.™

2.4.6. Estrategias de la Promocién de la Salud.

Educacion para la Salud

)Comunicacién en salud

)Participacién social y comunitaria

)Organizacién social comunitaria

)Intersectorialidad

Abogacia/ contraloria social

2.4.6.1. Comunicacién en salud (CS).

De acuerdo con un documento de la Organizacion Mundial de la Salud (Healthy
People 2010, volumen 1), la comunicacién en salud abarca el estudio y el uso
de estrategias de comunicaciébn para informar e influenciar decisiones
individuales y comunitarias que mejoren la salud.*® La CS se encarga de la
relaciones humanas, tiene que ver con el trato médico-paciente, personal de
salud-paciente, UCSF a Area geogréfica de influencia, asi también la creacion
de una comunicacion cortes, veridica, oportuna que contribuya en la mejora de

la salud y a la prevencion de la Chikungunya.
2.4.6.2. Participacion social y comunitaria.

Es un proceso social en el que los agentes sociales, directamente o por medio
de sus representantes, intervienen en la toma de decisiones en todos los

niveles de actividad social y de las instituciones sociales, mediante acciones

" Disponible en: http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/promocion.html
' Disponible en: http://www.portalcomunicacion.com/obregon/pdf/Mosquera_2003.pdf
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colectivas, sustentadas en un proceso educativo, con el fin de lograr la

transformacion de su realidad, en una superior a la presente” (OPS, 1999).*
2.4.6.3. Organizacion social comunitaria.

Son las diferentes organizaciones comunitarias de una poblacién, como por
ejemplo; la directiva de una comunidad que deciden voluntariamente unirse, de
acuerdo a: la resolucion de un problema en comun, desea formar parte del
grupo, se expresa como el proceso en virtud del cual los individuos y las
familias asumen responsabilidad en cuanto a su salud y el bienestar propios y
de la colectividad. Mediante este proceso mejora la capacidad de contribuir al
propio desarrollo econdmico y comunitario; facilitan conocer mejor las

situaciones y a encontrar incentivo para resolver los problemas comunes.
2.4.6.4. Intersectorialidad.

Los problemas y necesidades en salud de una poblacion son el resultado de
una serie de condicionantes, que no pueden ser resueltos desde el sector
salud. Por esta razén, es necesario el esfuerzo coordinado de los diferentes
sectores, relacionados con el desarrollo social y, por ende, con el bienestar de
los diferentes colectivos sociales, la investigacion epidemiolégica y social,

evidencia los multiples determinantes de la salud.

La participacion de los distintos sectores sociales, mediante intervenciones
conjuntas destinadas a transformar la situacion de salud y aportar bienestar y
calidad en conjunto para mejorar no solo las condiciones de vida de la
poblacion y sus estilos de vida sino la calidad de vida de ellos, a partir de la
optimizacién y priorizaciébn de los pocos recursos con los que cuentan los
habitantes, ya que la fiebre Chik-V no es un problema meramente de descuido
0 malos habitos de los habitantes de la comunidad sino que también de los

servicios basicos con los que ellos cuentan.
2.4.6.5 Abogacia/ contraloria social.

Areas que pueden cubrir las politicas publicas como sefiala Gémez (1992) es

importante que la politica publica cubra tres grandes areas:

'* Disponible en: http://www.cendeisss.sa.cr/cursos/tercera.pdf
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a) El compromiso politico del Estado con los principios de la Promocion de
la Salud.
b) La formulacibn de la politica con participacion de los sectores
involucrados.
c) El fortalecimiento para la creacion de un entorno favorable; para que la
legislacion se convierta en una politica publica.
Para ello debe existir un cambio en que el bienestar y la salud sean prioritarios

en las diferentes instituciones sociales.*®

Estas estrategias pasan a ser piezas claves en la verdadera PS de las
comunidades, dentro de estas para usos de la investigacion se profundiza mas
en Educacion para la Salud, que constituye un proceso de informacion,
concientizacion y desarrollo de habilidades que le permiten cuidar de su salud.

2.5. EDUCACION PARA LA SALUD (EpS).
2.5.1. Definicion de EpS.

Es un proceso que facilita cambios voluntarios y conscientes en el
conocimiento, actitudes, hébitos y patrones culturales de la poblacién,
relacionados con la salud individual y colectiva, asi como los factores que la
condicionan, dando asi respuesta a las necesidades de salud de la poblacion

para la contribucion al mejoramiento de las condiciones de salud del pais.

Es un proceso que informa y ayuda a la poblacion a adoptar y mantener en
practica estilos de vida saludables, propugna los cambios ambientales
necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la formacion profesional y la

investigacién a los mismos objetivos.

2.5.2. Objeto de estudio de la Educacién para la Salud. El proceso educativo y

su vinculacion con el proceso Salud- Enfermedad.*’

En 1983, la O.M.S. defini6 el término EpS como; cualgquier combinacion de
actividades de informacion y educacién que conduzca a una situacion en la que

las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que

'® Disponible en: http://www.cendeisss.sa.cr/cursos/tercera.pdf
Y Médulo IV: Fundamentacion teérico metodoldgica del curriculum de la carrera Educacion para la Salud
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puedan individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando

la necesiten.*®

La EpS es una herramienta de Salud Publica a través de la que se puede
facilitar cambios de comportamiento, establecer canales de comunicacion y
capacitar a individuos y a colectividades para, con su auto-responsabilizacion e
implicaciéon, hacerles activos y participantes en el redisefio individual, ambiental
y organizacional con acciones globalizadoras. Asi su objetivo final sera el
cambio o modificaciébn de los comportamientos nocivos y el refuerzo de los
saludables, y su eje fundamental es la comunicacion. Todas estas acciones no
son competentes de una sola institucion como hasta hoy se ha manejado, que
la Unica institucién responsable de mantener la salud es el sistema de salud,
cuando los brotes de la fiebre Chik-V sobre pasan la capacidad de atencion de
la UCSF se realizan acciones intersectoriales con la Alcaldia y otras
instituciones para realizar actividades de mitigacion, estas acciones no son de
Promocion y Educacion para la Salud sino prevencion de la enfermedad o
minimizacion de los nuevos casos de la fiebre Chik-V.

La EpS es un proceso transformador que permite a las personas ser criticos de
su realidad, asumiendo la existencia de multiples factores intervinientes como
pueden ser factores del entorno, personales, culturales, histéricos y sociales
qgue inciden de manera directa o indirectamente en su salud. Se enmarca
dentro de la Promocion de la Salud como estrategia prioritaria para promover la
Salud de la poblacion.

“‘La Educacion para la Salud tiene como objeto mejorar la salud de las

personas, puede considerarse desde dos perspectivas: preventiva y de

promocién de habitos saludables”.*®

'8 Disponible en: http://platea.pntic.mec.es/~jruiz2/ast98/art40.htm

' Disponible en:
http://lwww.uaslp.mx/Spanish/Academicas/UAZM/OFE/lic_enfe/PLE/SIIILE/Documents/Bases%20Metodol%C3%B3gica
$%20de%20Educaci%C3%B3n%20para%20la%20Salud.pdf
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2.6. MODELO DE PLANIFICACION DE LAS INTERVENCIONES EN
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD PRECEDE Y PROCEED.

El modelo PRECEDE-PROCEED como herramienta para el disefio de
intervenciones de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud; toma en
cuenta los factores que determinan la salud; el punto de partida del modelo es
la calidad de vida y el punto de llegada igualmente es la calidad de vida,
convirtiéndose asi en un circulo donde se inicia haciendo el diagnéstico de
todas las necesidades para luego planificar las intervenciones de acuerdo a las
necesidades encontradas, para llegar nuevamente a la calidad de vida y

modificarla.

Esta conformado por las fases PRECEDE-PROCEED; La fase PRECEDE,
hace referencia a Predisposing, Reinforcing, and EnablingCauses in
EducationalDiagnosis and Evaluation, es decir factores predisponentes,
facilitadores y reforzadores que hacen posible el diagnéstico educativo,
ambiental y su evaluacién. Esta fase ayuda a los planificadores de las
intervenciones a enfocarse de una forma directa a los “blancos” sobre los
cuales se ejecutan las intervenciones; también esta fase genera objetivos
especificos y criterios de evaluacion y la fase PROCEED: Policy, Regulatory
and Organizacional Constructs in Educational and EnviromentalDevelopment,
se refiere a factores politicos, reguladores y organizacionales que favorecen el
desarrollo educacional y ambiental; esta fase provee pasos adicionales para el
desarrollo de politicas, elementos claves para el inicio de la implementacién de

las intervenciones y el proceso de evaluacion.

2.6.1. Antecedentes historicos del modelo PRECEDE-PROCEED:

El Modelo PRECEDE fue construido bajo una vision multidisciplinaria e
intersectorial, por Green, Kreuter, Deeds y Partridge, quienes lo publicaron en
1980 en la obra titulada: HealthEducationPlanning. A diagnosticApproach. En
1991, Green 'y Kreuter publicaron la primera edicibn de
HealthPromotionPlanning. An Educational and EcologicalApproach, en la cual,

en una reorientacion tedrica, incorporaron lo ambiental y ecologico al Modelo
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PRECEDE vy los factores de politica, normativos y organizacionales en el
desarrollo educacional y ambiental, lo cual denominaron PROCEED. El Modelo
PRECEDE/PROCEED esta fundamentado entre otras, en las ciencias sociales
y del comportamiento, en la epidemiologia, administracién y educacién. Como
tal, se reconoce que el proceso salud-enfermedad en sus diversas expresiones,
tiene multiples causas, las cuales deben ser evaluadas con la finalidad de

asegurar una adecuada intervencién educativa para la promocion de la salud.?
2.6.2. Las nueve fases del modelo PRECEDE-PROCEED son:
Fases de PRECEDE:

Fase 1, Diagndstico social, que consiste en la realizacion de consideraciones
de la calidad de vida de la poblacién sujeta a estudio.

Fase 2, Diagnostico epidemioldgico, se identifica el problema de salud
especifico que esta siendo incidido por el comportamiento o practica social que

tiene la poblacion que es obtenida en la fase 1.

Fase 3, Diagnostico ambiental y comportamental, consiste en la identificacion
de conductas especificas relacionadas a la salud y de los factores ambientales
que podrian estar vinculados a los problemas de salud seleccionados como; los
que mayormente merecen atencién en la fase dos, porque estos son las

factores de riesgo a los cuales la intervencion debera ser dirigida.

Fase 4, diagnéstico educacional y organizacional. En esta fase los factores
identificados que tienen el potencial de influenciar una conducta de salud dada
se agrupan de acuerdo a las estrategias organizacionales o educacionales que
podrian ser empleadas en un programa de promocion de la salud para facilitar
cambios ambientales y comportamentales. Los factores se clasifican en tres

grandes grupos:

» Factores predisponentes: Son internos de la persona que anteceden a la

conducta y que proveen aspectos racionales o motivacionales para

2 pisponible en: http://salus-online.fcs.uc.edu.ve/modelo_precede proceed2.pdf
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realizar una accion, entre estos estan: conocimientos, creencias, actitudes,

valores, percepciones de la persona entre otras.

» Factores facilitadores: Son todos los que contribuyen u obstaculizan que
la persona pueda o no realizar una accion, son externos a la persona,
entre estos estan: habilidades, recursos, barreras entre otros.

» Factores reforzadores; Son las recompensas Yy las retroalimentaciones
que recibe la persona de las demas que le rodean, una vez adoptada
una conducta (compafieros, amigos, familiares, medios de

comunicacién, personal de salud y otros). Son externos al individuo.

El estudio de estos factores automaticamente conduce al planificador a decidir
exactamente cudles de los factores identificados anteriormente merecen alta
prioridad para convertirse en el foco de la intervencion. La decision esta
basada en su importancia relativa y la disponibilidad de recursos para

influenciar los factores.

Fase 5, Diagnostico administrativo y de politicas. En esta fase el planificador
esta listo para la evaluacion de la organizacion y administracion de las

capacidades y recursos, para el desarrollo e implementacion de un programa.
Fases de PROCEED:

Fase 6 implementacion; corresponden a la practica de las intervenciones que
han sido disefiadas de acuerdo a los objetivos definidos en cada una de las

fases anteriores durante el proceso diagndstico.

Fase 7 evaluacion de proceso, Fase 8 evaluacién del impacto y Fase 9
evaluacion del resultado corresponden al proceso de evaluacion que inicia
desde la fase diagndstica previa (diagnoéstico social) y continla hasta completar
el ciclo con la evaluacion de los resultados de las intervenciones en términos
de cambios positivos en el estado de salud y de la calidad de vida de la

poblacién producto de las intervenciones.*

El modelo PRECEDE-PROCEED aborda un problema de salud identificado,

mediante un proceso con diferentes pasos que determinan las causas por las

2 Folleto Modulo VI: Fundamentos tedricos-metodoldgicos de la Educacion para la Salud/PRECEDE-PROCEED
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cuales se da un problema de salud, en base a los resultados, con la
implementacion del modelo se logran disefar intervenciones de Promocion y
Educacion para la Salud partiendo de las necesidades de la poblacién y no por
lo que institucion o personas externas a la comunidad con objetivos o

intereses propios pretenden.

La presente investigacion tuvo como objetivo estudiar los factores
comportamentales y del entorno determinantes de la fiebre CHIK-V, para ello
se utilizé como base tedrica el modelo PRECEDE; especificamente su Fase 4,
diagndstico educacional y organizacional; que da la pauta para la identificacion
de factores predisponentes, facilitadores y reforzadores que determinan un

problema de salud y sobre los cuales deben dirigirse las intervenciones.
2.7. MODELO DE CREENCIAS DE SALUD.

Las teorias y los modelos son esenciales, para definir y responder a preguntas
vélidas de investigacion, asi como para definir objetivos e identificar grupos
poblacionales o factores ecolégicos susceptibles de ser intervenidos con el fin

de mejorar la salud de individuos y poblaciones.?

El modelo de creencias de salud fue inicialmente desarrollado en los afios 50s
por un grupo de psicélogos sociales en el Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos, en un esfuerzo para explicar la falla muy generalizada de la

gente para participar en programas para prevenir o detectar enfermedades.

La idea principal que defiende el modelo es que las conductas de una persona
estan determinadas por la amenaza percibida a su salud. Esta vulnerabilidad
gue se experimenta, a su vez, esta condicionada por la percepcién acerca de la
susceptibilidad hacia la enfermedad y la severidad percibida de las
consecuencias de adquirirlas. Un incremento en la percepcion de vulnerabilidad
ante una amenaza para la salud produce una motivacion y un fortalecimiento
de las conductas de proteccion hacia esa amenaza. Ademas se hace una
estimacion de los costes/beneficios de llevar a cabo la conducta, de manera
que la persona utilizara una serie de claves o sefiales bien externas o internas

que le ayudara a determinar la decision de puesta en practica de la conducta.

22 Disponible en: http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-psicosociales-i/materiales/bloque-tematico-iv/itema-
14.-la-adherencia-al-tratamiento-1/14.4.1-el-modelo-de-creencias-en-salud-becker-1974
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En conjunto, si hay una disposicion alta para emitir la conducta y las barreras
consideradas son bajas, es probable que realice la conducta preventiva o de
salud, al contrario, se omitira la accién (Bretén, 2007)%.

El cambio de conducta es mas probable si le trae beneficios a un costo

aceptable y la persona cree que puede vencer las barreras del cambio.

El modelo de Creencias de Salud esta conformado por las siguientes

dimensiones:

> Susceptibilidad percibida: esta dimension se refiere

fundamentalmente a la percepcion subjetiva (es decir basada en
emociones sentimientos, opiniones y creencias) que tiene cada ser
humano sobre el riesgo de padecer una enfermedad.

» Gravedad Percibida: se refiere a las creencias sobre la gravedad de

contraer una determinada enfermedad o dejarla sin tratar una vez
contraida. Se trata de una dimensién que contempla dos tipos de
consecuencias de la pérdida de la salud, por un lado las
consecuencias biolégicas (como muerte, incapacidad o dolor), y por
otro lado las posibles consecuencias sociales (tales como los efectos
de la enfermedad sobre la capacidad laboral del sujeto o sobre sus

relaciones familiares, econdémicas, sociales, entre otros.)

Muchos investigadores han encontrado muy util llamar la combinacién de

susceptibilidad y gravedad “amenaza percibida”.

» Beneficios percibidos: Se entendera por las ganancias o la utilidad

gue el individuo o la colectividad siente que obtienen a cambio de
practicar determinado comportamiento, esto de alguna manera
dependera de las creencias con respecto a la efectividad de varias
acciones disponibles para reducir la amenaza de adquirir la
enfermedad o las complicaciones.

» Barreras percibidas: Los posibles aspectos negativos de una accion

particular de salud, pueden actuar como impedimento para realizar el

comportamiento recomendado.

Znttp://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-psicosociales-i/materiales/bloque-tematico-ivitema-14.-la-
adherencia-al-tratamiento-1/14.4.1-el-modelo-de-creencias-en-salud-becker-1974
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Un individuo o una poblacion pueden considerar un determinado
comportamiento como realmente efectivo para enfrentarse a un trastorno de
salud pero, al mismo tiempo, puede verlo como costoso, desagradable o
doloroso. Estos aspectos negativos de la conducta de salud funcionarian como

barreras para la accion que interaccionan con las anteriores dimensiones.

Variables demograficas, geogréficas, socioeconémicas y estructurales puede,
afectar la percepcion del individuo y de la poblaciéon, e influenciar el

comportamiento relacionado con la salud.

Las diferentes actividades enfocadas en la prevencién de las enfermedades y
promocién de la salud no siempre son eficaces, porque las diferentes
intervenciones no estan basadas en un diagnoéstico de necesidades de la

poblacion y sus condiciones.

Fue por eso importante utilizar un modelo o teoria que permitiera identificar
esas necesidades y condiciones, para que basado en ello las instituciones
correspondientes desarrollen diferentes intervenciones que permitan mejorar la

salud de la poblacién, las condiciones y calidad de vida.

Para fines de la investigacion sobre los factores comportamentales y del
entorno determinantes de la fiebre Chik-V se utilizé el modelo Creencias de
salud, tomando en cuenta cada una de las dimensiones antes descritas, este
modelo se abordd junto al modelo PRECEDE-PROCEED considerando los
factores facilitadores, reforzadores y predisponentes ya que con ello se logro

obtener informacion valida, confiable y veraz.
2.8. LA FIEBRE CHIKUNGUNYA (FIEBRE CHIK-V).

La fiebre Chikungunya es una enfermedad virica transmitida por la picadura de
mosquitos Aedes infectados. Se describido por primera vez durante un brote
ocurrido en el sur de Tanzania en 1952. Se trata de un virus ARN del género
alfavirus, familia Togaviridae. “Chikungunya” es una voz del idioma Kimakonde
que significa “doblarse”, en alusion al aspecto encorvado de los pacientes
debido a los dolores articulares.
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2.8.1. Epidemiologia de la fiebre Chikungunya.

La fiebre Chik-V no es una enfermedad nueva, pues segun la historia se dio el
primer brote en Tanzania en 1952, se puede constatar que desde esa fecha
hasta el 2013 pasaron 61 afios para que se diera el primer caso en las
Ameérica y luego su propagacion. Entonces surge la pregunta ¢ qué factores se
hicieron presentes o desaparecieron para alterar la situacion y generar este
brote?, afectando a paises con caracteristicas diferentes pero que hasta cierto
punto tienen semejanzas, ¢qué acciones se realizaron para prevenir este
problema de salud?. En el proceso salud-enfermedad se deben considerar
todos los factores que influyen ya sea de manera positiva 0 negativa en la
salud y enfermedad de la poblacién, viendo al individuo como ser unico,
considerando su entorno social partiendo desde lo mas particular hasta lo mas
general, esto permite indagar en todos los escenarios de vida, ambitos
sociales, politicos, econémicos, formas de produccion, calidad de vida y
condiciones de vida, pues cada uno de ellos forma parte del eslabén del

proceso salud-enfermedad, y en este caso sobre la fiebre Chik-V.
» Brotes de la fiebre Chikungunya.

La enfermedad se da en Africa, Asia y el subcontinente indio. En Africa las
infecciones humanas han sido relativamente escasas durante varios afios, pero
en 1999-2000 hubo un gran brote en la Republica Democratica del Congo, y en
2007 hubo un brote en Gabon.

Desde la confirmacion de la transmision autoctona del virus Chikungunya en la
Region de las Américas en diciembre de 2013, se ha documentado transmision
autoctona en 33 paises y territorios de la Region de las Américas (27 paises,
un pais y un territorio en Sudamérica y en un pais de Norteamérica). El nUmero
de casos notificados hasta la semana epidemiologica (SE) 35 de 2014 a la
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) asciende a 659.367, incluyendo 37 defunciones.

El segundo semestre del afio suele caracterizarse por un aumento estacional
de la transmisién de la fiebre por dengue en Centroamérica, México y el Caribe.

Esto se refleja actualmente en El Salvador, Guatemala, Honduras y la
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Republica Dominicana, en los que ya se inicid6 la temporada de mayor
transmision asi como la fiebre Chik-V. La situacion epidemiologica planteada
por la temporada de mayor transmision del dengue y la introduccion o riesgo de
introduccion del virus Chikungunya en la Region requiere integrar esfuerzos
para la prevencion y el control de ambas enfermedades. La rapida
diseminaciéon del virus Chikungunya documentada en algunos paises de las
Américas puede sumarse a la ocurrencia simultdnea de casos o brotes de
dengue. Esto puede ocasionar un aumento importante en la demanda de
atencion médica por lo que las redes y servicios de salud deben estar
preparados para responder a esta demanda, sin perder la calidad de la
atencién y orientados principalmente por las recomendaciones de la OPS/OMS
para el abordaje clinico de pacientes con dengue o Chikungunya. Para
optimizar los recursos, se requiere estratificar las zonas de trabajo con base en

el riesgo de transmisién. 24

Es muy importante mencionar que los paises mas afectados por la fiebre Chik-
V son los paises subdesarrollados y aun en un mismo pais no afecta a toda la
poblacion de igual manera, debido a muchos factores y determinantes, como la
falta de acceso al agua intradomiciliar, el hacinamiento, la geografia y clima en
donde residen las personas, entre otros factores ya sean comportamentales o

ambientales.
> \Vectores.

Existen dos vectores principales para la fiebre Chik-V son Aedes aegypti y Ae.
Albopictus. Ambas especies de mosquitos estdn ampliamente distribuidas en
los trépicos y Ae. Albopictus también esta presente en latitudes mas templadas.
Dada la amplia distribucion de estos vectores en las Américas, toda la Region
es susceptible a la invasion y la diseminacién del virus; dicha informacién
evidencia la susceptibilidad de EI Salvador, especialmente por las
caracteristicas ambientales y socioeconémicas que incrementan la propagacion

de estos vectores.

2 Disponible en:

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc view&ltemid=270&gid=27051&lang=es
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> Reservorios.

Los humanos son el reservorio principal de la fiebre Chik-V durante los
periodos epidémicos. En los periodos interepidemicos, diversos vertebrados
han sido implicados como reservorios potenciales, incluyendo primates no

humanos, roedores, aves y algunos mamiferos pequefios.

Si bien es cierto el ser humano es el reservorio principal, en lugares de
hacinamiento las posibilidades de contraer la fiebre Chik-V es mayor, teniendo
que del 100% de la familia si uno de ellos presenta la enfermedad por lo

menos el 70% o 80% del resto de la familia se enferma también.
» Periodos de incubacion y transmisibilidad.

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped viremico. Después de
un periodo promedio de incubacion extrinseca de 10 dias, el mosquito es capaz
de transmitir el virus a un huésped susceptible, como a un ser humano. En los
humanos picados por un mosquito infectado, los sintomas de enfermedad
aparecen generalmente después de un periodo de incubacion intrinseca de tres

a siete dias.®

El periodo de transmisibilidad curre mientras dura la viremia, aproximadamente

desde 12 dias antes del inicio de la fiebre hasta 7 dias después®
» Susceptibilidad e inmunidad.

Todos los individuos no infectados previamente con la Chik-V (individuos
inmunologicamente virgenes) estan en riesgo de adquirir la infeccion y
desarrollar la enfermedad. Se cree que una vez expuestos al Chik-V, los
individuos desarrollan inmunidad prolongada que los protege contra la re-

infeccion.
» Presentacion clinica de la enfermedad aguda.

Después de la picadura de un mosquito infectado con Chik-V, la mayoria de los

individuos presentaran sintomas tras un periodo de incubacion de tres a siete

% Disponible en: http://www.paho.org/par/index.php?option=com_content&view=article&id=1064:cuidados-para-
Erevenir—y—tratar—el—chikungunya—&ltemid:258
® Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=51029-30192014000600015&script=sci_arttext
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dias (rango: 1-12 dias). Sin embargo, no todos los individuos infectados
desarrollaran sintomas. Estudios seroldgicos indican que entre el 3% y el 28%
de las personas con anticuerpos para el Chik-V tienen infecciones

asintomaéticas.

Los individuos con infeccién aguda por Chik-V con manifestaciones clinicas o
asintomaticas, pueden contribuir a la diseminacion de la enfermedad si los

vectores que transmiten el virus estan presentes y activos en la misma zona.
» Signos y Sintomas.

La fiebre Chik-V puede causar enfermedad aguda, sub aguda y cronica. La
enfermedad aguda generalmente se caracteriza por inicio subito de fiebre alta
(tipicamente superior a 39°C [102°F]) y dolor articular severo. Otros signos y
sintomas pueden incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nauseas,

vomitos, poli artritis, rash y conjuntivitis. La fase aguda dura entre 3y 10 dias.

La fiebre generalmente dura entre unos dias y una semana. Puede ser
continua o intermitente, pero una disminuciéon de la temperatura no se asocia a
empeoramiento de los sintomas. Ocasionalmente, la fiebre puede

acompanfarse de bradicardia relativa.

Los sintomas articulares generalmente son simétricos y ocurren con mas
frecuencia en manos y pies, pero también pueden afectar articulaciones mas

proximales.

También se puede observar tumefaccion, asociada con frecuencia a
tenosinovitis. A menudo los pacientes estan gravemente incapacitados por el
dolor, la sensibilidad, la inflamacién y la rigidez. Muchos pacientes no pueden
realizar sus actividades habituales ni ir a trabajar, y con frecuencia estan

confinados al lecho debido a estos sintomas.

El rash aparece generalmente entre dos a cinco dias después del inicio de la
fiebre en aproximadamente la mitad de los pacientes. Es tipicamente
maculopapular incluye tronco y extremidades, aunque también puede afectar

palmas, plantas y rostro. El rash también puede presentarse como un eritema
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difuso que palidece con la presién. En los nifios pequefios, las lesiones

vesiculobulosas son las manifestaciones cutaneas mas comunes.

En raras ocasiones, pueden ocurrir formas graves de la enfermedad con
manifestaciones atipicas. Se considera que las muertes relacionadas con
infeccion por Chik-V son raras. Sin embargo, se reporté un aumento en las
tasas brutas de mortalidad durante las epidemias de 2004-2008 en la India y

Mauricio.

» Vulnerabilidad y factores determinantes de la Fiebre Chik-V.

La wvulnerabilidad social en salud expresa las desigualdades sociales de
distintos grupos poblacionales, por lo que no corresponde a una condicion
natural ni predefinida. Los denominados "grupos vulnerables” no son
vulnerables por si mismos: son las condiciones sociales en que viven los
indigenas, migrantes, mujeres, nifios, adultos mayores, jovenes y otros grupos,
las que definen su condicién de vulnerabilidad. La comprension integral de
tales desigualdades puede abordarse desde el marco de determinantes
sociales de la salud, que se refieren a las condiciones en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, es decir, el contexto de su vida
cotidiana, sus acciones y las consecuencias de ellas?’; que se pueden
identificar mediante el estudio de los factores comportamentales y del entorno

definidos a continuacion:

Factores predisponentes: Son internos de la persona que anteceden a la
conducta y que proveen aspectos racionales o motivacionales para realizar una
accion, entre estos estan: conocimientos, creencias, actitudes, valores,
percepciones de la persona entre otras, siendo los factores predisponentes
determinantes de la fiebre Chik-V los conocimientos sobre el inadecuado
almacenamiento de agua, manejo inadecuado de la basura u objetos
inservibles en la casa por actitudes negativas hacia buenas préacticas de salud,
poca o nula importancia atribuida al cuidado de la salud por los valores que

poseen las personas entre otros; creencias erroneas sobre causas, manejo y

?" Disponible en: http://www.insp.mx/lineas-de-investigacion/salud-y-grupos-vulnerables.html
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prevencion de la fiebre Chik-V, baja auto eficacia para actuar a favor de la

salud.

Factores facilitadores: Son todos los que contribuyen u obstaculizan que la
persona pueda o0 no realizar una accion, son externos a la persona, entre estos
estan: habilidades como la practica correcta y consistente de la untadita, los
recursos materiales que se necesitan para mantener limpios los depdsitos con
agua, y econdmicos para la adquisicion de materiales de limpieza para la
aplicacion de untadita y las barreras como el limitado acceso al servicio de
agua potable, poco apoyo de la familia para el aseo en la vivienda entre
otrosque proporcionan el medio idoneo para que el zancudo cree reservorios y
se propague aumentando las enfermedades causadas por vectores, entre ellas
la fiebre Chik-V.

Factores reforzadores; Son externos al individuo y entre ellos estan las
recompensas Yy las retroalimentaciones que recibe la persona de las demas que
le rodean, una vez adoptada una conducta (compaferos, amigos, familiares,
medios de comunicacion, personal de salud y otros). Evidente es en las
comunidades escuchar a los pacientes decir o indicar que es mejor no pasar
consulta ya que solo le proporcionan acetaminofén, decir que el zancudo no es
el transmisor, que no es de utilidad lavar la pila ya que siempre se pasa la
enfermedad entre otros comentarios y acciones que refuerzan las conductas de

las personas.

Factores
Facilitadores

Factores Factores
Predisponentes Reforzadores.

Calidad

de vida.

Los factores comportamentales y del entorno mencionados relacionados a la
fiebre Chik-V varian de persona a persona, de familia a familia, de comunidad a

comunidad, de departamento a departamento y de la misma forma de pais a
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pais debido a que las circunstancias en las que las personas viven y el medio
que las rodea son diferentes por lo que sefialar que ciertos factores son los
determinantes de la fiebre Chik-V en una comunidad en especifico seria una
negligencia ya que deben estudiarse estos factores aplicando la metodologia
de investigacion adecuada por lo que la aplicacion del modelo PRECEDE para

la presente investigacion fue una herramienta fundamental.

Comprendido el contexto de vulnerabilidad se puede analizar como los grupos
catalogados como de riesgo, estan determinados por el medio social donde se
desenvuelven, aunque factores bioldgicos especificos como los mencionados a

continuacion pueden aumentar el grado de vulnerabilidad.

El virus de la fiebre Chik-V puede afectar a mujeres y hombres de todas las
edades. Sin embargo, se considera que la presentacion clinica varia con la
edad, siendo los individuos muy jévenes (neonatos) y los ancianos, mas
propensos a desarrollar formas mas graves. Ademas de la edad, se han
identificado las comorbilidades (enfermedades subyacentes) como factores de

riesgo para una evolucién desfavorable llegando a causar hasta la muerte.

En la mayoria de las infecciones por Chik-V que ocurren durante el embarazo
el virus no se transmite al feto. Sin embargo, existen reportes puntuales de
abortos espontdneos después de una infeccién por Chik-V en la madre. El
riesgo mas alto de transmision parece producirse cuando la mujer esta
infectada en el periodo intraparto, momento en el que la tasa de transmision
vertical puede alcanzar un 49%. Los nifios generalmente nacen asintomaticos y
luego desarrollan fiebre, dolor, rash y edema periférico. Aguellos que se
infectan en el periodo intraparto también pueden desarrollar enfermedad
neurolégica (por ej. meningoencefalitis, lesiones de la sustancia blanca, edema
cerebral y hemorragia intracraneana), sintomas hemorragicos y enfermedad del

miocardio.

Los hallazgos de laboratorio anormales incluyen pruebas de funcion hepéatica
elevadas, recuentos bajos de plaquetas y linfocitos, y disminucion de los
niveles de protrombina. Los neonatos que sufren enfermedad neurologica
generalmente desarrollan discapacidades a largo plazo. No hay evidencia de

gue el virus se transmita a través de la leche materna.
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Los adultos mayores son mas propensos a experimentar enfermedad atipica
grave y muerte. Los individuos >65 afios presentaron una tasa de mortalidad
50 veces mayor a la de los adultos méas jévenes (<45 afos). Aunque no esta
clinicamente claro que los adultos mayores tienen mas riesgo de enfermarse
gravemente, puede deberse a que presentan con mayor frecuencia
enfermedades concomitantes subyacentes o0 respuesta inmunologica

disminuida
» Diagnostico diferencial.

La fiebre, con o sin artralgias, es una manifestacion atribuible a muchas otras
enfermedades. La Chik-V puede presentarse de forma atipica o puede coexistir
con otras enfermedades infecciosas como el dengue o la malaria. Las
enfermedades a ser consideradas en el diagndstico diferencial pueden variar
en relacion a algunas caracteristicas epidemioldgicas relevantes, tales como el

lugar de residencia, antecedentes de viajes y exposicion.
» Superposicion y confusion con el Dengue.

Se debe distinguir la Chik-V del dengue, que puede tener una evolucion mas
térpida, ocasionando inclusive la muerte. Ambas enfermedades pueden ocurrir
al mismo tiempo en un mismo paciente. Observaciones realizadas durante
brotes previos en Tailandia y la India, revelan las caracteristicas principales que
distinguen la Chik-V del dengue. En la Chik-V rara vez se observan shock o
hemorragia severa; el inicio es mas agudo y la duracion de la fiebre es mucho
menor. En la Chik-V el rash maculo papular también es mas frecuente que en
el dengue. Si bien en ambas enfermedades los pacientes pueden padecer
dolor corporal difuso, el dolor es mucho mas intenso y localizado en las

articulaciones y tendones en la Chik-V que en el dengue.
» Tratamiento.

No existe un tratamiento farmacoldgico antiviral especifico para la Chik-V. Se
recomienda el tratamiento sintomatico luego de excluir enfermedades mas

graves tales como malaria, dengue e infecciones bacterianas.
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» Enfermedad aguda.

El tratamiento sintomatico y de soporte incluye reposo y el uso de acetaminofén
o paracetamol para el alivio de la fiebre, e ibuprofeno, naproxeno o algun otro
agente antiinflamatorio no esteroideo (AINE) para aliviar el componente artritico
de la enfermedad. No se aconseja el uso de aspirina debido al riesgo de
sangrado en un numero reducido de pacientes y el riesgo de desarrollar
sindrome de Reye en nifios menores de 12 afios de edad. En pacientes con
dolor articular grave que no se alivia con AINEs se pueden utilizar analgésicos
narcoticos (por ej., morfina) o corticoesteroides a corto plazo después de hacer
una evaluacion riesgo-beneficio de estos tratamientos. Se debe aconsejar a los
pacientes beber grandes cantidades de liquidos para reponer el liquido perdido

por la sudoracion, los vomitos y otras pérdidas insensibles.
» Enfermedad sub aguda y crénica.

Si bien la recuperacion es el resultado esperado, el periodo de convalecencia
puede ser prolongado (en ocasiones hasta un afio o mas) y el dolor articular
persistente puede requerir tratamiento analgésico, incluyendo terapia
antiinflamatoria prolongada. EI movimiento y el ejercicio moderado tienden a
mejorar la rigidez matinal y el dolor, pero el ejercicio intenso puede exacerbar

los sintomas.

» Procedimientos para el control de vectores que deben ser considerados

para mitigar el riesgo de expansion de la Chik-V en un area.

Manejo ambiental

Control del mosquito adulto
= Reducir el habitat de las larvas

- Usar mosquiteros T1
- Controlar (lavar/cubrir)
Usar cortinas T1
contenedores
Ovitrampas letales
= Descartar/reciclar contenedores _
Fumigacion espacial

Reducir el contacto humano-
Tratamientos residuales para
vector
iNnteriores
= Instalar mallas en ventanas

Evaluacidn de resistencias
Control de larvas

- Reduccion de fuentes

Investigacion operativa v
- Control quimico

evaluacion de la eficacia

= Control bioldgico

Fuente: Preparacién y respuesta ante la eventual introduccién del virus chikungunya en las América.® "™
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2.9. ANTECEDENTES DEL MUNICIPIO SAN MARCOS, DEPARTAMENTO
DE SAN SALVADOR.

2.9.1. Ubicacion geografica de San Marcos.

San Marcos forma parte de uno de los 19 Municipios que consta el gran San
Salvador. San Marcos tiene una superficie de 14.71 kilbmetros cuadrados de
los cuales el 4.3 estd urbanizado, que representa el 1.7% del &rea del
Departamento de San Salvador.

Sus coordenadas geogréficas son las siguientes:

Ubicacién geografica. Limites geogréaficos.

13° 40°31" en el extremo septentrional. | Al Norte San Salvador y Soyapango.

13° 38°33" en el extremo meridional. Al Oriente Soyapango y Santo Témas.
89° 09°24" en el extremo oriental. Al Poniente San Salvador.
89° 11740" en el extremo occidental. Al Sur Santo Tomas y Panchimalco.

El Municipio de San Marcos se encuentra ubicado entre el Cerro de Amatepec
o Cerro de San Jacinto y el Cerro Soyatepec o Planes de Renderos al

poniente, rodeandolo al sur el Cerro conocido por Loma Larga.
2.9.2. Hidrografia de San Marcos.

San Marcos, se encuentra rodeado por dos elevaciones muy importantes que
son El Cerro de San Jacinto y La Cordillera del Balsamo o Planes de Renderos.
Estas elevaciones han sido sujetas a estudios y se ha determinado que por su
composicién geolbgicas son zonas de recarga freatica es decir donde se filtra

el agua.

En el Cerro de San Jacinto nacen dos de los tres rios que corren en el
Municipio de San Marcos. El Rio mas largo y lastimosamente contaminado es
el Rio Matalapa, este nace en la parte baja del Cerro San Jacinto, por las

Colonias ElI Carmen y Los Alpes.
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El Rio Cuapa es el segundo rio que nace en el Cerro de San Jacinto; este es
alimentado por fuentes de agua que se originan en la parte media del Cerro al
Sur-Este de San Marcos. Este desemboca en el Lago de llopango y su mayor

recorrido lo realiza dentro del Municipio de Santo Tomas.

Si se habla de ecosistemas con potencial ecolégico en San Marcos, es el Rio
Aguachia, este redne condiciones favorables que permiten a un mediano plazo

su rehabilitacion y conservacion.

Aguachia es el habitat de muchas especies de animales y plantas silvestres
muy raras de observar tan cerca de la capital, ademas dicho sistema tiene
importancia en el sentido que es una fuente potencial de agua, por lo que
puede considerarse como el Patrimonio Natural que San Marcos posee y en

1,997 el rio fue declarado “Patrimonio ecolégico del Municipio de San Marcos”.
2.9.3. El Clima en San Marcos.

El promedio de temperatura anual es de 25.9°C, siendo su temperatura
maéaxima promedio en la época del verano de 29.9°C y su temporada minima de
24.9°C, razén por la cual el Municipio de San Marcos, se considera de

temperatura fresca.

El promedio de pluviosidad en el municipio es de 1,790 mm; durante la época
de invierno siendo los meses de Enero y Febrero en los que menos
precipitaciones se dan con un promedio de 5 mm y los de mayor pluviosidad

agosto y septiembre con un promedio anual de 138 mm.

En cuanto a los vientos y su velocidad se dan méas que todo en los meses de
octubre a febrero debido mas que todo a Altas Presiones que vienen del norte y
sus velocidades oscilan entre los 15 y 35 km/h. Durante los siguientes meses
(Marzo a Septiembre) hay vientos provenientes del Sur y mas que todo se
sienten en horas de la tarde entre las 2:30 pm y 6:00 pm con velocidades que

oscilan entre los 3 a 5 km/h.
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2.9.4. Poblacion de San Marcos.

La poblacién de la Ciudad de San Marcos, ha crecido en los ultimos afos
aceleradamente debido a la migracion de otros Municipios y al desarrollo

industrial logrado.

Segun el censo realizado por la Direccion de Estadisticas y Censos en el afio
1992 San Marcos tenia una poblacion total de 52, 570 habitantes, ya para el
afio 2000 la poblacién habia crecido un 41% o sea que la poblacién crecid en
21,950, estimando la poblacion al afio 2002 en 85,000 habitantes.

2.9.5. Fuente econdmica principal de San Marcos.

En el Municipio la industria esta enfocada mas que todo a la “maquila” de las
cuales hay una gran cantidad, aunque existe también la industria de la
panaderia, de esponjas, de escobas, productos plasticos, embolsado de arroz

en menor escala la industria de postes, cementos y tubos.

Las magquilas son las industrias mas generalizadas en el Municipio, teniendo la
zona Franca de San Marcos como su principal exponente, en el cual trabajan

en su mayoria mujeres, distribuidas en 6 maquilas de ropa.?®

2.10. ANTECEDENTES COLONIA SAN ANTONIO 7, MUNICIPIO DE SAN
MARCOS.

La colonia San Antonio 7 inici6 como una lotificacion aproximadamente en el
afio 1984 y en el siguiente inicio a vender los lotes, el duefio era el sefior

Héctor Escalante.

Dicha colonia cuenta con 5 pasajes, donde poca a poco se fue lotificando y
vendiendo terrenos, en el pasaje numero 2 la iglesia catdlica construyo casas

para sus feligreses, pero ellos pagaron el terreno.

En el afio de 1988 se inici6 con la instalacion del servicio de luz eléctrica en los
lotes que ya estaban preparados para vender y en los ya vendidos; en ese

entonces no existia servicio de agua potable y de aguas negras por lo que los

%8 Disponible en: http://sanmarcos.gob.sv/index.phplinstitucion/marco-institucional/historia/datos-generales-del-
municipio
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habitantes tenian servicios de fosa séptica. Para obtener el vital liquido la gente
acudia a una cantarera ubicada en la Colonia San Antonio 2, Colonia vecina

ubicada abajo de la San Antonio 7

Afos después se hizdé un proyecto en la Colonia San Antonio 2 de aguas
negras y agua potable; que llego hasta la calle principal de la Colonia San
Antonio 7 esto beneficio a las casas que estaban sobre la calle principal hasta

el pasaje 2 pero no a las demas casas de la Colonia.

Se construyo una tuberia provisional para hacer una cantarera en el pasaje 2
de la San Antonio 7, viviendo asi por varios afios aproximadamente hasta el
afio 1996, posteriormente se logrd el proyecto de agua potable y alcantarilla

solo para el pasaje 2 a través de ANDA.

El pasaje 3, 4 y 5 permanecieron sin servicio de agua potable y aguas negras,
hasta afios después que solo lograron introducir el agua potable y como en el

afno 2000 el servicio de aguas negras.

Las calles de esta colonia permanecieron de tierra por muchos afos,
primeramente la directiva en conjunto con los habitantes logro el proyecto para
pavimentar la calle principal haciendo eventos para recaudar fondos y
gestionando con la alcaldia, hasta el afio 2012 se logro un proyecto de

asfaltado en todos los pasajes.

En el pasaje 1 circula el transporte publico la ruta 11C que hace su recorrido
desde la colonia Escalante de San Marcos conocida como la zona baja hasta
metro centro San Salvador.

La colonia san Antonio 7 cuenta con 5 pasajes en total y dentro de ellos existe

aproximadamente:

» 8tiendas. » 1 zapateria.
» 1 Sastreria. » 1 Salon de belleza.
» 3 talleres de estructuras » 1 peluqueria.
metalicas. » 1 taller de reparacion de
» 2 tortillerias. electrodomesticos.
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Existe una directiva conformada por habitantes de la colonia, que actua

principalmente en celebraciones como dia de la madre, dia del nifio entre otros.

En la actualidad el abastecimiento de agua potable es deficiente, y las familias
pasan dias sin recibir el vital liquido, teniendo que recurrir a comprarla a pipas

gue la venden o a pipas de anda cuando se logra alcanzar a que manden una.

ANDA ha visitado la colonia para verificar la problematica pero al final se da da

un respuesta y sigue el servicio irregular.

La UCSF-I San Marcos, acude a la colonia en campafias de vacunacion, y

campafas de abatizacion.

En el afio 2014 por la emergencia de Chik-V se gestiond con Alcaldia y UCSF
y los mismos habitantes visitaron cada casa dejando abate en las pilas, y de la

misma forma se realizé una campafa de limpieza.
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO.
3.1. Tipo de estudio.

» Descriptivo: Porque permiti6 reconocer y describir los tipos de factores
determinantes de la fiebre Chikungunya presentes en la poblaciéon de la
Colonia San Antonio 7, del Municipio de San Marcos, Departamento de
San Salvador; determinando como es o como esta la situacion en la

poblacién donde se realiz6 el estudio.

» Transversal: Ya que se estudiaron las variables de interés
simultdaneamente en un momento determinado, haciendo un corte en el

tiempo, es decir que no existe continuidad del estudio.
3.2. Poblacion y muestra.
» Poblacion.

Estuvo constituida por por todos los habitantes de la Colonia San Antonio 7 del
Municipio de San Marcos, Departamento de San Salvador, para usos de esta
investigacién se trabajo con informantes claves, que fueron un representante

por familia. Haciendo un estimado de 150 informantes claves.
» Muestra.

La investigacion se llevo a cabo con el 30% de la poblacién que correspondié a

un total de 45 familias cada una fue representada por un informante clave.

Se entrevisto de cada familia a una persona que cumplia con los criterios

siguientes:

» Mayor de 18 afios.

» Que residia permanentemente en la vivienda.
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3.3. Muestreo.

> Probabilistico/ Aleatorio Sistematico.

Se realiz6 a través de la técnica del sorteo, se dividio el total de la poblacién
con el total de la muestra, de esta manera se obtuvo el intervalo a considerar,
en este caso 150 entre 45 di6 como resultado 3. Segidamente se enumeraron
las casas por cada pasaje y se inicid el sorteo tomando el tercer numero
seleccionado al azar, esto se realizé con cada pasaje hasta obtener el nimero

de 45 casas distribuidas en los 5 pasajes.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos para la recoleccion de

informacion.
Técnicas.
Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron:

» Entrevista; Se recopil6 la informacion mediante una entrevista, con la
que ademas de adquirirse informacién acerca de lo que se investiga se
logro establecer un clima de confianza con el representante de la familia
a la que se entrevisto.

» Observacion; se utilizo para el registro de la informacion de los
elementos objetivos del entorno susceptibles de observar.

Instrumentos.

» Guia de entrevista: Fué estructurada y consté de preguntas abiertas y
cerradas.

» Guia de observacion: Instrumento que permitid obtener directamente
algunos datos del entorno relacionados con los determinantes de la
fiebre Chik-V.

Procedimientos.

» Se realiz6 reunidn con representante de la Junta Directiva de la Colonia
para Informar sobre el proposito de la investigacion, solicitando

autorizacion para la realizacion del estudio en la comunidad.
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>

Se coordind con la UCSF para notificar de la investigacion.

Estudio piloto.

>

Se ejecutd la prueba piloto para validar el instrumento con la poblacion
de la Colonia San Antonio 7 que no formé parte de la muestra, es decir
aguellas viviendas que no salieron en el sorteo para ser tomadas como
muestra, en el proceso de recoleccidn se estimo el tiempo que fue de
aproximadamente 30 minutos en algunos casos mas, en otros menos de
acuerdo a la extension de informacion proporcionada por el/la
entrevistado/a y la dinamica que se realizé. La recoleccion de la

informacion, también permitié hacerle ajustes a los instrumentos.

Recopilacion de la informacion.

>

3.5.

Se recopilaron los datos con el instrumento previamente validado, con la
muestra seleccionada en 3 dias, jornada matutina y vespertina, dejando
un lapso de dos horas para que las familias pudieran preparar sus

alimentos (almuerzo).

Procesamiento, presentacion y analisis de la informacién.
Procesamiento de la informacion: El vaciado de la informacion se realizo
manualmente por medio de la técnica de paloteo, en matrices de
vaciado. Se utilizaro el Programa de Microsoft Word y Excel 2010.
Presentacion de los datos: Tablas simples, graficos circulares en 3D, y
graficos de barras segun conveniencia, con sus respectivos porcentajes,
cabe aclarar que no todos los datos se presentaron en graficos algunos
de estos fueron presentados solo en tablas para mostrar las multiples
respuestas obtenidas y posteriormente se trasladaron a Microsoft Word
2010, para su respectiva interpretacion y analisis.

Andlisis de los datos: Se realizd en base a frecuencia, total y
porcentajes obtenidos en los resultados y la experiencia en la
recoleccion de informacion, relacionando los factores comportamentales

con los del entorno.
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3.6.

Operacionalizacion de variables.

Factores comportamentales y del entorno determinantes de la fiebre Chikungunya en los habitantes de la Colonia San Antonio 7
del Municipio de San Marcos, San Salvador, primer semestre 2015.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES
. Conocimientos sobre la fiebre Chikungunya.
e  Actitudes.
Factores e  Practicas.
Factores predisponentes. e Creencias.
comportamentales . I .
determinantes de la Son internos de la persona que anteC(_eden ala v Susceptibilidad percibida.
fiebre Chikungunya conducta y que proveen aspectos racionales o v' Beneficios percibidos.
Los factores " | motivacionales para realizar una accion, entre estos v' Barreras percibidas.
estan: conocimientos, creencias, actitudes, valores, v' Gravedad percibida.
comportamentales son . o
un conjunto de percepciones de la persona entre otras. v' Amenaza percibida.
elementos internos de ¢ Valores
la persona, que lo e Auto ef|g;/ama. ]
motivan a actuar de » _ Percepcién de riesgo.
acuerdo a las e  Abastecimiento de agua potable.
circunstancias en las e Sistema de alcantarillado para aguas pluviales y grises.
que se encuentre y se . Entorno de la vivienda.
FACTORES relacionan con los e  Manejo de los desechos sélidos.
COMPORTAMENTALES y | factores del entomo e Almacenamiento del agua.
en el cual se Factores facilitadores. e Clima.
DEL ENTORNO d | Siend ) . ) .
DETERMINANTES DE LA esenvuelven. siendo Son todos los que contribuyen u obstaculizan que la e  Tipo de vivienda.
FIEBRE CHIKUNGUNYA. los factores del persona pueda o no realizar una accién, son e  Recursos econémicos.
entorno elementos externos a la persona, entre estos estan: e  Habilidades.
que pertenecen al Factores del habilidades, recursos, barreras entre otros. e Participacién comunitaria.
mediolambientledfl'fico, entorno e Organizacién comunitaria.
;Ladtil:/rigusé sociatde determinantes de la e Apoyo parala eliminacién de vectores de :
: fiebre Chikunguya. v Familia.
. v/ Comunidad.
Ambos tipos de v Alcaldia.

factores son
determinantes de la
fiebre Chikungunya.

v" Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
Acceso a la informacion.

Factores reforzadores.
Son las recompensas y las retroalimentaciones que
recibe la persona de las demas que le rodean, una
vez adoptada una conducta (compafieros, amigos,
familiares, medios de comunicacién, personal de
salud y otros). Son eternos al individuo.

Norma Social
Presién Social.
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CAPITULO IV
PRESENTACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

GUIA DE ENTREVISTA

» ASPECTOS GENERALES.

TABLA No 1. GENERO DE LA POBLACION ENTREVISTADA

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino. 38 84%
Masculino. 7 16%

TOTAL 45 100%

GRAFICO 1: GENERO DE LA POBLACION
ENTREVISTADA.

B Femenino
B Masculino

En el grafico anterior se observa que el 84% de la muestra entrevistada es de sexo
femenino y solo el 16% es sexo masculino lo que refleja una alta permanencia de
mujeres en los hogares y que son ellas las encargadas de velar por el aseo y
cuidado de sus depdsitos con agua y demas oficios del hogar.
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TABLA No 2. EDAD
RANGOS DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18-28 12 27%
29-39 9 20%
40-51 9 20%
52-62 7 15%
63-73 4 9%
74-84 4 9%
TOTAL 45 100%

GRAFICO 2. EDAD.
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En el grafico anterior se muestra que la mayoria de los entrevistados/as son
personas jovenes-adultos que no les representa mayor dificultad la préactica de
medidas preventivas aunque existe un porcentaje de personas adultas mayores que
pasan en el hogar a las cuales si se les dificulta el poder desarrollar las actividades
de limpieza de forma adecuada, ver tabla No. 30 donde la edad es uno de los casos
gue mencionan como una limitante para el lavado de su pila por el tamafio.
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TABLA No 3. NIVEL DE ESCOLARIDAD.

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Bésico (1°-9° grado) 22 49%
Medio (Bachillerato) 11 24%
Superior (Universidad) 7 16%
Ninguno 5 11%

TOTAL 45 100%

GRAFICO 3: NIVEL DE ESCOLARIDAD.
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En el grafico anterior se observa que del 100% de entrevistados/as el 49% posee
estudio a nivel de educacion bésica, el 24% a nivel de bachillerato, el 16% a nivel de
universidad y el 11% no ha obtenido ninglin nivel de escolaridad. Tomando en
cuenta que el 89 % de los entrevistados ha logrado niveles de escolaridad y que
posee algun nivel de estudios facilita el acceso a la informacién, ya que permite la
lectura de diferentes materiales educativos para la prevenciéon de la Chikungunya; lo
mostrado en este grafico indica que esta poblacién esta frente a un factor facilitador
para la prevencion de la fiebre Chikungunya.
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TABLA No 4. OCUPACION.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de casa 26 58%
Empleado/a 8 17%
Otro (taxista, albaiiil, sastre, 11 24%
etc.)
TOTAL 45 100%

GRAFICO 4: OCUPACION.

B Ama de casa
= Empleado/a
m Otro

El presente grafico refleja que el 58% de entrevistados/as son amas de casa, el 18%
empleados y el 24% tiene otras ocupaciones, lo que refleja que la mayoria de la
muestra seleccionada son amas de casas y son las encargadas de velar por el aseo
y cuidado de sus depdésitos con agua y demas oficios del hogar; informacién que se
confirma en la tabla No 1 que muestra un mayor porcentaje de mujeres entrevistadas
y que fueron las que manifestaron que permanecen en la vivienda.

56




TABLA No 5. NUMERO DE HABITANTES POR VIVIENDA.

No DE HABITANTES FRECUENCIA PORCENTAJE
1-3 14 31%
4-6 23 51%
7-9 7 16%
10-12 1 2%
TOTAL 45 100%

GRAFICO 5: NUMERO DE HABITANTES POR

VIVIENDA.
2%
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El grafico anterior muestra que en el 51 % de las viviendas donde se realizo el
estudio habitan-de 4 a 6 personas, en el 31% residen de 1 a 3 personas; esto es
adecuado en un sentido amplio; sin embargo es importante hacer énfasis en que en
el 16% de las viviendas residen de 7 a 9 personas y en el 2% de las casas
observadas residen de 10 a 12 personas, datos que indican niveles de
hacinamiento; lo cual es un factor de riego desde el enfoque de Medicina Familiar si
tomamos en cuenta que la observacion permitié determinar que el espacio fisico de
las viviendas en muy pequefio encontrando condiciones donde en un mismo espacio
se encuentran los dormitorios la cocina, la sala sin divisiones ( estimando que miden
6 metros de ancho por 12 metros de largo la mayoria de casas)
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TABLA No 6. NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA QUE HAN

PADEDIDO FIEBRE CHIKUNGUNYA.

NO DE CASOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
FIEBRE CHIK-V

0 13%
1 4 9%
2 13%
3 13 29%
4 8 18%
5 3 7%
7 3 7%
8 1 2%
9 1 2%

TOTAL 45 100%

La presente tabla muestra que en el 13% de las viviendas no se ha presentado
ningun caso de fiebre Chikungunya a la fecha en que se realizé el presente estudio,
en el 87% restante si se han presentado casos. El nUmero de integrantes que se
enfermaron varia pero tiene una tendencia en la que por lo menos le dié a la mitad
de la familia, las condiciones en las que viven se prestan para que el riesgo se
mantenga, evidenciando esto en las tablas de la guia de observacién la No 2
muestra como la mayoria en su entorno posee objetos acumuladores de agua, de

igual forma la mayoria poseen depdsitos que contienen agua segun la tabla No 6, y

la tabla No 7 refleja que de 43 casas 19 estaban positivas con larvas en sus pilas por

mencionar algunas condiciones que han facilitado la transmision de la enfermedad y

gue pueden segquir facilitando al no practicar las medidas para la prevencion.
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II- FACTORES COMPORTAMENTALES.

% FACTORES PREDISPONENTES.
» CONOCIMIENTOS.

TABLA No 7. CONCEPCION SOBRE LA FIEBRE CHIKUNGUNYA
RESPUESTAS FRECUENCIA

Enfermedad transmitida por el zancudo 15

Enfermedad parecida al dengue 2

Fiebre que afecta huesos y articulaciones 2

Mencionaron signos y sintomas como: Dolor de cabeza, 9

de huesos, fiebre, entre otros.

Un experimento para transmitir virus 1

Es una enfermedad transmitida por un virus 3

Son infecciones que andan en el aire 1

Una enfermedad que dura 6 afios ( en una persona) 1

Es una enfermedad no comun 1

Es una enfermedad contagiosa 1

Es una enfermedad que puede causar la muerte 1

No sabe 8
TOTAL 45

Al identificar los conocimientos respecto a la concepcidén que los entrevistados/as
poseen sobre la fiebre Chikungunya se encontr6 que la mayoria no puede dar una
definicion completa, lo que mencionaron principalmente es que es causada por el
zancudo algunos/as con cierta duda ya que posterior a su respuesta decian que era
lo que habian escuchado mas sin embargo ellos no lo consideraban asi,
comparandolo con el dengue que es transmitida por el mismo vector pero que si un
miembro de la familia enferma es poco comun que los demas también, todo lo
contrario de la fiebre Chik-V pues si un miembro de la familia enferma es muy
probable que a todos les dé excepto a los que tienen buena salud y defensas altas y
gue ellos por esa razon consideran que es trasmitida tanto por el zancudo infectado
como de persona enferma a persona sana; otros/a mencionaban los sintomas de la
enfermedad, también mencionaron que es una enfermedad viral, por otra parte
manifestaron no saber que era la fiebre Chik-V entre otras multiples respuestas que
no fueron concretas.
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TABLA No 8. CONOCIMIENTOS SOBRE AMBIENTE QUE FAVORECE LA
REPRODUCCION DEL ZANCUDO TRANSMISOR DE LA FIEBRE CHKUNGUNYA.

RESPUESTAS FRECUENCIA

=
NN

Aguas estancadas

Tener recipientes con agua

No lavar las pilas y barriles

No tener aseada la casa (suciedad)

Agua sucia

Mantener depdsitos con agua sucios

La humedad, tener objetos inservibles

La basura

Mantener larvas en pilas y barriles

Tiempo de lluvia por acumulacién de agua

Agua y casa limpia

O NP P P NN O WIN

No sabe

TOTAL

IN
\‘

Atendiendo a las respuestas mostradas en la tabla No 8, se puede afirmar que en
general la poblacion sujeto de estudio posee los conocimientos sobre el ambiente
que favorece la reproduccién del zancudo en contraste con las 9 personas que
expresaron no saber, sin embargo es preocupante que de los 45 entrevistados/as
solo dos mencionaron que tener recipientes con agua genera un ambiente idoneo
para la reproduccion del zancudo, muchas veces no es por desconocimiento, sino
simplemente porque es una practica que ellos realizan y de alguna manera es
aceptar que ellos contribuyen y generan ambientes favorables para el padecimiento
de la fiebre Chik-V.

Se obtuvo un total de 47 respuestas, pues dos entrevistados mencionaron mas de
una.
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TABLA No 9. CONOCIMIENTOS SOBRE LA TRANSMISION DE LA FIEBRE

CHIKUNGUNYA.

RESPUESTAS FRECUENCIA
Por la picada del zancudo 36
Es viral de persona a persona 9
Por la suciedad 1
Se da de manera repentina 1
No sabe 3
TOTAL 50

Al explorar el conocimiento sobre la transmision de la fiebre Chikungunya la mayoria
de personas respondié que es a través de la picadura del zancudo, otros que se
adquiere por el aire al estar en contacto con una persona enferma, uno de los

entrevistados lo atribuye al entorno insalubre y algunos no tienen claridad de la

transmision.
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TABLA No 10. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA

FIEBRE CHIKUNGUNYA.

RESPUESTAS FRECUENCIA

Fiebre, Calentura 29
Dolor de cuerpo 21
Dolor de cabeza 15
Dolor de huesos y articulaciones 16
Alergia, rash 9
problemas gastrointestinales 9
Inflamacién y dolor de pies 3
Escalofrios 2
Somnolencia, falta de apetito, desesperacion 2

TOTAL 106

Al indagar los conocimientos de los entrevistados/as sobre los signos y sintomas de
la fiebre Chikungunya como lo muestra la tabla 10, se puede identificar que la
mayoria los reconoce; por experiencia propia o de sus familiares cercanos y a la vez
que relatan los signos y sintomas que conocen, expresan las dificultades y molestias
que estas les generaron y las secuelas que aun les aqueja hasta la fecha.
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TABLA No 11. CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PARA PREVENIR LA

FIEBRE CHIKUNGUNYA.

RESPUESTAS FRECUENCIA

PORCENTAJE
Lavar pilas y barriles 19
Mantener aseada la casa 12
No mantener y eliminar aguas estancadas 8
Evitar tener depdsitos con agua 6
Eliminar criaderos de zancudos 5
Son enfermedades que no se pueden evitar 2
Fumigar 2
Regar lejia 1
Botar la basura 1
Aislar a las personas que tienen Chik-V 1
Tapar pilas y barriles 1
Tener peces 1
No sabe 3
TOTAL 62

La tabla anterior muestra los conocimientos que poseen las y los entrevistados sobre
las medidas para prevenir la fiebre Chikungunya; la mayoria reconoce y menciona
que el lavado de pilas y barriles es una de las principales, de igual forma se
menciona el aseo de la vivienda, evitar aguas estancadas, depdsitos con agua,
eliminacién de criaderos y la fumigacion como medidas efectivas para prevenir la
enfermedad entre otros, pero hay otro porcentaje que aunque es bajo manifiesta
gue son enfermedades que no se pueden evitar 0 no saben qué medidas se deben

realizar para prevenir la fiebre Chik-V.
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TABLA No 12. UTILIDAD ATRIBUIDA A LA UNTADITA PARA LA PREVENION DE
LA FIEBRE CHIKUNGUNYA

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Para matar a los huevos del zancudo 14 30%
Para que el zancudo no deje huevos en la pila 3 6%
Para que no nazcan los zancudos 7 15%
Para que no se crie la larva 7 15%
Para matar al zancudo 9 19%
Para que no nazca el zancudo 1 2%
No sabe 6 13%

TOTAL 47 100%

La tabla anterior muestra los conocimientos de los entrevistados/as sobre la utilidad
de la técnica de la untadita, el 51% menciono que sirve para matar los huevos del
zancudo, para evitar que este deje sus huevos en la pila, y para evitar que nazca. El
37% de personas tienen la creencia que la untadita tiene una accion directa contra el
zancudo lo que es erréneo ya que el zancudo adulto no habita en el agua. El 13%
manifesté no conocer la técnica de la untadita algo preocupante pues esto quiere
decir que no la realizan. Las respuestas reflejan que no existe claridad en la utilidad
real de la técnica; lo que influye en la eficacia de ella, el conocimiento que las
personas poseen acerca de la técnica influye en la practica, es por eso muy
importante tener una idea clara y concreta de la utilidad y beneficios para poder

realizarla siendo consciente de ello.
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» ACTITUDES.

TABLA No 13. RESPONSABILIDAD ATRIBUIDA A LA COMUNIDAD E
INSTITUCIONES LOCALES PARA PREVENIR LA FIEBRE CHIKUNGUNYA.

RESPUESTAS FRECUENCIA

Cada habitante de la colonia 14

[
o

Los adultos, padres de familia

Los que viven en la casa

UCSF, Ministerio de Salud

Instituciones correspondientes

Uno mismo

Todos

Nadie

Amas de casa

El estado a través de programas

Escuela

ol B ol B ol B ol I NS T IOV ROV ) NN B @) ) Bi@))

No hay forma de prevenir porque es viral

TOTAL

a1
N

La tabla anterior muestra que la mayoria de personas afirman que la responsabilidad
de prevenir la fiebre Chikungunya es de cada habitante de la comunidad; algo
favorable para la prevencion de enfermedades, mencionaron también aunque en
menor cantidad el MINSAL y otras instituciones y solo una persona afirmo que no
hay forma de prevenir porque es viral. La prevencion de la fiebre Chikungunya
conlleva una responsabilidad compartida entre comunidad, grupos organizados e
instituciones y la participacion de ellas junto con la comunidad es indispensable para
que las intervenciones sean eficaces ya que la comunidad asi como tiene fortalezas
tiene limitantes y es donde las instituciones aportan, para ello es necesario que
exista organizacion y participacion comunitaria.
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TABLA No 14. RESPONSABILIDAD DE HACER CAMPANAS DE LIMPIEZA EN

LA COMUNIDAD.

RESPUESTAS FRECUENCIA

Toda los habitantes de la comunidad 24
La Junta Directiva de la comunidad 14
Alcaldia Municipal de San Marcos 8
UCSF San Marcos 6
Alcaldia y comunidad 3
Todos 3
Uno mismo debe tener aseado 2
Nadie 1
No sabe 1

TOTAL 62

La presente tabla evidencia las respuestas en cuanto a quienes los entrevistados/as
consideran que tienen la responsabilidad de realizar campafias de limpieza en la
comunidad, la mayoria respondié que todos los habitantes tienen la responsabilidad,
seguido por la opinién que es la junta directiva de la comunidad y alcaldia local ,
solamente una persona manifesté que nadie tenia la responsabilidad, es importante
hacer notar que la comunidad reconoce la corresponsabilidad que debe haber entre
habitantes e instituciones por el bienestar comunitario para la prevencion de

enfermedades.
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> PRACTICAS.

TABLA No 15. PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN VIVIENDA Y COMUNIDAD.

RESPUESTAS FRECUENCIA

Lavar pilas y barriles y demas depdésitos que acumulan agua 19
Mantener limpia la casa 15
VIVIENDA Hacer la untadita 8
Eliminar los criaderos de zancudos 8
No tener depdsitos que almacenen agua 4
Embolsar y botar la basura 3
Utilizar abate 2
Revisar los alrededores de la casa 2
Regar lejia 2
Utilizar ropa cubridora 1
Quitar el monte en alrededores de la vivienda 1
Alimentarse bien 1
Nada 2
TOTAL 68

Limpieza de su acera y cuneta 26
Participacion en campafas 7
COMUNIDAD Limpiar sus plantas 5
Nada 9
NS- NR 4
TOTAL 51

La tabla anterior muestra las respuestas de los entrevistados/as sobre las medidas preventivas en la
vivienda y comunidad que ponen en practica siendo las mas mencionada en la vivienda: lavar pilas,
barriles y demas depésitos que acumulan agua, nétese que conocen y mencionan la practica que es
més eficaz para el control del zancudo transmisor de la fiebre Chikungunya; pero también existen
respuestas que reflejan practicas inadecuadas y que al considerar que son correctas aumenta el
riesgo de padecer la enfermedad. En cuanto a las respuesta sobre lo que los entrevistados/as
practicaban en la comunidad para la prevencion de la fiebre Chik-V la mayoria menciono la limpieza
de su acera, cuneta, y participar en campafias de limpieza, mencionaron también limpiar sus plantas y
otros que no supieron responder, siendo estos datos suficientes para reflejar que las personas
prioritariamente se encargan de su espacio fisico.
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TABLA No 16. FRECUENCIA DE LAVADO DE DEPOSITOS QUE ALMACENAN

AGUA.
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Todos los dias 2 4%
3 veces a la semana 2 5%
2 veces a la semana 5 11%
1 vez a la semana 25 56%
Cada 15 dias 6 13%
Cada mes 3 7%
Nunca 2 4%

TOTAL 45 100%

El presente grafico muestra que del 100% de los entrevistados/as el 56% responde
qgue el lavado de su pila lo realiza 1 vez a la semana, el 13% cada 15 dias,el 11% 2
veces a la semana, el 7% cada mes, el 5% 3 veces a la semana, el 4% todos los dias
y el 4% responde que nunca lava su pila, lo que indica que la mayoria esta lavando
sus pilas en un periodo adecuado para la disminucion de criaderos de zancudos que
debe ser cada 5 dias maximo para impedir que el ciclo de vida del zancudo culmine,
existen factores que influyen en que los periodos para lavar no sean los adecuados y
proliferen los criaderos de zancudos, notese que un 24% realiza una practica que no
es eficaz y que pone en riesgo la salud de ellos como la de los demas.
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TABLA No 16.1. RAZONES PARA LAVAR LOS DEPOSITOS DE
ALMACENAMIENTO DEL AGUA.

RESPUESTA FRECUENCIA
LAVADO FRECUENTE.
Para evitar larvas y zancudos 5
El agua se ensucia 4
Para mantener limpia la pila sin zancudos 4
Porque todos los dias se vacia 1
El agua ya viene con larvas 1
LAVADO POCO FRECUENTE.
No cae el agua por eso nho la lava 14
frecuentemente
Por el tiempo ya que trabaja.
Porque es muy grande
Aprovecha cuando se termina el agua
LAVADO VARIABLE

Depende si cae el agua 0 no
N/S- N/R 3

TOTAL 47

La presente tabla permite identificar 3 categorias: las razones del porque la lavan
frecuentemente que son; evitar larvas, zancudos y por el aseo, de igual forma porque
la pila se vacia todos los dias y es facil de esa forma; cabe destacar que las razones
antes mencionadas reflejan conocimientos adecuados lo que es un factor favorable
para la prevencion de la fiebre Chikungunya.

Y las razones del porque el lavado es poco frecuente los entrevistados/as
argumentaron el servicio irregular del agua potable como una de las principales, por
el tiempo en el trabajo, por el tamafo de la pila que fue dicho y evidenciado lo cual
esta relacionado con el servicio irregular de agua que los obliga a almacenar agua, y
otra persona menciono que depende si cae el agua la lava seguido de lo contrario no
lo hace.
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TABLA No 17 ACCIONES REALIZADAS AL PADECER LA FIEBRE
CHIKUNGUNYA.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Consultaron en un 22 31%
establecimiento de salud.

La persona durmié con 13 18%
mosquitero

La persona utilizo repelente 1 2%
La persona utilizo ropa 6 8%
cubridora

Se automedico 24 33%
No consultaron 5 7%
No hicieron nada 1 1%
TOTAL 72 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 17.
ACCIONES REALIZADAS AL PADECER LA FIEBRE
CHIKUNGUNYA.

58% Préacticas adecuadas

B Practicas inadecuadas

En el grafico anterior se identifican dos grupos de practicas; la primera las personas
gue procedieron adecuadamente representando el 58% realizando las siguientes
acciones: consultaron el establecimiento de salud al padecer la fiebre Chik-V,
utilizaron mosquitero, repelente o ropa cubridora.

Por otra parte el segundo grupo; las personas que procedieron inadecuadamente
gue representa el 42% tal es el caso de los que se auto medicaron a pesar de que a
través de los medios de comunicacion se hace énfasis en no auto medicarse, no
consultaron o no hicieron nada, expresando que debido a que otros miembros de su
familia que padecieron de la fiebre Chik-V fueron al establecimiento de salud y lo
anico que les brindaron fue acetaminofén y que guardaran reposo.
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TABLA No 18 ACCIONES QUE REALIZARIA SI LLEGARA A PADECER FIEBRE
CHIKUNGUNYA.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Visitaria la unidad de salud 18 31%
Utilizaria un mosquitero para 12 21%
dormir
Utilizaria repelente 5 8%
Utilizaria ropa cubridora 4 7%

Se auto medicaria 13 22%
No haria nada 5 9%
No sabe 1 2%
TOTAL 58 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 18.
ACCIONES QUE REALIZARIA SI LLEGARA A
PADECER FIEBRE CHIKUNGUNYA.

Préacticas adecuadas

67% m Practicas inadecuadas

El presente grafico muestra las acciones que se realizarian si llegaran a padecer la fiebre
Chik-V; se clasificaron 2 grupos de préacticas las adecuadas que representan el 67% entre
ellas mencionaron que visitarian una UCSF, utilizarian mosquitero, repelente o ropa
cubridora, cabe destacar que en el momento de hacer esta interrogante ya la persona
estaba bajo una presion social debido a que se encontraban frente a personal de salud y
saben la respuesta correcta, es decir las medidas que deben de hacerse que son
brindadas por el personal de salud y medios de comunicacion, esto limita el hecho de
conocer lo que realmente harian.

En cuanto a las practicas inadecuadas que representan el 33% respondieron
sinceramente que se autamedicarian, no consultaria, no harian nada o no sabe, por las
mismas razones que se plante en el grafico 17.
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» AUTOEFICACIA.

TABLA No 19. AUTOEFICACIA SOBRE LAS PRACTICAS DE LA POBLACION
PARA PREVENIR LA FIEBRE CHIK-V.

OPCIONES RESPUESTAS FRECUENCIA

Si 36

Aplicar untadita en pilas, barriles y otros No 9
recipientes cada 5 dias.

TOTAL 45

Si 41

Buscar y eliminar criaderos de zancudos No 4
alrededor de la vivienda.

TOTAL 45

Si 41

Inspeccionar el entorno de la vivienda. No 4

TOTAL 45

Si 26

Utilizar mosquitero. No 19

TOTAL 45

Segun lo mostrado en la tabla existe alta autoeficacia en practicar las medidas
como la aplicacién de la untadita en pilas y barriles y otros recipientes cada 5 dias,
en buscar y eliminar criaderos de zancudos alrededor de la vivienda, e
inspeccionar el entorno de la vivienda sin embargo esta no es suficiente cuando
no se practican las medidas véase resultados en guia de observacion. La medida
gue expresaron baja autoeficacia fue la utilizacién del mosquitero atribuido al clima
caluroso.

Es muy importante destacar que aunque las personas se sienten capaces de
realizar practicas favorables para prevenir la fiebre Chik-V, debido a que factores
del entorno influyen de manera positiva o0 negativa en los factores
comportamentales.
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» VALORES

TABLA No 20: QUE ES MAS VALIOSO PARA LA PERSONA
ENTREVISTADA.
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
La Salud. 23 51%
La familia. 20 45%
N/S- N/R 2 5%
TOTAL 45 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 20.
QUE ES MAS VALIOSO PARA LA PERSONA

ENTREVISTADA.
5%
44% 51% La Salud.
La familia.
mN/S- N/R

En el grafico anterior se muestra el valor que le proporcionan los entrevistados/as
a la salud, familia, entre otros. El 51% de ellas atribuyo mayor valor a la salud ya
gue forma parte fundamental de la vida de todo ser humano, porque de esta
dependen las actividades de las poblaciones; sin embargo el 44% no valoran su
salud, por lo que anteponen otras necesidades de supervivencia o de valor
sentimental como la familia, por lo que hacen pocas o ninguna actividad especifica
para cuidar de ella.
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TABLA No 21. RAZONES POR LAS QUE LA SALUD DE LA COMUNIDAD ES

VALIOSA.
RESPUESTAS. FRECUENCIA
Si la comunidad esta sana no transmite enfermedades. 21
Porque todos somos seres humanos, no es bueno ver a 7
nadie enfermo
Porque tiene buenas relaciones con los vecinos 3
Porque hay muchos nifios y ellos son los mas afectados con 3
las enfermedades.
Para que desempefien sus tareas sin problemas 2
No se corre el riesgo de una epidemia. 1
Las enfermedades tienen un costo econémico. 1
N/S — N/R 7
TOTAL 45

En la tabla anterior se expresa el valor que para los entrevistados tiene la salud
de la comunidad, en su mayoria respondieron que si la comunidad esta sana no
transmite enfermedades y que una comunidad es como una gran familia en la
que todos viven e interactdan por lo que si uno esta enfermo puede afectar a los
demas, es importante hacer notar que algunas personas respondieron con un
enfoque humano, social y otros econémico expresando que no es bueno ver a
nadie enfermo que genera tristeza, que todos son seres humanos y que implica
un costo econémico para la familia una enfermedad. Otros entrevistados se
limitaron a responder, ya sea porque no sabia que responder, no ha meditado
sobre ello o porque para ellos la salud de sus vecinos no tiene ningun valor.
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» CREENCIAS.

TABLA 22. CREENCIAS DE LAS PERSONAS SOBRE LA DISMINUCION DE
LA FIEBRE CHIK-V AL ELIMINAR LOS RESERVORIOS DE ZANCUDOS.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 39 87%
No 6 13%
TOTAL 45 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 22.
CREENCIAS DE LAS PERSONAS SOBRE LA
DISMINUCION DE LA FIEBRE CHIK-V AL
ELIMINAR LOS RESERVORIOS DE ZANCUDOS.
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El grafico anterior expresa las creencias que las personas sobre la disminucion de

la fiebre Chik-V al eliminar los reservorios de zancudos, los que respondieron en
un 87% que si, obsérvese como la poblacion esta clara en que la existencia de
reservorios de zancudos predispone al riesgo de padecer fiebre Chikungunya,
también es importante hacer notar que un 13% de los entrevistados consideran
gue la eliminacién en la comunidad no es suficiente debido a que las personas no

se mantienen solo en la comunidad sino que estudian, trabajan o viajan a hacer
diligencias a otros municipios por lo que pueden contraer el virus ahi e infectar a

la colonia.
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TABLA No 22.1 RAZONES POR LAS QUE LOS ENTREVISTADOS CREEN
QUE AL ELIMINAR LOS CRIADEROS DE ZANCUDOS SE DISMINUIRIAN LOS
CASOS DE CHIK- EN SU COMUNIDAD.

RESPUESTA FRECUENCIA
Porque es viral transmitida de persona a 34
persona.
Si no hay zancudos no hay fiebre Chik-V 17

porque es el transmisor de la enfermedad.

Estaria limpio y eso evitarian zancudos

Esa enfermedad ya se vino a quedar

Se estaria evitando la propagacion

Habria menos contaminacion y criaderos

Si pero es buena la fumigacién

NS- NR

TOTAL 72

La tabla anterior muestra las razones por las que creen que eliminando los
criaderos de zancudos disminuirian los casos de Chikungunya, los
entrevistados/as expresaron que se disminuirian porque si no hay zancudos no
hay quien transmita la enfermedad aunque también la mayoria considera que el
zancudo no es el responsable de la transmision de la fiebre Chik-V, argumentando
que es viral transmitida de persona a persona o que pudiese ser el viento el que
trae el virus y por ello les dio a algunas personas de las viviendas o a todos en la
familias.

76




» SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA.

TABLA No 23. CREENCIA DE LOS HABITANTES DE CONTRAER LA FIEBRE

CHIK-V.
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 27 60%
No 18 40%
TOTAL 45 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 23.
CREENCIAS DE LOS HABITANTES DE
CONTRAER LA FIEBRE CHIK-V.

mSi
ENo

En el grafico anterior se representan las creencias de los habitantes sobre la
susceptibilidad de contraer la fiebre Chik-V. El 60% dice que si puede contraer la

fiebre Chikungunya y el 40% afirma que no pueden contraerla.
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» PERCEPCION DE RIESGO.

TABLA No 24. PERCEPCION DE RIESGO DE CONTRAER LA FIEBRE CHIK-V
POR LAS CONDICIONES DE LA COMUNIDAD.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Definitivamente si. 13 29%
Si. 25 56%
No. 6 13%
NS/NR. 1 2%
TOTAL. 45 100%

GRAFICO CORRESPONDE A LA TABLA 24.
PERCEPCION DE RIESGO DE CONTRAER LA
FIEBRE CHIK-V POR LAS CONDICIONES DE LA

COMUNIDAD.
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29%
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Al explorar la percepcién de riesgo, se pregunté sobre si hay condiciones que exponen a la
poblacién a enfermar de fiebre Chik-V; un 56% expresa estar en riesgo frente a la enfermedad, El
29% respondié de una forma mas segura que definitivamente si estd en riesgo de enfermar por
diversas circunstancias; mientras que el 13% dijo que no se siente en riesgo de enfermarse
porque ya ha padecido la fiebre Chik-V y conoce que existe inmunidad y un 2% no sabe o no
responde.
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» GRAVEDAD PERCIBIDA.

TABLA No 25. ENFERMARSE DE LA FIEBRE CHIK-V LOS ENTREVISTADOS
LO CONSIDERAN.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Grave. 4 9%
Grave. 39 87%
Leve. 2 4%
TOTAL 45 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 25.
ENFERMARSE DE LA FIEBRE CHIK-V LOS
ENTREVISTADOS LO CONSIDERAN.
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El grafico anterior representa la percepcion de gravedad que tienen las personas
con respecto a enfermar de fiebre Chik-V. El 87% expresa que la fiebre Chik-V es
una enfermedad grave, debido a los sintomas que presenta el enfermo, como el
impedimento de continuar con las labores, sintomas que persisten por un largo
tiempo después del cuadro mas latente de la infeccién. EL 9% de personas creen
gue es muy grave esta enfermedad, atribuido a las complicaciones que
experimentaron, influye también la percepcion de dolor que cada persona
experimenta.
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» AMENAZA PERCIBIDA.

TABLA No 26. PERSONAS QUE YA PADECIERON LA FIEBRE CHIK-V DEBEN

PRACTICAR MEDIDAS PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD EN OTRAS

PERSONAS.
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 25 56%
Definitivamente si 18 40%
No 2 4%
TOTAL. 45 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 26.
PERSONAS QUE YA PADECIERON LA FIEBRE
CHIK-V DEBEN PRACTICAR MEDIDAS PARA
PREVENIR LA ENFERMEDAD EN OTRAS

PERSONAS.
4%
Si
56% Definitivamente si
ENo

En el gréafico anterior se representa la amenaza percibida por los habitantes de la
Colonia San Antonio 7, el 56% expresa que se beben practicar las medidas
preventivas para evitar que las personas que aun no padecen la fiebre Chik-V se
enfermen y con ello evitarles los malestares que esta produce; EL 40% refiere que
definitivamente si se debe actuar en proteccion de la salud de los habitantes;

destacandose el sentido de corresponsabilidad de la salud que tiene poblacion.
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TABLA No 26.1. RAZONES POR LAS QUE SE DEBEN PRACTICAR LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS POR QUIENES YA PADECIERON LA

CHIKUNGUNYA.

RESPUESTA TOTAL
Porque todos somos responsables de prevenir. 13
Para que no les vuelva a dar la fiebre Chik-V. 15
Porque siempre hay que tener aseado.
Ya experimentaron el dolor y la incomodidad que se
siente.
Para prevenir complicaciones. 1
Si pero si los vecinos no practican las medidas 1
preventivas no se hace nada.
NS/NR. 7
TOTAL 45

La tabla anterior contiene las razones por las que las personas consideran que se
deben practicar las medidas preventivas a pesar ya haber padecido la fiebre Chik-
V para evitar que los que no la han padecido se enfermen, las respuestas tienen
concordancia con las respuestas de la tabla No 26 que muestran que existe

corresponsabilidad para la prevencion de la Fiebre Chik-V.
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TABLA 27. RIESGO EN CASA O EN COMUNIDAD DE ENFERMAR LA FIEBRE

CHIK-V.
RESPUESTA FRECUENCIA
El descuido, no practicar las medidas preventivas 10
Los predios baldios. 6
Siempre hay zancudos 4
Falta de agua 2
Donde se albergan cosas viejas, inservibles 3
Hacinamiento 1
Las cunetas 1
No existen 5
N/S-N/R 14
TOTAL 46

La tabla anterior representa los riesgos que las personas manifiestan que tienen
en sus hogares y en la comunidad para enfermarse de la fiebre Chikungunya, la
mayoria menciono que no practicar las medidas preventivas es uno de los
principales riesgos, segido por factores externos los cuales ellos por si solos no
pueden manejar, como los predios baldios y la falta de agua.
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» BENEFICIOS PERCIBIDOS.

TABLA No 28. MEDIDA MAS BENEFICIOSA PARA LA PREVENCION DE LA
FIEBRE CHIK-V.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
La untadita 18 40%
Campafia de eliminacién de criaderos de 14 31%
zancudos.
Fumigacion 7 16%
Abatizacion 6 13%
TOTAL 45 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 28.
MEDIDA MAS BENEFICIOSA PARA LA
PREVENCION LA CHIK-V.
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El grafico anterior muestra la medida considerada mas beneficiosa para prevenir la
fiebre Chik-V, 40% dice que la untadita es la medida mas beneficiosa sin embargo
no pueden aplicar los pasos de la untadita (véase tabla nimero 34) por lo que se
presume gue no se realiza esta medida preventiva, ademas se observaron larvas
en los depdsitos con agua, 31% considera que las campafias de eliminacién de
criaderos de zancudos, aunque al realizar esta actividad no siempre las personas
desechan las chatarras u objetos acumulados en las viviendas, ya que estas se
hacen al exterior y muchas veces los criaderos de zancudos estan dentro de las
viviendas. 16% dijo que la fumigacion contribuye mejor a la eliminacion del
zancudo a pesar de que algunos conocen que genera efectos que dafnan la salud
de las personas aun asi prefieren usarlo.
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> BARRERAS PERCIBIDAS.

TABLA No 29. COSTO ECONOMICO QUE CONSIDERA LA POBLACION QUE
TIENE LA LIMPIEZA DE LOS DEPOSITOS DONDE ALMACENA EL AGUA.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Barato. 42 93%
Caro. 2 5%
Muy barato. 1 2%
TOTAL 45 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 29.
COSTO ECONOMICO QUE CONSIDERA LA
POBLACION QUE TIENE LA LIMPIEZA DE LOS
DEPOSITOS DONDE ALMACENA EL AGUA.
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El grafico anterior muestra las barreras percibidas por la poblaciéon en cuanto a los
costos de los materiales para la limpieza de los depdsitos que almacenan agua, el
93% sefala que la adquisicién de los materiales tiene un costo econémico minimo,
sin embargo es disonante con las practicas de la mayoria de la poblacion porque
tienen los recursos pero no realizan la untadita correctamente; el 5% considera que
es caro el costo de los materiales para hacer la untadita por lo que se asume que no
la realiza.

Es notoria influencia econémica en el abordaje integral de la prevencién de la fiebre
Chikungunya. Una de las medidas eficaces es decir la limpieza de los depdsitos que
almacenan agua es percibida de bajo costo para esta poblacion por lo que no es una
barrera.
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TABLA 30 CASOS EN LOS QUE SE DIFICULTA LAVAR DEPOSITOS QUE
ALMACENAN AGUA EN LA VIVIENDA

RESPUESTA FRECUENCIA

Servicio de agua irregular 18
No se le dificulta en ni ningin momento 12
No la lava ella/el, se le dificulta por su edad 5
Cuando no tiene tiempo 2
Todos trabajan, nadie pasa en casa 2
Cuando esta enferma 2
La pila es muy grande 2
Recipientes son angostos 1
Cuando utiliza lejia, le produce tos. 1

TOTAL 45

La tabla anterior muestra las respuestas de los entrevistados/as sobre los casos en
los que se les dificulta lavar los depdsitos que almacenan agua, a lo que la mayoria
responde que se le dificulta por el servicio irregular de agua potable, otros
mencionaron que no se le dificulta en ningln momento, seguido por personas adultas
mayores que manifestaron que por su edad se les dificultaba y que por eso no lo
hacian, el tiempo y el tamafio de las pilas son otras razones que influye, muchos de
estos factores no dependen de la persona ya que el abastecimiento de agua no es
algo que puedan manejar por lo que es un determinante que sobresale.
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FACTORES DEL ENTORNO.

% FACTORES FACILITADORES.
» SERVICIO DE AGUA POTABLE.

TABLA No 31. SERVICIO DE AGUA POTABLE.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Moderado 27 60%
Esporadico 16 36%
No cuenta o no dispone. 2 4%
TOTAL 45 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 31.
SERVICIO DE AGUA POTABLE.
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El grafico 31 muestra las respuestas concernientes al servicio de agua potable, el
60% considera que es moderado, seguido por el 36% que lo considera esporadico y
un 4% de personas que no cuentan con el servicio de agua potable, se evidencia
gue el abastecimiento de agua potable influye en la acumulacién de agua en diversos
depdsitos y la construccion de grandes pilas que dificultan el lavado frecuente,
teniendo gran influencia los factores del entorno en el aparecimiento de la fiebre
Chik-V.
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» CLIMA.

TABLA No 32: RELACION DEL CLIMA CON LA PROPAGACION DEL

ZANCUDO.
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 37 82%
No 8 18%
TOTAL 45

TABLA CORREPONDIENTE A LA TABLA 32.
RELACION DEL CLIMA CON LA PROPAGACION
DEL ZANCUDO.

Si
ENo

El gréfico anterior refleja los porcentajes de las respuestas dadas por los
entrevistados/as en cuanto a si consideran que el clima hace que se propague el
zancudo, el 82% respondié que si debido a que en época de lluvia el agua se
acumula en objetos que se encuentran en la intemperie creando un ambiente
favorable y que el calor hace que el proceso de reproduccion del zancudo se acelere,

mientras que el 18%

respondio que no, pues independientemente del clima ellos
mencionaron que siempre hay presencia de zancudos.
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TABLA No 32.1. RAZONES POR LAS QUE EL CLIMA SE RELACIONA CON LA
PROPAGACION DEL ZANCUDO.

RESPUESTA FRECUENCIA
El calor hace que broten més zancudos 17
La humedad hace que hayan mas 10
zancudos
Se acumula agua llovida en los depésitos 7
y se hacen mas criaderos
Siempre hay zancudos 5
independientemente del clima
El viento trae zancudos y enfermedades. 3
Hay mas suciedad en época de lluvia 1
N/S-N/R 3
TOTAL 46

La tabla anterior muestra las razones por las que el clima se relaciona con la
propagacion del zancudo, la mayoria de los/as entrevistados/as respondieron que
consideran que el clima hace que broten mas zancudos sobre todo en época de
lluvia pues es cuando se acumula agua en objetos inservibles o que estan en la
intemperie y también porque es la época mas calurosa y el proceso de reproduccion
del zancudo se acelera, cabe destacar que llaman la atencion afirmaciones que
independientemente del clima el zancudo siempre esta y que el viento trae
enfermedades y zancudos, en general se puede decir que las personas si reconocen
como el clima tiene cierta incidencia sobre todo por la acumulacién de agua en época
lluviosa pero otros reflejan cierto desconocimiento, esta tabla tiene congruencia con
el grafico 32.
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» RECURSOS ECONOMICOS.

TABLA No 33: RECURSOS ECONOMICOS DISPONIBLES PARA REALIZAR

LA UNTADITA.
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 43 96%
Algunas veces 2 4%
TOTAL 45 100%

TABLA 20: RECURSOS ECONOMICOS
DISPONIBLES PARA REALIZAR LA UNTADITA.

Si
B Algunas veces

El grafico anterior hace referencia, si las personas cuentan con el dinero para adquirir
los materiales y aplicar la untadita, el 96% manifesté que si y el 4% que algunas
veces, datos que reflejan que el costo de los materiales de limpieza no es una
barrera para realizar de forma correcta y consistente la técnica de la untadita en pilas
y barriles. La disponibilidad de los recursos materiales y econémicos es fundamental
para la practica eficaz de medidas de prevencion para la fiebre Chik-V.
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» HABILIDADES.

TABLA No 34: PASOS QUE REALIZAN LAS PERSONAS DE LA COLONIA SAN ANTONIO 7
PARA HACER LA UNTADITA.

RESPUESTA FRECUENCIA

1 lava la pila 9
2 aplica lejia en las paredes de la pila
1 lava la pila 7
2 aplica lejia con esponja
3 llena la pila
1 lava la pila con rinso. 4
2 aplica lejia con esponja.
3 lava la pila.
1 Vacia la pila 3
2 Riega lejia con rinso
1 Vacia la pila 2
2 Aplica lejia
3 Llena la pila
Restriega las paredes de la pila con un mascon con lejia. 1
Solo aplica lejia 1
Riega lejia en la pila 1
Lavar pila
1 lava la pila 1
2 aplica lejia en paredes de la pila
3 La deja por una hora
4 Llena la pila
1 aplica lejia con esponja en pila vacia 1
2 aplica lejia en esponja cuando baja el agua.
No aplica la untadita 3
N/S-N/R 12

TOTAL 45

La presente tabla muestra las diversas respuestas de los entrevistados/as donde mencionan los pasos
que ellos realizan al aplicar la untadita, es muy importante destacar que no mencionaron los pasos
que el Ministerio de Salud recomienda pero algunos se acercaron a los pasos correctos, a pesar de
que no daban detalles de cédmo aplican la lejia que es una parte importante de la técnica sin embargo
ellos consideran que es la forma correcta, los diferentes pasos estan bien para la limpieza de las pilas
y barriles pero no para eliminar los huevos que deposita la zancuda en las paredes de los deposito
donde se almacena agua, es por esta razdn que muchas veces se pueden encontrar larvas en los
recipientes a los pocos dias de haberlos lavado, pero las personas lo atribuyen a que al momento de
recibir el agua estd ya vine con larvas cuando en realidad es porque no se realizo la untadita de
manera efectiva que eliminara los huevos.
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» PARTICIPACION DE LA FAMILIA PARA LA ELIMINACION DE

VECTORES.
TABLA No 35: PERSONA QUE LAVA LA PILA EN LA VIVIENDA.
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mamé 13 26%
Hijos/as 10 20%
Papa 9 18%
Entrevistado/a 8 16%
Todos 8 16%
Nieta/o 2 4%
TOTAL 50 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 35. PERSONA QUE
LAVA LA PILA EN LA VIVIENDA.
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La participacion e involucramiento de la familia es un factor facilitador muy importante para el aseo de
la vivienda en general y sobre todo en las practicas encaminadas a la prevencién de la fiebre Chik-V,
en el grafico anterior se muestra que el 26% respondieron que son las madres de familia quienes
lavan la pila, el 20% que los hijos/as, el 18% el papa, el 16% conformado por los entrevistados/as,
16 % que todo participan y el 4% manifesté que la nieta/o. Existe una alta participacién de las mujeres
en comparacion a los hombres, sobre todo las mujeres amas de casa.

La participacion de la familia en la realizacién de préacticas preventivas es muy importante, muchas
veces se tiende a dejar a la mujer con las responsabilidades de las tareas del hogar y no es correcto
pues todos los miembros del hogar deben participar y generar un ambiente favorable en la vivienda.
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TABLA No 36. PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN EL ASEO DE LA

VIVIENDA.

RESPUESTA FRECUENCIA RESPUESTA
Todos/as. 29 60%
Hijos/as. 7 15%
Entrevistado/a. 6 13%
Mama. 5 10%
Abuela. 1 2%

TOTAL 48 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 36.
PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN EL ASEO DE

LA VIVIENDA.
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El gréafico anterior hace referencia al apoyo que se da en la casa para el aseo de
la vivienda, el 60% manifiesta que todos participan en el aseo de la vivienda, el
15% que los hijos/as lo hacen, el 13% el entrevistado manifiesta hacerlo, el 10%
gue la mama lo hace y el 2% que la abuela.

La participacion de la familia es un factor facilitador para adquirir conductas
favorables, ademas en el hogar es donde se crean habitos y valores sobre la
importancia de la limpieza, el orden y el cuidado de la salud. También radica en la
importancia que si un miembro de la familia se le dificulta realizar una tarea
domestica los demas la realizan sin ningun problemas.
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» PARTICIPACION COMUNITARIA PARA LA ELIMINACION DE
VECTORES.

TABLA No 37. FRECUENCIA EN QUE SE REALIZAN CAMPANAS DE
LIMPIEZA EN LA COMUNIDAD.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
1 veces al afo 18 40%
2 veces al afio 14 31%
Nunca 9 20%
N/S-N/R 9%
TOTAL 45 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 37.
FRECUENCIA EN QUE SE REALIZAN CAMPANAS
DE LIMPIEZA EN LA COMUNIDAD.
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En el grafico anterior se observa que un 40% de las y los entrevistados dijeron
que se realiza campafias de limpieza 1 vez al afio, 31% 2 veces al afio, 20% que
nunca se realizan campafas de limpieza y un 9% manifesté que no sabe o no

respondieron.
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> INFLUENCIA DE LA ALCALDIA EN EL CONTROL PARA LA
ELIMINACION DE VECTORES POR LA ALCALDIA LOCAL.

TABLA No 38. ACCIONES QUE REALIZA LA ALCALDIA LOCAL PARA MANTENER LIMPIA
LA COMUNIDAD.

RESPUESTA FRECUENCIA RESPUESTA
Recoger la basura (tren de 32 62%
aseo)

Barrer calle principal 9 17%
Nada 7 13%
Fumigar 2 4%
Cortar la maleza y podar 2 4%
arboles

TOTAL 52 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 38. ACCIONES
QUE REALIZA LA ALCALDIA LOCAL PARA MANTENER LIMPIA

LA COMUNIDAD.
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Las actividades que realiza la alcaldia local, para mantener limpia la comunidad y contribuir a la
prevencion de la fiebre Chik-V, un 62% respondié que pasa el tren de aseo, un 17% que barren la
calle principal por parte de ordenanzas de la alcaldia local, un 13% que no realizan nada, un 4%
que fumigan y un 4% que cortan maleza y podan los arboles de la comunidad.

Para realizar medidas preventivas es importante hacerlo de una manera intersectorial es decir que
todos los sectores involucrados participen en las diferentes acciones de manera responsable y
comprometida para mejorar las condiciones y calidad de vida de las personas, la Intersectorialidad
es una estrategia de la promocién de la salud, que busca que todos las instituciones, sectores,
comunidades y personas ejerzan un mayor control sobre su salud.
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» INFLUENCIA DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR.

TABLA No 39. ACCIONES QUE REALIZA LA UCSF PARA LA PREVENCION
DE LA FIEBRE CHIK-V.

FRECUENCIA

TOTAL
OPCIONES Cada 3 | 1vez 2 N/S- | Cuando No
meses al veces | N/R hay hacen
afio | al ano casos de

Dengue

o fiebre

Chik-Vv
Abatizacion. 2 11 4 2 18 8 45
Campanas 0 6 3 3 23 10 45
fumigacion.
Revision de 1 9 3 2 19 11 45
pilas y barriles.
Educacion sobre 0 4 2 3 19 17 45
medidas
preventivas.

La accién que mas mencionan los entrevistados/as que realiza la UCSF para
prevenir la fiebre Chik-V es la fumigacion, posteriormente la revision de pilas y
barriles, educacion sobre medidas preventivas y abatizacion;
estas acciones en su mayoria solo se realizan cuando hay casos de dengue o
Chik-V, es evidente que las medidas que realiza el personal de salud son de
control y paliativas, que muchas veces confunden con prevencién y promocién de

la salud.

manifestaron que
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v FACTORES REFORZADORES.

» PRESION SOCIAL

TABLA No 40. QUIENES LE DICEN SOBRE LAS QUE MEDIDAS QUE DEBE
REALIZAR PARA PREVENIR LA FIEBRE CHIK-V.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Los medios de 40 56%
comunicacion

La UCSF 16 23%

La familia 12 17%

La alcaldia 1 2%

Los vecinos 1 1%
Nadie 1 1%
TOTAL 71 100%

GRAFICO CORRESPONDIENTE A LA TABLA 40. QUIENES LE
DICEN SOBRE LAS MEDIDAS QUE DEBE REALIZAR PARA
PREVENIR LA FIEBRE CHIK-V

® Los medios de
comunicacién
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m La familia
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En el grafico se observa que el 56% recibe orientacion de las medidas que se
deben realizar para prevenir la fiebre Chik-V a través de los medios de
comunicacion, esto puede ser debido a que es un medio masivo y que las

personas tienen acceso a ello teniendo mayor influencia y alcance, ello deberia

reforzar las practicas que se realizan y ser una presion social favorable pero si se
compara con los resultados de la guia de observacion se evidencia que no
practican las medidas preventivas, un 23% de la UCSF a través de charlas
educativas, un 17% de la familia, el 4% restante de los vecinos, alcaldia y que no

reciben orientacion de nadie.
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» NORMA SOCIAL.

TABLA No 41. DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES CUAL APRUEBA SU
FAMILIA'Y SU COMUNIDAD.

FRECUENCIA
Afirmaciones. Familia Comunidad
si | No | NSINR | T | si | No | nsmir | O
Lavar los recipientes donde | 43 | - 2 45 13 |5 27 45
se almacena agua.
Practicar la untadita para 44 | - 1 45 13| 6 26 45
evitar que el zancudo siga
reproduciéndose.
Que se realicen actividades | 44 | - 1 45 17 |4 24 45
de limpieza en su casa y en
su comunidad para
prevenir la fiebre Chik-V.

De las 45 entrevistadas/os la mayoria manifestaron que su familia aprueba lavar
los recipientes donde se almacenan agua, practicar la untadita y que se realicen
campanfas de limpieza.

Mientras que la aprobacion de la comunidad se ve un notable cambio pues casi
todos manifestaron que no saben o0 no respondieron, ya que nunca sus vecinos
les has dicho nada respecto a si aprueba o desaprueba dichas préacticas.

Existe una norma social favorable sobre todo en el ndcleo de la familia, en la
comunidad también pero de una manera indirecta pues no es necesario que se lo
digan para saber que las acciones de ellos afecta a los demas y viceversa se
esperaria que esta presion influya en la practica de las medidas pero no se
evidencia en los resultados de la guia de observacion.
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GUIA DE OBSERVACION.

TABLA No 1. LUGAR DONDE DESEMBOCAN LAS AGUAS LLUVIAS Y
GRISES DE LA VIVIENDA.

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
OBSERVADA
En alcantarillado sanitario 28 62%
En sistema de aguas lluvias 17 38%
TOTAL 45 100%

GRAFICO 1: LUGAR DONDE DESEMBOCAN LAS
AGUAS LLUVIAS Y GRISES.

Alcantarillado sanitario.

62% _
m Sistema de aguas

lluvia.

En el grafico anterior se muestra que el 62% de la viviendas observadas las
aguas grises que son las que provienen del uso doméstico, tales como el lavado
de utensilios y de ropa asi como el bafio de las personas, desembocan en el
alcantarillado sanitario; mientras que el 38 % restante desembocan sus aguas
grises en el sistema de aguas lluvia, es decir afuera de la vivienda, las aguas
grises que no son evacuados correctamente se estancan, aumentando el riesgo
de que se formen criaderos de zancudos, mal olor y malas condiciones para el
padecimiento de otras enfermedades.
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TABLA No 2. PRESENCIA DE OBJETOS O RECIPIENTES QUE PUEDEN
ALMACENAR AGUA (LLANTAS, BOTELLAS, BEBEDEROS DE ANIMALES,
OTROS) EN EL ENTORNO DE LA VIVIENDA.

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
OBSERVADA
Si 22 51%
No 21 49%
TOTAL 43 100%

GRAFICO 2: PRESENCIA DE OBJETOS O
RECIPIENTES QUE PUEDEN ALMACENAR AGUA
(LLANTAS, BOTELLAS, BEBEDEROS DE
ANIMALES, OTROS) ENE EL ENTORNO DE LA
VIVENDA.

49%
m Sj
No

El 51% de las viviendas observadas tienen presencia de objetos o recipientes
gue pueden almacenar agua (llantas, botellas, bebederos de animales, otros),
mientras que un 49% de las viviendas se encuentran libres de objetos con
condiciones que favorecen la retencion de agua. Es importante sefalar que en
mas de la mitad de la comunidad, 51%, tiene un entorno con posibles criaderos
de mosquitos, considerando que no estan bajo techo y en época de lluvia
acumulan agua, lo cual constituye a un factor de riesgo para padecer la fiebre
Chik-V.
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TABLA No 3. CONDICIONES DE LA VIVIENDA OBSERVADA

CARACTERISTICA FRECUENCIA TOTAL
OBSERVADA
Si No
Limpia 32 13 45
Ordenada 30 15 45

GRAFICO 3. CONDICIONES DE LA VIVIENDA
OBSERVADA.
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De las 45 viviendas observadas 32 estaban limpias y 13 sucias, 30 ordenadas y
15 desordenadas. La mayoria de viviendas se encuentran en buenas condiciones
de infraestructura como de limpieza y orden. Mas sin embargo hay un nuamero
significativo que no esta limpia ni ordenada que pueden generar condiciones para
el padecimiento de la fiebre Chik-V.

La vivienda debe de ser un entorno limpio y ordenado con las mejores
condiciones que garanticen bienestar, seguridad y armonia a los que habitan en
ella, ya que tiene un impacto en la salud de manera individual y comunitaria.
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TABLA No 4. CONDICIONES DEL ENTORNO DE LA VIVIENDA OBSERVADA

CARACTERISTICA FRECUENCIA TOTAL
OBSERVADA _
Si No
Limpio 36 9 45
Ordenado 30 15 45

40

GRAFICO 4: CONDICIONES DEL ENTORNO DE LA
VIVIENDA OBSERVADA.
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De las 45 viviendas observadas 36 estaban en un entono limpio mientras que 9
de ellas estaban en un entorno sucio, 30 se encontraron en un entorno ordenado
y 15 en un entorno desordenado, en los diferentes pasajes se observaron predios
baldios, generando desorden y suciedad a las viviendas aledafas, pues se
observo presencia de chatarra u objetos acumulados generando molestias en los
habitantes, pues ellos manifiestan que esas condiciones contribuyen a la
propagacion y al padecimiento de las enfermedades transmitidas por el zancudo.
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TABLA No 5. MACETAS QUE ACUMULAN AGUA

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
OBSERVADA
No 33 73%
Si 12 27%
TOTAL 45 100%

GRAFICO 5: MACETAS QUE ACUMULAN AGUA.

No
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En el grafico anterior se muestra que del 100% de las viviendas un 73% no tienen
macetas que acumulan agua y un 27% si las tienen.

Las macetas que acumulan agua generan condiciones para que la zancuda
deposite los huevos y se reproduzcan, es por ello la importancia de darles el
cuidado y mantenimiento necesario para que el agua no se acumule y asi prevenir
la fiebre Chik-V.

Cabe aclarar que en las viviendas que poseen macetas jardineras que no
acumulan agua, deben de cuidar y revisar periddica las macetas, para constatar
que no hay agua estancada y reducir el riesgo de padecer las enfermedades
transmitidas por el zancudo.
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TABLA No 6. PRESENCIA DE DEPOSITOS QUE CONTIENEN AGUA EN LA

VIVIENDA
CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
OBSERVADA
Si 35 81%
No 8 19%
TOTAL 43 100%

GRAFICO 6: PRESENCIA DE DEPOSITOS QUE CONTIENEN
AGUA EN LA VIVIENDA.

mSi
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En el grafico anterior se observa que un 81% de viviendas tienen depdsitos con agua entre ellos
pilas, barriles, cantaros y otros y un 19% no poseen depdsitos con agua, es decir que tienen estos
recipientes pero se encontraron sin agua, ya que el servicio de agua potable lo reciben por las
noches y de forma irregular y algunos no logran almacenar agua en los diferentes recipientes.
Debido a la irregularidad del agua potable las personas se ven en la necesidad de acumular agua
en diferentes depdsitos y en grandes cantidades, que muchas veces no logran darle el cuidado
necesario para prevenir la propagacién del zancudo.

A los recipientes con agua como pilas y barriles las personas les dan un cuidado para prevenir la
produccion del zancudo en su mayoria de casos se utiliza el abate y el lavado de las pilas con lejia
u otros utensilios pero no en si la untadita ya que no se realizan los pasos correctos por lo tanto no
se obtienen buenos resultados. Por eso las personas
prefieren utilizar el abate pese a las contraindicaciones para la salud a largo plazo.
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TABLA No 7. CONDICIONES DE LA PILA.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA TOTAL
OBSERVADAS )
Si No
En buen estado 42 1 43
Libre de suciedad 33 10 43
Presencia de larvas 19 24 43

GRAFICO 7: CONDICIONES DE LA PILA.
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De acuerdo al grafico anterior, al momento de la observacién, de las 43 pilas
observadas, 42 estan en buen estado, mientras que 1 no lo esta, 33 estaban libres de
suciedad, y 10 si se encontraron con suciedad, 24 pilas no tenian presencia de larvas
debido a que algunas personas habian lavado y llenado sus pilas una noche antes y otros
no habian almacenado agua y estaban vacias. Es importante notar que 19 de las 43
pilas observadas sitenian presencia de larvas, lo que constituye un 43 % y por lo tanto
una amenaza para la transmisién de la fiebre Chik-V

En total se lograron observar 43 pilas de las 45 viviendas ya que en dos de ellas no
dejaron entrar al entrevistador a sus viviendas.
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TABLA No 8. CONDICIONES DE LOS BARRILES.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA TOTAL
OBSERVADAS .
Si No
En buen estado 30 2 32
Libre de suciedad 24 8 32
Presencia de larvas 6 26 32

GRAFICO 8: CONDICIONES DE LOS BARRILES.
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En el gréafico anterior se observa que de los 32 barriles observados, 30 estan en
buen estado, mientras que 2 se observaron en mal estado, 24 se encontraron
libres de suciedad mientras que 8 se observaron sucios, 26 no tienen presencia
de larva ya que estos contaban con tapadera impidiendo el ingreso de la zancuda
para depositar los huevos, pero en 6 casas si se observaron larvas en los barriles
tal y como se puede evidenciar en la tabla N° 6 el 81% de viviendas posee
depdsitos que almacenan agua y poseer barriles positivos aumenta el riesgo de
gue todos los depdsitos se conviertan en reservorios y aumente la transmision de
enfermedades transmitidas por el zancudo en especial la fiebre Chik-V.

11 viviendas de las observadas no tenian barriles y en 2 no dejaron entrar a la
vivienda al entrevistador para verificar.
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TABLA No 9. CARACTERISTICAS DEL BASURERO.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA TOTAL
OBSERVADAS )
Si No

Tiene tapadera 14 29 43
Se observa limpio 25 18 43
Sus condiciones fisicas son las 16 27 43
adecuadas para impedir el

ingreso de vectores y agua.

Se encuentra bajo techo 23 20 43

GRAFICO 9: CARACTERISTICAS DEL BASURERO.
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En el grafico anterior se observan las diferentes categorias, la primera si el
basurero tiene tapadera; de las 43 viviendas observadas 14 si poseian tapadera
los basureros mientras que 29 no, la segunda categoria muestra la limpieza de los
basureros de los cuales 25 se observan limpios y 18 no, en la tercera categoria se
observan si las condiciones del basurero son las adecuadas 16 si reunian las
condiciones mientras que 27 no tienen condiciones adecuadas para impedir el
ingreso de vectores y agua, la cuarta categoria muestra que 23 de los basureros
se encuentran bajo techo, mientras que 20 no lo estan.

De las 45 viviendas solo en 43 se logr6 observar las caracteristicas del basurero.

106



TABLA No 10. PRESENCIA DE ZANCUDOS EN LA VIVIENDA.

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
OBSERVADA
No 35 78%
Si 10 22%
TOTAL 45 100%

GRAFICO 10: PRESENCIA DE ZANCUDOS EN LA
VIVIENDA.
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En el 78% de las viviendas no se observaron zancudos y en un 22% si, aunque
las personas manifiestan que si hay presencia de zancudos en su hogar y en la
mayoria de ocasiones que son por razones externas a ellos.

Informacién que evidencia que ante la presencia de zancudos en las viviendas
significa que hay alto grado de criaderos de zancudos y que en el momento que
haya un enfermo de fiebre Chik-V la transmision sera inmediata, lo que es un
riesgo para toda la comunidad, los entrevistados/as manifiestan que no basta con
el aseo de su vivienda ya que sus vecinos tienen zancudos lo que genera un
acomodamiento para no seguir practicando las medidas preventivas ya que
consideran que no sera de beneficio.
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TABLANo 11. EN LA VIVIENDA O ENTORNO SE OBSERVA

CARACTERISTICA FRECUENCIA Total
OBSERVADA
No Sl
Aguas estancadas 44 1 45
Abundante maleza 45 - 45

En las viviendas observadas no se encontré abundante maleza y solo en una se
encontré agua estancada de las 45 observadas, debe tomarse en cuenta que en
los ultimos dias no habia llovido y la mayoria de viviendas desemboca sus aguas
grises en alcantarillado sanitario, por lo tanto no queda el agua acumulada en las
calles como sucede en los casos que las aguas grises desembocan en el sistema
de aguas lluvias es decir en las calles, evidenciando esto en la gréfica N° 1.
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TABLA No 12. MATERIAL CON QUE ESTA CONSTRUIDA LA VIVIENDA.

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
OBSERVADA
Sistema Mixto 37 82%
Diferentes, materiales 6 13%

(lamina, madera, ladrillo)

Lamina vy plastico 2 5%

TOTAL 45 100%

GRAFICO 11: MATERIAL CON QUE ESTA
CONSTRUIDA LA VIVIENDA.
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En el grafico anterior se observa que las casas de ladrillo representan un 82%,
las casas mixtas un 13% y de lamina un 5%, la importancia del material con el
que esta construida la vivienda radica en que permite tener una idea del nivel
econdémico y su relacion con el orden y limpieza lo cual se evidencia en lo
observado ya que las casas de lamina presentaban condiciones que no son
higiénicas ni ordenadas en comparacion a algunas casas de diferentes materiales
y sistema mixto.

109




CAPITULO V
ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

» FACTORES PREDISPONENTES DETERMINANTES DE LA FIEBRE
CHIK-V.
Los factores predisponentes identificados en la investigacion arrojaron los datos
gue permiten tener conocimiento de los factores determinantes de la fiebre Chik-
V.

La mayoria de personas participantes en el estudio no tiene una concepcion clara
sobre la transmision de la fiebre Chik-V, ya que: mencionaron que es el zancudo
quien la transmite, expresaron correctamente los signos y sintomas de esta
patologia y tienen conocimientos de las medidas de prevencién; aclararon que las
respuestas brindadas eran en base a lo que habian escuchado, a través de
diferentes medios de informacion, en la Unidad Comunitaria de Salud familiar vy
de algunos vecinos y vecinas; aclaran que ellos no estan de acuerdo con esa
informacion considerando que no es a través de la picadura del zancudo que se
transmitiera la enfermedad, debido al nimero de personas que enfermaban en la
vivienda de cada entrevistado, este resultado puede evidenciar que las
explicaciones cientificas y brindadas por profesionales no siempre son aceptadas
y las personas generan sus propias creencias (ideas y concepciones) de manera

popular llegando a tener mayor impacto y aceptacion en su diario vivir.

Es muy importante estudiar los factores predisponentes pues esto permite
identificar si los conocimientos tienen un efecto sobre las practicas y cuales
merecen alta prioridad para convertirse en el foco de la intervencion. Pues
muchas veces las personas no realizan una accion y no es por falta de
conocimiento sino por falta de percepcién de riesgos es decir no consideran que

dicho problema de salud les afecte.

La poblacion de este estudio, en su mayoria no consideran que el almacenar
agua en depdsitos sea un ambiente favorable para la reproducciéon del zancudo,
sumando a ello que no reconocen los beneficios reales de la untadita afectando

que esta medida de control del vector no se practique correctamente, es decir
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segun las indicaciones del personal de Salud, lo que genera criaderos de
zancudos por lo tanto condiciones favorables para el padecimiento de la fiebre

Chik-V en las personas que no han padecido la enfermedad.

Las personas mencionan que realizan las medidas preventivas en el tiempo
adecuado y se sienten capaces de realizarlo, creen que disminuiran los casos al
eliminar los criaderos del zancudo y que todos tienen la responsabilidad de
prevenir la fiebre Chik-V, sin embargo se observé que hay presencia de larvas en
pilas, barriles y depdsitos donde se almacena agua, viviendas sucias,
desordenadas en el interior y entorno de las mismas. Al contrastar la informacion
de las respuestas expresadas por los entrevistados con lo observado por el
equipo investigador, se identifica incongruencia entre ambos grupos de
informacion, por lo tanto, el estudio permite determinar que los conocimientos,
autoeficacia y actitudes que poseen las personan son aceptables, pero no influyen

favorablemente en las practicas que realizan.

La observaciéon permitié identificar un entorno desfavorable a la salud ya que se
encontré que: los recipientes donde almacenan agua estan en mal estado,
existencia de objetos inservibles que acumulan agua en la intemperie, esto facilita
y favorece los criaderos de Aedes Aegypti y por lo tanto el riesgo inminente de
adquirir fiebre Chik-V y otras enfermedades transmitidas por esta variedad de

mosquito .

» FACTORES FACILITADORES DETERMINANTES DE LA FIEBRE
CHIK- V.

Los factores facilitadores mas relevantes encontrados durante la investigacion
fueron los siguientes: no todos tienen un sistema que permite desembocar las
aguas grises en el alcantarillado sanitario por lo tanto lo hacen a través del
sistema de aguas lluvia, esto puede generar que se estanque el agua creando el

ambiente ideal para la reproduccion del mosquito transmisor de la fiebre Chik-V.

El servicio de agua intradomiciliar con el que cuentan los habitantes es irregular y

se abastece en horarios no apropiados (durante la noche o madrugada); ademas

111



de ello la presion del agua es insuficiente para llegar hasta el Ultimo pasaje ya que
la colonia no se encuentra en un area geografica plana, esto contribuye al
incumplimiento de las medidas preventivas, dando motivos a las personas para no
practicar medidas para el control del mosquito transmisor Aedes aegypti, ni
prevenir la fiebre Chikungunya, pues ellos justifican la presencia de larvas en los
recipientes donde acumulan agua por el mal servicio de abastecimiento de agua,
y no adquieren compromisos en buscar otras alternativas y practicas para
prevenir la reproduccion del zancudo; como tapar los depdésitos donde almacenan
agua, no acumular depdésitos inservibles, practicar la untadita por lo menos cada
semana, mantener limpia y ordenada el interior y entorno de la vivienda, entre

otras.

La poblacion considera que ante este problema del abastecimiento de agua son
otras instituciones las que deben realizar acciones para prevenir la fiebre Chik-V
como la entrega de abate y fumigacion, teniendo la idea errébnea que son las
acciones mas eficaces para la eliminacion y prevencién de las enfermedades

transmitidas por el zancudo.

Ademas es importante tener en cuenta que el clima favorece el incremento de
casos de la fiebre Chik-V, por dos razones pues durante la época calurosa el
proceso de reproduccion del zancudo se acelera y durante la época de lluvia se
forman mas criaderos de zancudos debido a la presencia de objetos en la
intemperie, la poblacion lo sabe sin embargo durante la época lluviosa no
implementa acciones para prevenir los criaderos a pesar de manifestar contar con
los recursos econémicos para el lavado de los depdsitos con agua lo que confirma
gue estos no constituyen una barrera, sin embargo en la practica se evidencia
gue no lo hacen, esto es a causa de no poseer la habilidad para hacer la untadita,
Se mencionan pasos que se acercan a la practica correcta de esta medida
sanitaria , pero al no realizar todos pasos correctamente la técnica no sera
efectiva y por lo tanto el huevo completara su ciclo y se convertira en zancudo en

su fase adulta.

A través de la observacion se identificé una cantidad considerable de casas que

estaban sucias, desordenadas con condiciones favorables para la reproduccion
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del mosquito transmisor de la fiebre Chik-V, a pesar de que los entrevistados

manifestaron que existe apoyo en la familia para la eliminacion de criaderos.

Al preguntarles sobre el apoyo para la eliminacion de vectores en la comunidad
proporcionaron respuestas contrarias que permiten identificar que la participacion
comunitaria es limitada, en las acciones de promociéon de la salud en la
comunidad, dejando toda la responsabilidad a la Junta Directiva de la
comunidad. Para mejorar la salud y las condiciones de los habitantes es muy
importante la participacion y organizacion comunitaria, pues son ellos mismos los
responsables de su salud y quienes realizan las acciones constantemente, las

demas instituciones deben dar acompafamiento, orientar y monitorear.

La participacidbn comunitaria y el empoderamiento son muy importantes en una
comunidad para poder prevenir enfermedades, tomar decisiones en favor a la
salud y para el bien comuan a través de la organizacion comunitaria, sin esperar a
gue nadie externo llegue y tome la iniciativa, ademas esto permite que las
acciones se realicen de manera oportuna y de acuerdo a los recursos y

necesidades de la poblacion.

La Alcaldia local y UCSF deben apoyar a la comunidad, garantizar el acceso a los
servicios con calidad y calidez y formar alianzas con la comunidad asi como con
otros sectores para realizar un trabajo intersectorial, teniendo en cuenta la
corresponsabilidad, pues las personas entrevistadas en su mayoria se sienten en
el olvido, expresando que las instituciones no realizan acciones para prevenir

problemas de salud y garantizar el bienestar de todos.

» FACTORES REFORZADORES DETERMINANTES DE LA FIEBRE
CHIK-V.

La presion social puede ser también una motivacion para la toma de decisiones y
puesta en practica de determinadas conductas; en el caso de la fiebre
Chikungunya se pregunt6 a los entrevistados/as, acerca de quienes les orientan
sobre las medidas preventivas que deben realizar para prevenir la fiebre Chik-V,
mas de la mitad respondié que los medios de comunicacion lo cual confirma que
estos son un medio muy influyente en el comportamiento de las personas, pero no

se puede dejar de lado que los medios difunden estas medidas en épocas de
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epidemias es decir como medidas de emergencia y de choque y no como
medidas de prevencion de las epidemia, no hay una constante comunicacion en
salud como deberia ser, por lo tanto la presién social ejercida por estos medios
no motiva a actuar permanentemente; por otra parte mencionaron a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar como una institucién que les ha dicho que medidas
deben poner en practica; pero al constatar lo que los entrevistados/as mencionan
de las acciones desarrolladas por la UCSF para la prevencion de la Chik-V resulté
gue la mayoria opina que solo cuando existen casos se acercan de igual forma se

concluye que la presién social ejercida no es suficiente.

En cuanto a la Familia, si esta ejerciera una mejor presion social las viviendas
se encontrarian negativas a larvas pero estaban positivas en una cantidad
considerable como la guia de observaciébn muestra, lo que confirma que las

respuestas son contradictorias.

En cuanto a la norma social; la mayoria de entrevistados manifesté que su familia
aprueba lavar los recipientes almacenadores de agua, practicar la untadita y
realizar campafas de Ilimpieza en la comunidad, las respuestas son
proporcionadas de forma insegura; mas bien responden sobre “ lo que debe

ser.

Al momento que las normas sociales dejan de ser Utiles para la convivencia
dentro de una sociedad determinada, generalmente son sustituidas por otras
nuevas tal es el caso de las normas sociales relacionadas a la salud que no
parecen tener mayor incidencia en la convivencia, y por tanto no son relevantes
para la poblacion, en cuanto a la aprobacion de la comunidad de dichas practicas
los entrevistados/as manifestaron mayoritariamente no saber si la comunidad
estaba o no de acuerdo y esto comprueba el hecho de que no existe una
participacion comunitaria conjunta necesaria para que las acciones de Promocion
y Educacion para la Salud sean efectivas para erradicar enfermedades que son

altamente prevenibles como las transmitidas por vectores.

Al analizar los factores comportamentales y del entorno identificados que
determinan la fiebre Chikungunya que corresponden con las dimensiones del

modelo de creencias de salud se llega al punto en el que se mide la probabilidad
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gue existe de que los habitantes realicen las acciones favorables a la salud

concernientes a la prevencion de dicha enfermedad.

La teoria sostiene que si la disposicion a actuar es alta y los aspectos negativos
son evaluados como débiles es probable que se lleve a cabo la accion en forma
de conducta preventiva o de salud. Si por el contrario la disposicién a actuar es
débil y los aspectos negativos fuertes, estos funcionaran definitivamente como

barreras, impidiendo definitivamente la accion.

Pero si la preparacion para actuar es alta y las barreras también son fuertes
surgird un conflicto dificil de resolver excepto que el sujeto disponga de otros

cursos de accion alternativos de igual eficacia pero con menos barreras.

Respecto a ello se puede afirmar que en la Colonia San Antonio 7 Municipio de
San Marcos S.S la mayoria posee una disposicion a actuar alta, perciben la
gravedad y se sienten susceptibles ante la presencia de la enfermedad de la
fiebre Chikungunya y se sienten capaces en su mayoria de poner en practica las
medidas preventivas aunque se pudo identificar que en algunos casos no se
tienen las habilidades ni conocimientos, pero los aspectos negativos como el
servicio irregular de agua potable, las pilas grandes, la necesidad de acumular
agua, que los vecinos no practiquen las medidas aunque ellos lo hagan sintiendo
que no les sirve de nada y por tanto prefieren mejor no hacerlo son aspectos
negativos considerados fuertes lo cual efectivamente genera un conflicto; para la
prevencion de la fiebre Chikungunya. No identifican otros recursos alternativos o
por lo menos la poblacion solo identifica la fumigacion y abatizacion pero es
evidente que no tiene la misma efectividad y presenta muchas barreras; ahora
bien la teoria plantea que si no se dispone de dichos cursos alternativos, el
sujeto puede optar por alejarse psicolégicamente del conflicto, llevando a cabo
otras actividades que en realidad no solucionen el problema; comprobando esto
con las practicas que las personas manifiestan realizar como el aseo, la utilizacion
de lejia, la justificacion atribuida a que las cafierias en las que llega el agua ya
vienen con larvas porque tiene poco de haberla llenado y ya tiene larvas,
desconociendo que en los alrededores de la pila estan los huevos esperando que
llegue agua para poder brotar, o puede finalmente, caer en crisis de ansiedad que

le lleve a no prensar en el problema objetivamente y, en consecuencia, quedar
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incapacitado para adoptar un curso de accién adecuado para solucionar el
problema (Rosenstock, 1974) como actualmente en algunas casas est4

sucediendo.
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CAPITULO VI.
CONCLUSIONES.

Los resultados del presente estudios permiten concluir :

v' Los factores comportamentales identificados en la investigacion que
fueron: conocimientos, actitudes, practicas, autoeficacia, creencias,
valores, susceptibilidad, amenaza, beneficios y gravedad percibida en los
miembros de la comunidad, son favorables a la prevencion de la Fiebre
Chikungunya, por lo que se esperaria encontrar un ambiente favorable en

su vivienda y su entorno.

v Los factores del entorno identificados fueron: practicas de eliminacion de
criaderos del Mosquito Aedes Aegypti y de control del mismo en su ciclo
de la vida, de las acciones realizadas por la comunidad al interior de las
vivienda y en su entorno, son desfavorables a la prevencién de la fiebre
Fiebre Chikungunya, ya que se encontraron viviendas positivas con larvas,
acumulacion de depodsitos almacenadores de agua, desorden y poca
limpieza en vivienda y entorno, lo que confirma el planteamiento tedrico
que los factores predisponentes no son en si mismos garantia para las

buenas practicas de salud.

v" En la comunidad, los factores del entorno son de mucha influencia como
determinates de las practicas favorables a la salud, ya que los habitantes
atribuyen la no realizacion de medidas preventivas en la vivienda y la
comunidad para la prevencion de la Fiebren Chikungunya a factores
facilitadores como el servicio irregular de agua potable y factores

reforzadores como las inadecuadas practicas de aseo de los vecinos.

v La aplicacion del modelo de creencias de Salud permiti6 identificar que si la
disposicion a actuar es fuerte y las barreras son débiles es probable que se
lleve a cabo la accion favorable a la salud; sin embargo los habitantes de
la Colonia San Antonio 7 de San Marcos evallan como aspecto negativo

fuerte el servicio irregular de agua, a pesar de no ser un factor que haga
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imposible la realizaciébn de préacticas, pero siendo asi los resultados
teorizados, mostraron que la disposicidn a actuar es alta pero las barreras
son evaluadas como fuertes por lo tanto surge un conflicto que al no tener
alternativas los habitantes adoptan una actitud de incapacidad para
realizar conductas favorables a la salud, lo cual se confirmé en los

resultados de las observaciones realizadas en este estudio.

No se ha logrado por parte de las instituciones de Salud aplicar las lineas
de accion de la Promocion de la Salud, ya que aunque hayan politicas
publicas saludables, no hay cumplimiento de estas ni monitoreo de las
mismas, de igual manera no se esta fortaleciendo la accibn comunitaria por
lo tanto no hay empoderamiento, el desarrollo de aptitudes que es otra
linea de accién que no estd implementdndose para la prevencion de la
fiebre Chik-V lo que seria beneficioso en el caso de enfermedades
transmitidas por vectores ya que una de sus medidas como es la técnica
de la untadita requiere el desarrollo de habilidades y que los resultados
indican que no las poseen, de implementarse y obtener resultados
positivos al aplicar dicha medida permitiria reforzar la conducta para que

sea mantenida en el tiempo.
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CAPITULO VII.

RECOMENDACIONES.

AL MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR:

v

Garantizar el cumplimiento de la Promocion de la Salud en los diferentes
programas en el nivel local, como prioridad del mandatado de la Politica
de Salud de El Salvador y de la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

Monitorear las actividades que realiza la Unidad Comunitaria en las
Comunidades, no solo revisando los atestados que esta proporciona en la
evaluacion si no yendo a las comunidades para verificar que en realidad

hay cumplimiento.

Impulsar la abogacia en salud para la aprobacion de la Ley del agua en

conjunto con las Alcaldias Municipales y la poblacion.

Planificar estrategias que prioricen el componente educativo para la
prevencion de la fiebre Chik-V en la poblacion, y disminuir las acciones de
abatizacion y fumigacién que se han promovido hasta la fecha y que
afectan la Salud y no son parte de la promocion de la Salud.

Que el personal encargado de ejecutar las acciones para la prevenciéon de
enfermedades transmitidas por vectores no sea solo saneamiento
ambiental, ya que se necesita incorporar el componente educativo con
enfoque de promocién de la salud por lo cual debe incluirse a personal
formado en la Licenciatura en Educacion para la Salud en cada Unidad
Comunitaria de Salud Familiar para garantizar que se estén promoviendo

comportamientos favorables a la salud.
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UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR ESPECIALIZADA SAN
MARCOS:

v' Promover la participacion y organizacion comunitaria para lograr el
empoderamiento de los habitantes de la Colonia San Antonio 7 de San

Marcos.

v Capacitar a lideres comunitarios para la ejecucion de acciones en pro de la
prevencion de la fiebre Chik-V en su comunidad.

v" Mantener comunicacién con los lideres comunitarios para el monitoreo de

las acciones que la misma comunidad realiza.

v Hacer evaluaciones periédicas de los avances en promocién y educacion
para la salud para detectar las dificultades que las personas tienen en

practicar las medidas de prevencion y reorientar las acciones.

A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARCOS:
v" Promover el trabajo intersectorial para el abordaje integral de la fiebre Chik-

V y otras enfermedades transmitidas por el zancudo.

v' Dotar de los recursos necesarios para el desarrollo de campafas de
limpieza en las comunidades y mantener estas acciones peridodicamente y

no solo cuando aumentan los casos de enfermedades.

A LA CARRERA LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD:

v Planificar y ejecutar programas de capacitacion de promocion y Educacioén
para la Salud al personal de las UCSF para el abordaje integral de la fiebre

Chikungunya y otras enfermedades transmitidas por vectores.
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v’ Fortalecer la investigacion con enfoque de promocién de la salud que tome
en cuenta los determianates personales y del entorno del perfil
epidemiolégico en diferentes comunidades como base para la

planificacion local en salud.

A LOS HABITANTES DE LA COLONIA SAN ANTONIO 7, MUNICIPIO DE SAN
MARCOS, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR:

v' Coordinar a través de los lideres de la Comunidad, con las diferentes
instituciones para el desarrollo de programas de salud que tomen en
cuenta los determinantes personales y del entorno para la prevencion de

enfermedades transmitidas por vectores.

v' La Junta Directiva debe fortalecer la organizacion vy participacion
comunitaria como una estrategia para la promocion de la salud de la

comunidad.

v' Promover la participacion activa y de manera sostenida en
capacitaciones de los grupos organizados de la comunidad para el
establecimiento razonado de prioridades, la toma de decisiones en la
elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificacion para
alcanzar un mejor nivel de salud en conjunto con los diferentes sectores;
UCSF-E San Marcos, Alcaldia Municipal de San Marcos, u otras

instituciones presentes en el Municipio.
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Guia de entrevista de los Factores Comportamentales y del Entorno
determinantes de la fiebre Chikungunya en los habitantes de la Colonia San
Antonio 7 del Municipio de San Marcos, San Salvador, 2015.

Nombre de la entrevistador/a:

Objetivo: Recopilar informacién sobre los factores comportamentales y del entorno
determinantes de la fiebre Chikungunya en los habitantes de la Colonia San Antonio 7,
Municipio de San Marcos, Departamento de San Salvador.

Indicaciones:

- Explicar que la informacién recopilada en este documento servira estrictamente
para fines de investigacion cientifica.

- Explicar qué su participacion es de caracter voluntaria.

- Si en algun momento el entrevistado no comprende una pregunta, vuelva a
formularla de una manera mas clara.

- Marque con claridad la opcion elegida por el entrevistado con una “X”

1.0 ASPECTOS GENERALES:

1. Sexo del entrevistado: Femenino: Masculino:
2. Edad: afios cumplidos

3. Grado de escolaridad:

4. Ocupacion:  Comerciante Empleado/a
Ama de casa: Otros:

5. ¢Cuantas personas habitan en la vivienda?

6. ¢Cuantos de los integrantes de la familia han padecido la fiebre Chikungunya?




2.0 FACTORES COMPORTAMENTALES:

2.1 Factores Predisponentes:

Conocimientos.

7. Mencione que es la fiebre Chik-V

8. Mencione que ambiente favorece la reproduccion del zancudo transmisor de la
fiebre Chik-V

9. ¢Cbmo se transmite fiebre Chik-V?

10. Mencione algunos sintomas de la fiebre Chik-V:

11. Mencione algunas medidas para prevenir la fiebre Chik-V

12. ¢ Para qué se utiliza la técnica de la untadita?

Actitudes.

13. ¢ Quiénes tienen la responsabilidad de prevenir la fiebre Chik-V?

14. ¢ Quiénes deben realizar campafias de limpieza en esta comunidad?

Préacticas.

15. Mencione algunas medidas que usted realiza en su vivienda y en su
comunidad para prevenir la fiebre Chik-V:

Vivienda. Comunidad.




16. ¢Cada cuanto tiempo lava sus depdsitos donde almacena el agua?

Todos los dias

3 veces a la semana
2 veces a la semana
1 vez ala semana
Nunca

¢ Por qué?

Si un integrante de la familia ha padecido la fiebre Chik-V pregunte lo
siguiente:

17. Si a usted o a un integrante de su familia le dio la fiebre Chik cuales de las
siguientes acciones realiz6:

La persona durmié con mosquitero .

La persona utilizé ropa cubridora.

La persona utilizo repelente .

Consultaron en un establecimiento de salud.
Se automedico.

No consultaron.

No hizo nada .

Si ninguno de los integrantes de la familia ha padecido la fiebre Chik-V
pregunte lo siguiente:

18. Si usted o un integrante de su familia llegara a padecer la fiebre Chikungunya
cuales de las siguientes acciones realizaria:

Utilizaria mosquitero para dormir
Utilizaria ropa cubridora.
Utilizaria repelente

Se auto medicaria

Visitaria la unidad de salud

No haria nada

No sabe

Auto-eficacia.

19. Se siente usted capaz de:

Opciones Sl No
Aplicar untadita en pilas, barriles y otros
recipientes cada 5 dias.
Buscar y eliminar criaderos de zancudos
alrededor de la vivienda.

Inspeccionar el entorno de la vivienda.
Utilizar mosquitero.




Valores.

20. ¢ Para usted que es mas valioso en este momento?

La salud
La familia
El trabajo.
N/S — N/R.
Otros

21. ¢ Por qué para usted es valiosa la salud de su comunidad?

Creencias.

22. ¢ Usted cree que disminuiran los casos de la fiebre Chik-V si se eliminan los
criaderos de zancudos en su casa y en su comunidad?

Si: No

¢Porque?

Susceptibilidad percibida:

23. ¢ Cree que a usted le podria dar la fiebre Chik-V ?

Si: No

Percepcion de riesgo:

24. Considera usted que en su comunidad existen condiciones que lo pongan en
riesgo de padecer fiebre chik-V:

Definitivamente si
Si

NS/NR

No
Definitivamente no

Gravedad percibida.

25. Considera usted que la fiebre Chik-V es una enfermedad.

Muy grave
Grave
NS/NR
Leve

Muy leve



Amenaza percibida.

26.

27.

Cree usted que las personas que ya padecieron la fiebre Chik-V deben
practicar las medidas para prevenir la enfermedad en otras personas:

Definitivamente si
Si

NS/NR

No
Definitivamente no

¢Por qué?

¢ Existen condiciones en su vivienda o en su comunidad que pongan en riesgo
a usted y a su familia a padecer la fiebre Chik-V?

Beneficios Percibidos.

28.

¢ Cudl de las siguientes medidas es la mas beneficiosa para prevenir la fiebre
Chik-V:

Campania de eliminacién de criaderos.

La untadita.

Abatizacion.

Fumigacion.

Barreras percibidas.

29.

30.

El costo econémico para la limpieza de sus depdsitos con agua , usted lo
considera

Muy barato
Barato

NS/NR -
Caro _
Muy caro

¢En qué casos se le dificulta lavar los depésitos que almacenan agua de su
vivienda?

3.0 FACTORES DEL ENTORNO.

3.1 Facilitadores:

Servicio de agua potable.

31.

El servicio de agua potable en su vivienda es:

Frecuente

Moderado

Esporadico

No cuenta o no dispone




Clima.

32. Considera usted que el clima hace que se propague el zancudo transmisor del
virus de la Fiebre Chik-V:

Si: No

¢ Porque?

Recursos econémicos.

33. Cuenta usted con el dinero necesario para adquirir los materiales para realizar
la untadita cada semana

Si: Algunas veces No

Habilidades.

34. Mencione los pasos que realiza cuando aplica la untadita en pilas y barriles.

Apoyo parala eliminacién de vectores por la Familia.

35. ¢En su vivienda quién lava la pila?

36. ¢ En su familia quienes participan en el aseo de la vivienda?

Apoyo para la eliminacion de vectores por la Comunidad.
37. ¢Con que frecuencia se realizan campafas de limpieza en su comunidad?
2 veces al afo.
1 vez al afio
N/S -N/R
Nunca

Apoyo para la eliminacién de vectores por la Alcaldia.

38.. Que acciones realiza la Alcaldia para mantener limpia la comunidad




Apoyo de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

39. ¢ Qué actividades realiza la UCSF y con qué frecuencia para la prevencion de

la fiebre Chik-V?

Frecuencia
MEDIDAS Cada | 1vezal | 2veces N/S- Cuando No Otro
3 afio al afio N/R hay hacen | mencione
meses casos de
Dengue
o fiebre
Chik-Vv
Abatizacion.
Campafias
fumigacion.
Revision de pilas
y barriles.
Educacién sobre
medidas
preventivas.
Ninguna Otras

3.2 Reforzadores.

Presion social.

40. ¢Quiénes le dicen que medidas preventivas debe realizar para prevenir la

fiebre Chik-V?

La Familia.

Los vecinos

La UCSF

La alcaldia.

Medios de comunicacion.

Norma Social.

41. ¢ Cudles de las siguientes afirmaciones aprueba su familia y su comunidad?

Afirmaciones.

Familia

Comunidad

Si

No | NS/NR

Si | No

NS/NR

Lavar los recipientes donde se almacena agua.

Practicar la untadita para evitar que el zancudo
siga reproduciéndose.

Que se realicen actividades de limpieza en su
casa y en su comunidad para prevenir la fiebre
Chik-V.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Guia de observacion sobre los Factores del Entorno determinantes de la fiebre
Chikungunya en los habitantes de la Colonia San Antonio 7 del Municipio de San
Marcos, San salvador, 2015.

Nombre de la observadora:

Objetivo: Recopilar informacion sobre los factores del entorno determinantes de la
fiebre Chikungunya en lo habitantes de la Colonia San Antonio 7, Municipio de San
Marcos, Departamento de San Salvador.

Indicaciones:

- Marque con una “X”, la respuesta seleccionada.
- Marque adecuadamente segun lo que haya observado.

1. ¢En qué lugar desembocan las aguas lluvias y grises?

Alcantarillado sanitario
Sistema de aguas lluvias
Cuerpos receptores de aguas (rios, quebradas)

2. ¢El entorno de la vivienda se encuentra libre de objetos o recipientes que
pueden almacenar agua? (llantas, botellas, bebederos de animales, otros.)

Si No

3. Lavivienda se observa:

Limpia Si No
Ordenado Si No

4. El entorno de la vivienda se observa:

Limpia Si No
Ordenado Si No

5. ¢Enlavivienda se observan macetas que acumulan agua?

Si No

6. ¢En la vivienda se observan depdsitos que contengan agua?

Si No



7. Lapila se observa:

En buen estado Si No
Libre de suciedad Si No
Presencia de larvas Si No

8. El o los barriles se observan :

En buen estado Si No
Libre de suciedad Si No
Presencia de larvas Si No

9. El basurero cuenta con las siguientes caracteristicas:

Tiene tapadera Si No

Se observa limpio Si No

Sus condiciones fisicas son las adecuadas para impedir el ingreso de vectores
y agua Si No

Se encuentra bajo techo Si_ No

10. ¢En la vivienda se observan zancudos?

Si No

11. En la vivienda o en su entorno se observa:

Aguas estancadas
Abundate maleza

12. El material con que esta construida la vivienda es de:

Lamina
Ladrillo
Madera
Mixta
Desechos



