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INTRODUCCION

En El Salvador, segun datos epidemioldgicos de proteccion civil publicados en
su sitio web, los primeros casos diagnosticados de la enfermedad del
Chikungunya fueron en junio del afio 2014 en el Municipio de Ayutuxtepeque,
departamento de San Salvador, donde inicio la transmision del virus,
catalogando la enfermedad virica por el surgimiento subito de nuevos casos, a
partir de esta misma fecha se declara alerta nacional por Virus del Dengue y
Chikungunya.

Por otra parte los factores sociales como el entorno, el hacinamiento, valores,
nivel educativo, mitos, creencias y costumbres. Asi mismo los factores
ambientales como el agua, la temperatura, cambios climaticos y el viento

influyen en el ciclo de vida del vector Aedes Albopictus.

Estos factores pueden ser modificados con el fin de prevenir la enfermedad de
Chikungunya, por lo que el propésito de la investigacion sera caracterizar los
factores de riesgos sociales y ambientales que favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre del Chikungunya en los usuarios que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora en el

periodo de agosto a octubre del afio 2015.

En este documento se presenta la planificacion, ejecucion y resultados de la

investigacion y se ha organizado en capitulos que se detallan a continuacion.

En el Capitulo | se describe el planteamiento del problema, en el que se
describe los antecedentes de las variables en estudio de afios atras, de igual
manera se encuentra la situacion problematica en la que se menciona el
comportamiento de la enfermedad de fiebre Chikungunya, en la que se hace

notar la incidencia de la enfermedad por los factores sociales y ambientales.

Ademas se presenta la formulaciéon del problema que guio el proceso de

investigacién, y se justifica describiendo la magnitud y gravedad del problema
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de los factores sociales y ambientales que favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre del Chikungunya en los usuarios que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar intermedia de Rosario de Mora en el

periodo de agosto a octubre del afio 2015.

Asi mismo los objetivos, se encuentran orientados a caracterizar los factores de
riesgos sociales y ambientales que favorecen la incidencia de la enfermedad
de la fiebre del Chikungunya. Ademas incluye los alcances y limitaciones que

se presentaran en el desarrollo del estudio.

El capitulo Il presenta el marco tedrico con base técnica y cientifica en la que
se fundamenta el estudio de las variables como los factores sociales y
ambientales que inciden en la enfermedad por fiebre Chikungunya. Ademas se
fundamenta el estudio con la teoria de Enfermeria de Dorothea Orem sobre el

Autocuidado.

En el capitulo Ill se presenta el sistema de hipétesis integrado por una hipotesis
general y dos especificas y las nulas. Ademas se presenta la conceptualizacion
tedrica y operacional de las variables principales, factores ambientales y

factores sociales, de los cuales se obtuvieron los indicadores correspondientes.

El capitulo IV describe disefio metodoldgico que incluye el tipo de estudio a
utilizar para la investigacion que seré descriptivo, el area de estudio habitantes
gue consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de
Rosario de Mora y la poblacion en estudio que sera de 85 personas que
padecieron de la enfermedad por fiebre Chikungunya, el método utilizado seréa
cientifico, l6gico, estadisticos de analisis y de sintesis, y se utiliz la encuesta
para la obtencion de datos, asi como la prueba piloto que se hara con el 10%
de la poblacién, el plan de tabulacion de analisis, prueba de hipétesis y los

aspectos éticos de la investigacion.
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El capitulo V detalla la presentacion y tabulacién de datos, comprobacién de
hipotesis con su respectivo cuadro, resumen de cada hipétesis especifica, asi

mismo el andlisis general de los resultados de dicha investigacion.

En el capitulo VI se describié las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion que sirvieron para la planificacion de la propuesta educativa
dirigida a los usuarios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Rosario de Mora, ademas se describen los elementos
complementarios, entre estos se encuentran, las fuentes de informacion, los

costos de la investigacion y el cronograma de actividades.

Finalmente se presentan los anexos en los que se encuentran instrumento de
recoleccion de datos, consentimiento informado y definicion de términos

basicos.
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CAPITULO |

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Antecedentes del problema

A nivel mundial, las enfermedades virales han venido aumentando y
evolucionando segun las condiciones biolégicas, ambientales, sociales y
politicas de cada pais; no obstante asi cada pais tienen sus propios factores
de riesgo para cada una de ellas, actualmente los virus transmitidos por
vectores se han convertido en el centro de atencion por parte los centros de

vigilancia epidemioldgica, en especial el virus de la Chikungunya.
De lo anterior se puede mencionar que:

“La enfermedad del Chikungunya es causada por un virus del
tipo alfavirus transmitido principalmente por la picadura del
mosquito Aedes Aegypti y Aedes Albopictus, este virus fue
identificado por primera vez en Tanzania en 1953 por Mario
Robinson y WHR Lumsden en 1955, a raiz de un brote en
1952 en la meseta de Makonde, a lo largo de la frontera entre
Mozambique y Tanganyika, dicho virus parece haber
evolucionado a partir de un alfavirus en 1713 AD en Africa,
existen estudios realizados que apoyan la teoria de que el
virus es originario de Africa central/oriental y que
posteriormente se propago a Asia”. !

En febrero de 2005 comenzd un importante brote en las islas del Océano
indico, con el cual se relacionaron numerosos casos importados en Europa,
sobre todo en 2006 cuando la epidemia estaba en su apogeo en el Océano

indico. En 2006 y 2007 hubo un gran brote en la India, por el que también se

vieron afectados otros paises de Asia Sudoriental

L http://actualidad.rt.com/ciencias/view/20793-Brasilregistra-sus-primeros-casos-de-fiebre-de-chikungunya [Consulta
18/03/2015].
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Desde el afio 2005, la India, Indonesia, las Maldivas, Myanmar y Tailandia han
notificado mas de 1,9 millones de casos, asi mismo en 2007 se notifico por
primera vez la transmision de la enfermedad en Europa, en un brote localizado
en el nordeste de Italia en el que se registraron 197 casos, confirmandose asi

los brotes transmitido por Aedes Albopictus.

En diciembre de 2013 Francia notific6 dos casos autoctonos
confirmados mediante pruebas de laboratorio. Desde
entonces se ha confirmado el brote de la enfermedad
Chikungunya, hasta octubre de 2014 se habian registrado
més de 776 000 casos sospechosos de fiebre chikungunya en
las islas del Caribe y en algunos paises de América del Sur;
durante el mismo periodo se han atribuido 152 muertes a esta
enfermedad. En la actualidad segun datos del Ministerio de
salud de El Salvador, al momento no se registran muertes por
enfermedad de Chikungunya.?

De tal manera que su propagacion ha alcanzado fronteras rapidamente por el
tipo de transmisibilidad del virus lo cual se puede observar a continuacion en
las siguientes tablas:

Tabla N°1 CASOS POR ENFERMEDAD DE CHIKUNGUNYA EN EUROPA

Pais Numero de casos Afo
Esparfia 39 2014
Francia 4 2014

Italia 151 2007

Fuente:http://www.elmundo.es/salud

Notese que en ltalia se tiene el mayor numero de casos en ese afio, debido a
su localizacion geogréafica por la gran parte costera de ese pais, ademas que
cuenta con climas frio y semitropical por las corrientes templadas que soplan
desde los mares, convirtiendo los inviernos templados y soleados generando

de esta manera las condiciones ideales para la proliferacién de los vectores.

20rganizacién Mundial de la salud, Nota descriptiva N°327 Actualizada Octubre de 2014, fecha de consulta 15 de Marzo
de 2015. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/es/
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Tabla N°2 CASOS POR ENFERMEDAD DE CHICKUNGUNYA EN AMERICA.

Pais Numero de casos Afo
Colombia 5,000 2014
Brasil 822 2014
Paraguay 196 2015
Venezuela 7.072 2014
Ecuador 65 2015
Argentina 3 2014
Chile 2 2014

Bolivia 529 2015
Republica Dominica 165.403 2014

Fuente:http://www.rpp.com.pe/virus-chinkungunya-chikunguna-america.html

De acuerdo a los datos de la tabla N° 2 se puede observar, que en las
Américas también se puede notar un aumento considerable del niumero de
casos en ciertos paises, especialmente de América del sur, Colombia
Venezuela y Republica Dominicana coincidiendo con las mismas condiciones
climéticas que favorecen al vector, incluido el factor socioeconémico para

contrarrestar a través de la educacion la epidemia.

Tabla N°3 CASOS POR ENFERMEDAD DE CHIKUNGUNYA EN CENTRO

AMERICA

Pais Numero de casos Afo

Guatemala 170 2015
Nicaragua 2.980 2014
Honduras 18. 200 2015
Belice 0 2015
Costa Rica 40 2014
Panama 34 2014
El Salvador 1,459 2014

Fuente: http://www.webconsultas.com
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Como se puede observar en la tabla N° 3 el pais con mayor nUmero de casos
en Centro América es el pais de El Salvador, donde cabe destacar que esta a la

cabeza en los casos de chikungunya; considerando que la sobrepoblacion favorece al
aumento de niumero de casos.

B. Situacién problemética

Existen dos vectores principales para el CHIKV: Aedes Aegypti y Aedes
Albopictus. Ambas especies de mosquitos estan ampliamente distribuidas en

los trépicos y Aedes 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

El chikungunya

Los virus son transmitidos a los humanos por los zancudos Aedes aegypti, conocido popularmente como patas
blancay el Aedes albopictu. Los sintomas surgen entre tres y siete dias después de la picada de un zancudo
infectado y puede durar de dos a doce dias.

Cémo se propaga el virus
Mosquito
O
El mosquito pica

Persona
El mosquito pica El virus lo transmite Ambos zancudos auna persona i
durante todo el dia, el mosquito hembra pican al aire libre, pero  infectaday se foRcta
pero su actividad es deunapersonainfectada el Aedes aegypti puede  contagia ] ‘
mal\gor al principio hacerlo en ambientes
de la mahana d{a interiores
{ipal de la tar Mosquito
N @  infectado ~,
— Lueﬁfo transn:iite
3 o . Una vez que los mosquitos han emergido, enfermeda
Ciclo de vida se alimentan por primera vez entre las 20 APGECRaS S

N /
Huevo! O@O Larva \ pa &)

2-adias\ 0=,9 5-8 dias 1-2dias 7 ®
o Otro mosquito
- : sano chupa
De 50 a 200 huevos Cuatro ciclos de Ultima etapa de la sangre infectada Persona
ﬁor cada mosquito crecimiento de 48 maduracion de la y asi se repite infectada
embra horas cada uno fase acudtica. De ahi la cadena

emerge el mosquito

Fuente:gavetasdemiescritorio.blogspot.com/2014/11/Ia-fiebre-de-chikungu-nya.

La supervivencia diaria del vector de la enfermedad de la fiebre del
Chikungunya depende de la abundancia de criaderos potenciales para su

reproduccion, y entre sus caracteristicas propias se encuentran: frecuencia de
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alimentacion de la hembra, se desarrolla en un habitat intra o peridomiciliario,
su ciclo de desarrollo es corto, adaptabilidad a nuevas zonas, huevos
resistentes a condiciones adversas y largo tiempo de viabilidad, y por ultimo
desarrollo de resistencia a insecticidas y larvicidas considerando estas

caracteristicas se hace mas dificil el control para la diseminacion del vector.

En El Salvador, segun el Licenciado Jorge Antonio Meléndez Director General
de Proteccion Civil, los primeros casos diagnosticados de la enfermedad del
Chikungunya fueron en junio del afio 2014 en el Municipio de Ayutuxtepeque,
departamento de San Salvador, donde inici6 la transmisién del virus,
catalogando la enfermedad virica por el surgimiento subito de nuevos casos, a
partir de esta misma fecha se decreta alerta nacional por Virus del Dengue y
Chikungunya.
El dia 15 de junio de 2014 la Dra. Maria Isabel Rodriguez informa que existe
evidencia que el pais est4 ante un brote de enfermedad exantemética febril
probablemente asociada al CHIKV. Dicha enfermedad desconocida en El
Salvador. Hasta esta fecha Segun la literatura, los sintomas de esta
enfermedad son: fiebre alta de 38.5°C, dura entre cuatro y siete dias, seguida
de dolor intenso en las articulaciones, dolor de cabeza y en ocasiones
exantema (sarpullido que puede formar placas).

“La fiebre chikungunya se caracteriza por la apariciéon subita

de fiebre, generalmente acompafada de dolores articulares.

Otros signos y sintomas frecuentes son: dolores musculares,

dolores de cabeza, nauseas, cansancio Yy erupciones

cutaneas. Los dolores articulares suelen ser muy debilitantes,

pero generalmente desaparecen en pocos dias”

Ademas en la investigacion epidemiolégica de campo realizada por personal

del MINSAL, en el canton Zapote Abajo del municipio de Ayutuxtepeque,

30rganizacién Mundial de la salud, Nota descriptiva N°320 Actualizada Mayo de 2015, fecha de consulta 22 Junio de
2015. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/es/
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departamento de San Salvador, fueron investigadas doscientas ochenta y cinco
personas, de las cuales ciento ochenta y una reportaron haber padecido los
sintomas de la misma enfermedad (tasa de ataque: 64%). Se reportan un mil
ciento diecinueve casos acumulados con sintomatologia de fiebre, artralgias
(dolor de articulaciones) osteomialgias (dolor de huesos y mdusculos) y
exantema (ronchas que forman placa) en el area de investigacion y
comunidades aledafas correspondientes a los municipios de Ayutuxtepeque,

Mejicanos, San Salvador y San Vicente en el afio 2014.

De esa manera a partir de esa fecha fueron aumentando los casos a nivel
nacional y para tener un mejor panorama a continuacion se muestran los datos
de los casos reportados de Chikungunya en el salvador como en el pais de
Guatemala y Honduras proporcionado Ministerio de Salud, Direccién de
Vigilancia Sanitaria/Unidad de Estadisticas e Informacion en salud. Del 1 de

enero al 13 de marzo de 2015.

Tabla n°4: Casos reportados a nivel nacional en El Salvador.

Departamento Area Total
Rural Urbano

Ahuachapéan 201 89 290
Cabafias 126 208 334
Chalatenango 264 409 673
Cuscatlan 176 172 348
La Libertad 247 241 488
La Paz 143 127 270
La Unidn 39 21 60
Morazan 49 78 127
San Miguel 162 98 260
San Salvador 315 766 1,081
San Vicente 94 97 191
Santa Ana 318 526 844
Sonsonate 260 145 405
Usulutan 183 141 324
Total Pais 2,577 3,118 5,695

Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica de El Salvador afio 2014 (VIGEPES)
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Segun los datos incluidos en la tabla anterior reflejan que en el departamento
de San Salvador, es el que tiene mas casos reportados, seguido del
departamento de Santa Ana, Chalatenango y el departamento de la Union, es
el que tiene menos casos reportados esta situacion responde a varias
consideraciones una de ellas puede ser la mayor concentracion poblacional, o
por la mayor densidad del vector en este caso el zancudo Aedes Aegyptis,
hace que la poblacion se encuentre mas susceptibles a adquirir la enfermedad.
En El Salvador Proteccion Civil emite advertencia para los departamentos de

con mayor indice larvario. La cual se refleja en el siguiente comunicado.

“Las autoridades de Proteccion Civil decretaron alerta verde
en 11 municipios de San Salvador por el incremento de casos
de dengue y Chikungunya Los municipios en que se aplicara
la medida seran San Salvador, Cuscatancingo, Mejicanos,
Tocanatepeque, Nejapa, Ciudad Delgado, San Marcos,

Apopa, Guazapa, llopango y Mejicanos”.#

Para ello se presenta la siguiente tabla de referencia del indice de larvario por
departamento favoreciendo la existencia de nuevos casos de la enfermedad de

la fiebre de Chikungunya.

TABLA N° 5 INDICE LARVARIO EN EL SALVADOR

DEPARTAMENTO CASA

San Salvador 20
Usulutan 12
San Miguel 9

La Unién

San Vicente

La Paz

Cuscatlan

Ahuachapan
Chalatenango
Sonsonate

Cabafias

Morazén

Santa Ana
La Libertad
Totales

Fuente:www.proteccioncivil.gob.sv

o |0 oo [o o [N~ ]| N o |e e

4la pagina. [Sede web].san salvador: Ulises Martinez [actualizado el 02 de febrero de 2015; acceso el 13 de junio de
2015] alerta verde en 11 municipios de san salvador dengue y Chikungunya; una pantalla] disponible en:
http://lwww.lapagina.com.sv/nacionales/103590/2015/02/02/Alerta-verde-
enllmunicipiosdeSanSalvadordengueychikungunya.
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Los datos presentados en la tabla anterior reflejan que en el Departamento de
San Salvador, existen 20 viviendas positivas a larvarios por cada 100 visitadas.
Por lo que en esta zona el riesgo de mayor presencia de vector es grande, ya
que al haber mucha mas presencia de vectores podria generar mayor

presencia de la enfermedad.

Por el alto indice larvario aumenta los casos sospechosos del Chikungunya por

departamento a nivel nacional, que a continuacion precede la siguiente tabla:

Casos sospechosos de dengue y Chikungunya por departamento semana

epidemioldgica 3 del afio 2015.

TABLA N° 6 NUMERO DE CASOS SOSPECHOSOS POR CHIKUNGUNYA

DEPARTAMENTOS TOTALGENERAL FASA X 100,000
Chalatenango 220 107
Cabafias 132 80
Cuscatlan 131 51
Santa Ana 271 47
Ahuachapén 150 44
Sonsonate 200 43
San Vicente 70 40
La paz 114 34
Usulutan 110 30
San Salvador 501 29
La Libertad 203 27
Morazan 53 26
San Miguel 87 18
La Unién 26 10
Total general 2,268 36

Fuente:www.proteccioncivil.gob.sv afio 2015

Los datos presentados en la tabla anterior reflejan que los Departamentos con
mayores casos sospechosos de la fiebre del Chikungunya son
Chalatenango, la Libertad, Santa Ana y San salvador. Esto se debe a la alta

poblacion en estos departamentos, lo cual favorece a que la poblacion sea
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susceptible; a la enfermedad y no hay inmunidad subyacente por lo tanto la

persona que entra en contacto con el virus inmediatamente se enferma.

Rosario de Mora es un municipio perteneciente al departamento San Salvador
de acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda de 2007, tiene 11.377 habitantes.
El municipio se divide en 7 cantones y 15 caserios. Entre los rios que
atraviesan el territorio estan El Huiza, EI Muerto, Los Obrajes, El Jutillo,
Chichihuiste y EI Jutillon. La vegetacion esta constituida por bosque humedo
subtropical. Cubre un area de 39.2 km2 y la cabecera tiene una altitud de
520.0msnm.segun los censos institucionales de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia Rosario de Mora reflejan que hasta marzo del afio
2015 se han diagnosticado 62 casos de esa enfermedad de la fiebre del
Chikungunya en las zonas rural y urbana de ese municipio, esto se debe a los
factores de riesgos epidemioldgicos que favorecen al vector, tales como la
presencia de rios, maleza, fincas y la falta de colaboracion por parte de las
personas para eliminar criaderos de zancudos dentro y fuera de los hogares a
pesar de la orientacién brindada por el establecimiento de salud favoreciendo

asi el brote de casos de la enfermedad de la fiebre Chikungunya.

C.Enunciado del problema

De la situacion problematica planteada anteriormente a continuacién se

presenta el problema de investigacion.

¢Cudles son los factores de riesgo que favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre del Chikungunya en los/as usuarios/as que consultan
en la Unidad Comunitarias de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora

en el periodo de agosto a octubre del afio 2015?
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D. Justificacién

La fiebre del Chikungunya, cuyo aparecimiento en El Salvador con sus
primeros casos fue en el afio 2014, es una enfermedad con sintomas que
pueden durar entre tres dias y una semana, pero dependiendo de la fuerza con
que ataque, puede generar problemas en los sistemas neuroldgicos y
cardiovasculares, entre otros, es una enfermedad virica transmitida al ser
humano, segun el MINSAL en lo que va del afio 2015 se han reportado 12,691
casos por enfermedad de Chikungunya por mosquitos infectados, por lo que se
pudo identificar que es un estudio relevante, pues tiene como propdsito
caracterizar los factores de riesgo epidemioldgicos asociados con la incidencia
de la enfermedad del Chikungunya de los usuarios que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora, departamento
de San Salvador, debido a que en este municipio cuenta con 109 casos

confirmados de la enfermedad, segun datos registrados en dicho lugar.

Por lo anterior se considera que esta problematica debe ser estudiada ya que
se brindara conocimientos nuevos sobre esta enfermedad que fue emitida por
el Ministerio de Salud en el afio 2014 como alerta nacional por el aumento de

casos sospechosos de Chikungunya en el pais.

Dicho tema es innovador debido a que es la primera investigacion en la Carrera
de enfermeria sobre la enfermedad del Chikungunya pues no se registran
investigaciones anteriores sobre esta temética, hasta al momento, por lo que es
necesario dar a conocer a las personas sobre las consecuencias fisicas que
produce esta enfermedad, que afecta a todas las personas sin importar: edad,
raza, religion, generando muchas complicaciones principalmente en nifos,
adultos mayores y embarazados ya que dichas personas podran ser

beneficiarias de los conocimientos cientificos que conlleva esta investigacion.
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El estudio fue factible, econémicamente debido a que el costo fue financiado
por el grupo investigador, técnicamente por que se tiene el conocimiento sobre

la tematica que se investigo, asi como el proceso de graduacion.

El estudio fue viable debido a las coordinaciones realizadas en la Region
Metropolitana, Direccion y jefatura de la institucion donde se realizo la

investigacion.

E. Objetivos

E. 1 Objetivo general

Caracterizar los factores de riesgos que favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre Chickungunya en los/as usuarios/as que consultan en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora en el

periodo de agosto a octubre del afio 2015.

E. 2 Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo sociales que favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre Chikungunya en los/as usuarios/as que consultan en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora en el

periodo de agosto a octubre del afio 2015.

Indagar los factores de riesgo ambientales que favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre Chikungunya en los/as usuarios/as que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora en el

periodo de agosto a octubre del afio 2015.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
A. Antecedentes de la fiebre Chikungunya.

Dado que la reproduccion del vector es probablemente mayor en areas
tropicales y subtropicales donde el género Aedes Aegypti, es uno de los
principales vectores del CHIKV, esta ampliamente distribuido, en estas zonas.
El virus se identific6 desde el siglo XVII, en muchos paises de Africa y Asia, la
enfermedad resurgioé en el afio 2004, y asi millones de casos han ocurrido y
continan ocurriendo en todos los paises alrededor del Océano indico y del

sudeste asiatico.

La transmision también se ha documentado periddicamente en paises
europeos, ademas en los afios 2007 se identificaron entre los viajeros que
viajan a los Estados Unidos 117 casos de fiebre Chikungunya, la mayoria de
los casos se dieron en viajeros que visitaban las areas con brotes de

Chickungunya en paises conocidos.

En el afio 2010, la Organizacion Panamericana de la Salud, con el apoyo de la
Divisibn de Enfermedades Transmitidas por Vectores de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (DVBD,
CDC), form6 un grupo de trabajo y convocé a una reunion en Lima, Perd, los
dias 21 al 23 de julio de 2010, para discutir la amenaza que este virus
representa y para examinar las medidas que podrian tomarse para mitigarla.

En esta convocatoria se elaboré la “Guia de preparacion y respuesta ante la
eventual introduccion del CHIKV en América”, concebidas para ser adaptadas

por cada pais miembro.
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En el 2013, se reportaron los primeros casos adquiridos localmente de
Chikungunya en las Américas y en las islas del Caribe y se sigue presentando

esta enfermedad a nivel mundial.

En el 2014 hasta enero, el total de casos registrados ascendieron a 786, no
sobrepasando la capacidad de los servicios de salud en ninguno de

los paises y territorios que registraron casos en los paises de América.

En el 2015 en el Salvador sigue el reporte de casos por fiebre Chikungunya
proporcionado por el Ministerio de Salud, en la Direccion de Vigilancia
Sanitaria/Unidad de Estadisticas e Informacion en salud. Del 1 de enero al 13

de marzo de 2015 un total de 5695 casos.

B. Generalidades de la fiebre Chikungunya

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) da su punto de vista acerca
de que es la salud, concluyendo que es un estado diferencial de los individuos
en relacion con el medio ambiente que los rodea, definiendo la salud como:

“Un estado de bienestar completo, fisico, psicologico y social y no solamente la
ausencia de una enfermedad.

De esta manera la enfermedad por fiebre Chickungunya afecta tanto el
bienestar humano como su desarrollo social y econémico. El Ministerio de
Salud en sus lineamientos técnicos para la prevencion y control de la fiebre del

Chikungunya la define como:

‘La fiebre chikungunya (CHIK) es una enfermedad emergente
transmitida por mosquitos y causada por un alfavirus, el virus
chikungunya (CHIKV). Esta enfermedad es transmitida principalmente
por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, las
mismas especies involucradas en la

transmision del dengue. El nombre chikungunya deriva de una
palabra en Makonde, el idioma que habla el grupo étnico Makonde
gue vive en el sudeste de Tanzania y el norte de

Mozambique. Significa a grandes rasgos “aquel que se
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encorva” y describe la apariencia inclinada de las personas
gue padecen la caracteristica y dolorosa artralgia”®

a. Grupos de riesgo:

La fiebre por CHIKV puede afectar a mujeres y hombres de todas las edades.
Sin embargo, se considera que la presentacion clinica varia con la edad,
siendo los neonatos y los adultos(as) mayores, 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.

Por otra parte en la mayoria de las infecciones por CHIKV que ocurren durante
el embarazo el virus no se transmite al feto. Sin embargo, existen reportes
puntuales de abortos espontaneos después de una infeccién por CHIKV en la

madre.

El riesgo mas alto de transmisidn vertical parece producirse cuando la mujer
estd infectada y con sintomas en el periodo intraparto, momento en el que la

tasa de transmision vertical puede alcanzar un 49%.

Los nifios y nifias generalmente nacen asintomaticos y luego desarrollan
fiebre, dolor, exantema y edema periférico. Aquellos que se infectan en el
periodo intraparto también pueden desarrollar enfermedad neuroldgica
(meningoencefalitis, lesiones de la sustancia blanca, edema cerebral y
hemorragia intracraneana, entre otras), sintomas hemorragicos y enfermedad
del miocardio. No hay evidencia de que el virus se transmita a través de la

leche materna.

5salud.gob.sv. Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la fiebre Chikungunya [sede web].MINSAL.
salud.gob.sv San Salvador, a los 19 dias del mes de junio de 2014. [acceso. 15 de marzo de 2015.] disponible en
http://www.salud.gob.sv/
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Los adultos mayores de sesenta y cinco afios son mMAs propensos a
experimentar enfermedad grave y muerte. Las personas mayores de sesenta y
cinco afos presentaron una tasa de mortalidad cincuenta veces mayor a la de
los adultos mas jovenes el riesgo de enfermedad grave, puede deberse a que
presentan con mayor frecuencia enfermedades concomitantes subyacentes o

respuesta inmunologica disminuida.

b. Patogénesis

La fiebre por Chickungunya, Causada por un virus del género Alfa virus, se
transmite por la picadura de mosquitos, infectados Aedes aegypti y Aedes

Albopictus.

El origen de los nuevos brotes de la patologia se consider6 a partir del 2007,
en Italia que fue el primer brote en el continente europeo. Aunque en el caso de
Italia la introduccién del patégeno y el vector fueron accidentales, modelos que
incluyen varios escenarios posibles contemplan la posibilidad de que se
establezca Aedes albopictus debido a variables como inviernos suaves,
precipitaciones medias anuales y las temperaturas medias en verano por
encima de los 20°C. En paises europeos se han detectado hasta la fecha como
casos importados pero tras la deteccion de estos casos se reporta un aumento

en paises de América.

Después de la transmision por picadura de mosquito, las personas infectadas
experimentan un inicio agudo de la enfermedad 2-4 dias después de la
infeccion. El ciclo de vida de alfa virus se da cuando entra en las células diana
mediante endocitosis. Unos pocos receptores ( por ejemplo , dendritica ICAM3
- acaparamiento especifica de la célula no integrina 1 (DC -SIGN , también
conocida como CD209 ) , el higado y los ganglios linfaticos -SIGN (L SIGN ,
también conocida como CLEC4M ) , sulfato de heparina , laminina e integrinas

) se han implicado en este proceso, pero sus funciones precisas no han sido
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firmemente establecidas . Después de la endocitosis, el ambiente &cido del
endosoma provoca cambios conformacionales en la envoltura viral que
exponen la péptido E1, que media la membrana celular de fusion virushuésped.
Esto permite la entrega citoplasmica del nucleo y la liberacién de la genoma
viral. Dos precursores de proteinas no estructurales (NSP) se traducen a partir
del ARNm viral, y la escisidon de estos precursores de nsP1 genera -nsP4 de
nsP1 implicado en la sintesis de la cadena negativa de ARN viral y ARN, nsP2
muestra las actividades de ARN helicasa, trifosfatasa y ARN de proteinasa y
estd implicado en la de cierre de transcripcion de la célula huésped, nsP3 es
parte de la replicasa unidad y nsP4 es polimerasa ARN viral. Estas proteinas
se ensamblan para formar el complejo de replicacién viral, que sintetiza una de
cuerpo entero de cadena negativa de ARN intermedio. Esto sirve como la
plantilla para la sintesis de ambos subgendmicos (26S) y gendmicos (49S)
ARN EIl ARN subgendmico impulsa la expresion de la poliproteina precursora C
- pE2 - 6K - E1l, la cual es procesada por una proteasa de
serinaautoproteolitica. La capside (C) se libera, y las glicoproteinas de PE2 y
E1 son generadas por un procesamiento adicional. pE2 y E1 asociado en el
aparato de Golgi y se exportan a la membrana plasméatica, donde pE2 se
convierte en E2 (que esta implicado en la union al receptor) y E3 (que media en

el plegamiento correcto de pE2 y su posterior asociacion con E1).

El ensamblaje viral se promueve mediante la unién de la nucleocapside viral
para el ARN viral y el reclutamiento de las glicoproteinas de la envoltura de
membrana - asociada. La particula de alfavirus montado, con un nucleo
icosaédrico, brotan en la membrana celular posteriormente, el aumento de
titulo viral, lo que desencadena la activacion de una respuesta inmune innata,

el sello distintivo de las cuales es la produccién de interferones de tipo | (IFN).
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Los pacientes eliminan con éxito el virus en aproximadamente una semana
después de la infeccion, y sélo en este momento es que hay evidencia de la
inmunidad adaptativa-CHIKV especifica (es decir, las células T y las respuestas
mediadas por anticuerpos). Es importante destacar que el 30% de los
individuos experimentan secuelas a largo plazo que incluyen artralgia y, en

algunos casos, la artritis.

c. Signos y sintomas:

a. Fase aguda.

La enfermedad aguda generalmente se caracteriza por inicio subito de fiebre
intensa (tipicamente superior a 39°C) y dolor articular intenso. Otros signos y
sintomas pueden incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nauseas,
vomitos, artritis de varias articulaciones, exantema muy pruriginoso y

conjuntivitis La fase aguda dura entre tres y diez dias.

La fiebre generalmente dura entre uno y siete dias. Puede ser continua o
intermitente, pero la disminucion de la temperatura no se asocia a mayor
gravedad de los pacientes. Ocasionalmente la fiebre puede acompafiarse 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 presentarse a trabajar y con frecuencia

estan confinados en cama debido a estos sintomas.

El exantema aparece generalmente entre dos a cinco dias después del inicio

de la fiebre en aproximadamente la mitad de los pacientes y este se acomparfa
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de prurito intenso. El exantema es tipicamente maculopapular e incluye tronco
y extremidades, aunque también puede afectar palmas, plantas y rostro. El
exantema también puede presentarse como un eritema difuso que palidece con
la presion. En los recién nacidos y lactantes, las lesiones vesiculo-ampollosas

son las manifestaciones cutaneas mas comunes.

b. Fase sub aguda (once a noventa dias)

Después de los primeros diez dias, la mayoria de los pacientes sentiran una
mejoria en su estado general de salud y del dolor articular. Sin embargo,
posteriormente puede ocurrir una reaparicion de los sintomas y algunos
pacientes pueden presentar sintomas reumaticos como artritis de varias
articulaciones, principalmente de manos y pies, exacerbacion del dolor en
articulaciones y huesos previamente lesionados y tenosinovitis hipertréfica sub
aguda en mufecas Yy tobillos. Estos sintomas son mas comunes dos o tres
meses después del inicio de la enfermedad. Algunos pacientes también
pueden desarrollar trastornos vasculares periféricos transitorios, tales como el
sindrome de Raynaud. Ademas de los sintomas fisicos, la mayoria de los

pacientes sufrird sintomas depresivos, fatiga general y debilidad.

c. Fase crénica

Afeccion articular persistente, ademas de la persistencia de los sintomas
durante mas de tres meses, reumatismo prolongado, fatiga, depresion y baja

calidad de vida.

g. Complicaciones.

A continuacién se describen de acuerdo a los sistemas que puede afectar la

enfermedad de fiebre por Chikungunya:
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En el Neurolégico, meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones, sindrome
de Guillain-Barré, sindrome cerebeloso, paresia, paralisis, neuropatia. Por otra
parte en el sistema Ocular se dan las Neuritis Optica, iridociclitis, epiescleritis,
retinitis, uveitis, ademas en el sistema Cardiovascular se dan las Miocarditis,
pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmias, inestabilidad hemodinamica, en el
sistema Dermatoldgico se da la Hiperpigmentacion, la fotosensiblilidad,
dermatosis vesiculobulosas. Y por ultimo en el sistema Renal se pueden dar las
Nefritis y la insuficiencia renal aguda. Estas complicaciones son muy raras pero
al no darse una atencién oportuna y un tratamiento adecuado se pueden dar en

la persona afectada.

h. Medios de diagnéstico.

La Chikungunya es un virus ARN, que pertenece al género Alfavirus de la
familia Togaviridae. La eleccion apropiada de la prueba de laboratorio se basa
en el origen de la muestra y en el momento de recoleccion de la muestra con

relacioén al comienzo de los sintomas.

Para el diagnostico de CHIK se utilizan tres tipos principales de pruebas:
aislamiento viral, reacciébn en cadena de la polimerasa con transcriptasa
reversa (RT-PCR) y serologia. Las muestras tomadas durante la primera
semana del inicio de los sintomas deben analizarse por métodos serologicos
(ELISA para la deteccion de inmunoglobulina M [IgM] y G [IgG]) y virol6gicos
(RT-PCR y aislamiento).

En las personas tienen CHIKV no se observan hallazgos hematolégicos
patognomaonicos significativos. Los hallazgos de laboratorio anormales pueden
incluir linfopenia de moderada a severa, velocidad de sedimentacion globular y
la proteina C reactiva generalmente elevadas, ligera trombocitopenia

(>100.000/mm3) y pruebas de funcién hepética elevadas.
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Por lo que algunos de los exdmenes a considerar durante su evolucion clinica
son el hemograma, la Proteina C reactiva, pruebas de funcién hepética,
pruebas de funcién renal, Electrolitos y CPK total. Todas estas para detectar

posibles complicaciones causadas por la enfermedad.

i. Tratamiento

Al igual que otros tipos de infeccion viral, la Chikungunya con el tiempo
desaparece por si sola. Por lo tanto, el tratamiento esta destinado
principalmente a aliviar los sintomas como el dolor muscular. Mejorar el
sistema inmunoldgico y acortar la duracion de la infeccibn esto ayudara a

aliviar el dolor muscular.

No existe un tratamiento farmacologico antiviral especifico para la CHIKV. Se
recomienda el tratamiento sintomatico luego de excluir enfermedades mas
graves tales como malaria, dengue e infecciones bacterianas. A continuacién
se proporciona de acuerdo a cada fase de la enfermedad del Chikungunya el

tratamiento a sequir:

a. Tratamiento en la fase aguda (cero a diez dias desde el inicio de la

enfermedad)

Reposo en cama (uso de mosquitero durante la fase febril).

Dieta normal para la edad mas liquidos abundantes: Adultos: liquidos
abundantes por via oral (por lo menos, cinco vasos -de 250 ml- o0 mas al dia,

para un adulto promedio de 70kg).

Niflas y nifios: liqguidos abundantes por via oral (leche, jugos de frutas
naturales, con precaucion en diabéticos), suero oral (sales de rehidratacion

oral) o agua de cebada, de arroz o agua de coco recién preparadas. Se debe
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tener precaucion con el uso exclusivo de agua para la rehidratacién, ya que
puede causar desequilibrio hidroelectrolitico. Se debe escribir la cantidad

prescrita en vasos (250 ml), onzas o en litros.

Acetaminofén. Adultos: 500 mg por via oral cada cuatro a seis horas, dosis
maéaxima diaria de 4 Gramos.

Niflas y niflos: dosis de 10 mg/kg cada seis horas, dosis maxima diaria 3
gramos.

Ademas de utilizar los lienzos de agua tibia en la frente. Recomendaciones:
buscar y eliminar los criaderos de Aedes, en las casas y sus alrededores. Se
debe evitar durante la fase aguda los medicamentos para evitar el dolor y la
inflamacion, por ejemplo, AINES (&cido acetilsalicilico, metamizol, diclofenaco,

entre otros) o esteroides, antibidticos y anticoagulantes orales.

b. Tratamiento en la fase sub aguda.

Para aliviar los sintomas de la fiebre chikungunya se recomienda en primer
momento, el Reposo esto para aliviar de forma moderada el dolor en las
articulaciones por movimientos bruscos, ademas de utilizar Antiinflamatorios no
esteroideos como: el Ibuprofeno que es un analgésico no esteroideo que se
utiliza para aliviar los dolores leves y moderados causados por la enfermedad
de la Chikungnya, las reacciones adversas afectan diferentes sistemas del
cuerpo como por ejemplo: linfatico, hepético, gastrointestinal, renal, cardiaco,
otico y respiratorio, también se recomienda utilizar Naproxeno ya que es un
medicamento analgésico no esteroideo similar al ibuprofeno que se utiliza para
aliviar los dolores leves y moderados causados por la enfermedad de la fiebre

Chikungunya.

Ademas de utilizar la Clorfeniramina para aliviar el prurito que causa la

enfermedad por fiebre Chikungunya. Asi también se debe utilizar Humectantes
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para la piel, que les ayuden a aliviar los signos del rash, causados por la

enfermedad.

Por otra parte Las frutas citricas ofrecen de manera vital la vitamina C. Esta
vitamina es una antioxidante que apoya la reparacion celular y mantiene las
células sanas. La vitamina C se encuentra en las siguientes frutas como el
melon, la naranja, el kiwi, el mango, la papaya, la pifia, la sandia, las fresas, las

frambuesas, los arandanos, etc. Esto ayuda en gran manera

c. Tratamiento fase crénica

En esta etapa 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.

Para los sintomas articulares que tiene tendencia a persistir por meses, se
recomienda el uso del ibuprofeno 400-800 mg por toma, via oral cada / 6-8
horas, morfina menor de 2 meses: 0.1mg/kg, 2 meses a 12 afos: 0.2 a
0.5mg/kg/dosis via oral, cada /2 a 6 horas, en adultos, tramal, 10 a 30 mg,

viaoral ,cada /3-4 h. en adultos 100 mg via oral, cada /8 hora.

j. Medidas preventivas

Ademas de la farmacoterapia, la mejor forma de prevenir fiebre Chikungunya

es eliminar todos los criaderos de mosquitos.

Como no existen vacunas que prevengan estas enfermedades ni
medicamentos que las curen la medida mas importante de prevencion es la
eliminacion de todos los criaderos de mosquitos, es decir, de todos los
recipientes que contienen agua tanto en el interior de las casas como en sus

alrededores.
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Muchos de los recipientes donde el mosquito se cria no son de utilidad (latas,
botellas, neumaticos, trozos de plastico y lona, entre otros). Estos recipientes

deben ser eliminados.

Por otra parte la fumigaciéon no es suficiente para eliminar el mosquito. La
aplicacion de insecticidas es una medida destinada a eliminar a los mosquitos
adultos que pueden transmitir estas enfermedades. Su implementacién debe
ser evaluada por las autoridades sanitarias ya que solo es recomendable en
momentos de emergencia, y siempre debe ser acompafiada por la eliminacion

de todos los recipientes que acumulan agua en las casas y espacios publicos.

También es importante prevenir la picadura del mosquito portador del virus a

continuacion se describen algunas medidas que se deben utilizar:

- Colocar mosquiteros en las ventanas y puertas de las viviendas.

- Usar repelentes sobre la piel expuesta y sobre la ropa con aplicaciones cada

3 horas.

- Usar mangas largas y pantalones largos si se desarrollan actividades al aire

libre.

- Utilizar espirales o tabletas repelentes en los domicilios.

- Evitar arrojar recipientes o basura en lugares como patios, terrazas, calles y
baldios, en los que pueda acumularse agua.
- Mantener los patios y jardines desmalezados y destapando los desagues de

lluvia de los techos.

38



- Eliminar el agua de los huecos de arboles, rocas, paredes, pozos, letrinas
abandonadas y rellenando huecos de tapias y paredes donde pueda

acumularse agua lluvia.

- Enterrar o eliminando todo tipo de basura o recipientes inservibles como
latas, estopas de coco, llantas y demas objetos que puedan almacenar

agua.

- Ordenar los recipientes Utiles que puedan acumular agua, colocandolos
boca abajo.

- Mantener tapados los tanques y recipientes que se usan para recolectar
agua.

- Eliminar el agua de los platos y portamacetas, colectores de desagies de

aire acondicionado o lluvia, dentro y fuera de la casa.

B. Factores de riesgo para que se dé la fiebre Chikungunya

Definicion:

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que inciden en
la prevalencia, incidencia y mortalidad de la enfermedad infecciosa por fiebre
Chikungunya.

Entre los factores de riesgo se encuentran los siguientes:

b.1 Factores demograficos: Los factores de riesgo demograficos se refieren a
los aspectos que caracterizan a una determinada poblacion, tales como edad,

Sexo, raza, etc.

b.2 Factores nutricionales: Se refiere al proceso bioldgico en el que los
organismos asimilan los alimentos y los liquidos necesarios para el

funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales. La
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nutricion también es el estudio de la relacion que existe entre los alimentos y la
salud, especialmente en la determinacion de una dieta.

b.3 Factores del comportamiento humano: Las caracteristicas
socioculturales y del comportamiento pueden favorecer como factores de
riesgo, por ejemplo: las percepciones locales sobre la casualidad de las
enfermedades pude afectar las practicas enfocadas a la preservacion de la
salud. Los patrones en el cuidado de los nifios, habitos alimenticios, hébitos
higiénicos, costumbres sexuales y vicios son otros factores del
comportamiento que pueden llevar a una persona a sufrir una infeccién y por

ende, una enfermedad.

b.4 Factores socio - econdmicos:Los factores socio-econdmicos son las
experiencias sociales y econdmicas y las realidades que ayudan a moldear la
personalidad, las actitudes y la forma de vida. También pueden estar definidos
por las regiones y los vecindarios, y la forma de vida de las personas de
mantener la salud o no, y de esta forma aumentar las condiciones que facilitan
la proliferacion del vector y asi favorecer la incidencia de la enfermedad de la

fiebre Chikungunya.

b.5 Factores de Riesgo sociales: Son aquellas condiciones o situaciones
interpersonales que aumentan la probabilidad del aparecimiento de la
enfermedad de la fiebre Chikungunya. A continuacion se detallan cada uno de
ellos:

b.5.1Nivel educativo:

“Se refiere a los procesos y vinculos que se establecen a
través de la educacion y que tienen como objetivo la
transmision y el pasaje de conocimientos, vivencias, ideas y
valores desde un emisor a un receptor”®

Shttp:/ www.definicionabc.com/social/educativa.php [sede web] Espafia, Rafael Ernesto Reyes; 22/06/15 [no
actualizado; Acceso: 10/07/15].nivel Educativo, [1 pantalla], sitio web: http://www. definicionabc.com/social/
definicionabc.com/social/educativa.php
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En el salvador seguin datos del Ministerio de Educacién el Analfabetismo en la
zona rural: para el afio 2012 era de 19.9%, en el afio 2013 18.9% dividiéndolos
en la zona urbana en el afilo 2012 8.2%, y en el afio 2014 7.6% ademas se
refleja en los datos del ministerio de educacién que en el municipio de Rosario
de Mora entre las principales causas de desercion escolar estan: cambio de
domicilio del estudiante, delincuencia y padres que no quieren que asistan a la

escuela, entre otros.

Accesibilidad al establecimiento de salud: Es el grado en que todas las
personas pueden utilizar, visitar o acceder a un servicio de salud
independientemente de las barreras u obstaculos del entorno; el municipio de
Rosario de Mora, hay zonas urbanas y rurales siendo la zona rural la que
presenta un mayor grado de dificultad para acceder al establecimiento de
salud, sin embargo la unidad cuenta con promotores para abarcar la mayor

parte de la poblacion.

Hacinamiento: Es la aglomeracion de individuos en un solo lugar esto tiene
una relacion estrecha con circunstancias de pobreza, siendo uno de los
aspectos del ambiente en el que las personas viven, esto puede llevar a
deteriorar las condiciones de salud y el aparecimiento de nuevos casos de la

enfermedad de la fiebre de Chikungunya.

Conocimiento sobre la enfermedad de fiebre Chikungunya: Informacién
adquirida por una persona a través de la experiencia o la educacion teorica
practica referente a los factores de riesgo y medidas preventivas de la

enfermedad de la fiebre Chikungunya.

b.6Migracionesvoluntarias:
Las poblaciones migrantes tienen en general un nivel de salud deficiente que
las residentes estables. Los migrantes recientes por causas economicas viven

por lo general en lugares con inadecuadas condiciones de vida.
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c. Factores de riesgo ambientales:

Corresponden a todo aquello que puede modificar una conducta y que es
externo al individuo se trata de los factores que permiten realizar
comportamiento una vez se ha decidido realizarlo.

Son aquellos elementos que posibilitan o influyen constantemente sobre los
seres vivos, como el medio ambiente y ademé&s de los servicios basicos que
necesita la persona para la supervivencia, y como estos influyen para

producir una enfermedad como lo es la fiebre Chikungunya.

A continuacion se amplia la informacién en relacion a cada uno de ellos:

c.1 Presencia de casos en épocas lluviosas o secas:

Los efectos climaticos sobre la distribucién de los vectores se basan en los
factores fisiolégicos que regulan la supervivencia, la reproduccion, la
transmision y sus interacciones con cambios ambientales extrinsecos
relacionados con el clima (precipitaciones, humedad, aire y temperatura del

agua principalmente)

Los vectores pueden sobrevivir y reproducirse entre condiciones climaticas
optimas y los cambios entre estas condiciones; pueden resultar en grandes
modificaciones de los factores de transmision, siendo la época lluviosa mas
Optima para la reproduccion y proliferacion del vector Aedes Albopictus, es asi

como se da el aumento de casos por la enfermedad de Chikungunya.
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c.2 Accesibilidad a los servicios basicos:

c.2.1 Disposicién y manejo del agua:

Es la cobertura de agua para consumo humano de calidad, la continuidad del
servicio y el suministro de cantidad suficiente, en conjunto con la disposicion
adecuada de aguas domeésticas residuales; pero en algunos lugares del pais
muchas personas no cuentan con la disposicién del suministro de agua y se
ven obligados a obtenerla de fuentes de abastecimiento desprotegidas tales
COMO pPOZzos, rios y arroyos esto permite que el almacenamiento sea inseguro
loque significa mantener el agua en recipientes y muchas veces sin tapa
permitiendo asi la proliferacién del vector causante de la enfermedad de la

fiebre de Chikungunya.

c.2.2 Recoleccion de desechos sélidos:

Es una de las practicas de disposicion final mas antiguas que ha utilizado el
hombre para tratar de deshacerse de los residuos que él mismo produce en
sus diversas actividades; los residuos sélidos se abandonan sin separacion ni
tratamiento alguno. Este lugar suele funcionar sin criterios técnicos en una
zona de recarga situada junto a un cuerpo de agua, un drenaje natural; Los
botaderos de basura a cielo abierto son cuna y habitat de vectores nocivos
transmisores de multiples enfermedades como la enfermedad de la fiebre del
Chikungunya por la acumulacion de agua en recipientes existentes en los

botaderos de basura provocando la proliferacién de vector.
C. Incidencia de casos de Chikungunya.

Es el numero de casos nuevos de unaenfermedaddeuna poblacion
determinada y en un periodo determinado. La transmisién del virus de fiebre
Chikungunya, una vez se presenta un caso dentro del pais, se requiere que la

poblacion méas afectada se dé seguimiento.
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Para evitar la propagacion de la enfermedad en la comunidad donde se ha
detectado el caso. Todo esto dependera de un diagnostico certero y de las

medidas de saneamiento que retomen los responsables de salud.

“La incidencia refleja el nUmero de nuevos “casos” en un

periodo de tiempo, es un indice dindmico que requiere

seguimiento en el tiempo de la poblacion de interés. Cuando

la enfermedad es recurrente se suele referir a la primera

aparicién. Si bien hasta las condiciones para la circulacion y

transmision del virus son Optimas ya que nuestro pais

presenta el vector del dengue, el Aedes aegypti, siendo éste

el mismo vector que utiliza el virus

Chikungunya para hacer posible su transmisién.””
En El Salvador el personal de salud proporciona atencion integral al paciente y
oportuna realizando un abordaje, a lo que rigen las autoridades del Ministerio
de Salud por lo que fue elaborado un manual de Lineamientos para tratar y

curar la enfermedad fiebre Chikungunya.

b. Lineamientos técnicos para la prevencion de la fiebre Chikungunya en
El Salvador.

Vigilancia Epidemiol6gica

Es el conjunto de actividades que permite reunir la informacién indispensable
para conocer la conducta o historia natural de los riesgos, tanto profesionales
como comunes que afectan a una poblacién trabajadora, con el fin de intervenir
en los mismos a través de la prevencion y el control.

Segun los Lineamientos Técnicos para la prevencion y control de la
Chikungunya:

7 http://es.slideshare.net/ [sede web] México Zaragoza, Gloria Hernandez Gémez; 02/02/14 [no actualizado; Acceso:
25/04/15]. incidencia y prevalencia, [1 pantalla], sitio web: http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_3.htm
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“El Sistema de vigilancia de La fiebre causada por La
Enfermedad de Chikungunya representa un nuevo problema
de salud publica en El Salvador, desde que fue detectada

casos probables en el territorio Salvadorefio a principios de
junio 2014. Enfermedad que por primera vez afecta al pais del
Salvador, toda la poblacién es susceptible a la enfermedad,
trasmitida por el mosquito Aedes Albopictus, presente en todo
el territorio nacional, pudiera presentarse un gran nimero de
casos con impacto en la calidad de vida de nuestra
poblacién”.8

d. Definicion de caso:
Se define como un caso a una persona identificada en la poblacién o en un
grupo de estudio, que tiene una enfermedad, una alteracion en el estado de

salud o una condicién bajo investigacion.

Caso sospechoso de Chikungunya agudo: Proceso febril de inicio subito y
artralgias, acompafado de exantema pruriginoso o cefalea intensa; que
ademas tiene el antecedente de haber visitado, en las Gltimas dos semanas,
departamentos en los que se encuentra circulando el virus, tener casos

similares en la familia 0 en su comunidad, en el mismo periodo de tiempo.

Deteccion, notificacion e informe de casos. El personal médico del sector
publico o privado que detecte un caso sospechoso de CHIKV debe informar
inmediatamente a través del formulario para la notificacion individual de
enfermedades objeto de Vigilancia Sanitaria (VIGEPES-01).

Los casos de muertes por sospecha de CHIKV sean auditados por el Comité
Nacional de Auditoria médica sobre mortalidad de origen infeccioso con
potencial epidémico. Las acciones anti vectoriales para el control del CHIKV

deben ser anotadas en el AEDES 2 y 4, y digitadas en el Sistema de Vectores

8salud.gob.sv. Lineamientos técnicos para la prevencion y control de la fiebre Chikungunya [sede web].MINSAL.
salud.gob.sv San Salvador, a los 2 dias del mes de junio de 2014. [acceso. 27de abril de 2015.] disponible en
http://www.salud.gob.sv/
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especificando que son acciones contra CHIKV. Para conocer la situacion
epidemioldgica de su area y otras de interés, el Nivel Local debe verificar
diariamente el VIGEPES, para ver si han ingresado casos objeto de vigilancia
por otros establecimientos de salud y que residan en su area de

responsabilidad.

D. Modelo de atencion de enfermeria segun Dorothea Orem.

Teoria del déficit de auto cuidado.

Refiere que el auto cuidado es la practica de actividades que las personas
adultas emprenden con arreglo de su situacion temporal su propia cuenta con
el fin de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y

conservar el bienestar.

La Enfermeria aplica diferentes modelos de atencion en salud, ya sea a nivel
hospitalario o comunitario, y de acuerdo a la investigacion que se realizara
sobre la enfermedad de la fiebre Chikungunya se aplicara el modelo de
Dorotea Orem, el cual se basa en la teoria del auto cuidado con la finalidad
que la enfermeria interactie con la persona, familia y comunidad para que se
realicen acciones positivas que ayuden a mantener un estado éptimo de salud,
dicha teoria se subdivide en las siguientes sub teorias: teoria del Auto cuidado,

teoria del déficit de auto cuidado y la teoria de sistemas de enfermeria.

Estos se fundamentan en cuatro elementos paradigmaticos béasicos que son: la
persona que es vista como un ser biosicosocial, los cuidados como una
necesidad de las personas que contribuyen a la salud y el bienestar, el cuidado
gue se refiere a las necesidades que tienen todas las personas a lo largo de la
vida, que contribuyen a su salud, bienestar o desarrollo, el entorno como el
conjunto de elementos y condiciones del medio ambiente que puedan afectar

de forma pasiva o negativa la capacidad de promover el auto cuidado en la
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persona y por ultimo la salud que es vista como el completo bienestar fisico,

psicoldgico y social de la persona.

De las tres sub teorias, se seleccionara la del Auto cuidado para aplicarla al
estudio dado que se tiene que la idea central es que la persona realice
acciones intencionadas y organizadas con respecto a su salud, para ello se

necesitan requisitos universales, del desarrollo y de alteracién de la salud.

Tal es el caso de la enfermedad del Chikungunya la cual produce una
alteracion de la salud afectando los requisitos universales como el
mantenimiento de aporte suficiente de agua, alimentos, mantenimiento del
equilibrio descanso y suefio en el cual son las personas las responsables de
contribuir a la erradicacion de esta enfermedad y no padecerla; poniendo en
practica acciones preventivas a través de educacion en salud y de esta manera
poder aliviar la sintomatologia y consecuencias fisicas que produce la
enfermedad realizando acciones en salud de auto cuidado y en su entorno. Asi
como la eliminacion de criaderos de mosquitos, la forma correcta para

disminuir y controlar los sintomas.

Las intervenciones de enfermeria van encaminadas a educar a las personas en

la prevencién de la enfermedad por fiebre Chikungunya.
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CAPITULO Il
SISTEMA DE HIPOTESIS.
A. HIPOTESIS.

a) Hipotesis general.

Los factores de riesgos sociales y ambientales favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre del Chikungunya en los usuarios que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar intermedia de Rosario de Mora en el

periodo de agosto a octubre del afio 2015.
b) Hipodtesis especificas.

HE1 El 70% de los factores de riesgo sociales favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre Chikungunya en los usuarios que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora en el

periodo de agosto a octubre del afio 2015.

HE2 El 70% de los factores de riesgo ambientales favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre Chikungunya en los usuarios que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora en el

periodo de agosto a octubre del afio 2015.
c) Hipétesis nula.

HO1 Menos del 70% de los factores de riesgo sociales favorecen la
incidencia de la enfermedad de la fiebre chickungunya en los usuarios que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de

Mora en el periodo de agosto a octubre del afio 2015.

HO2 Menos del 70% de los factores de riesgo ambientales favorecen la
incidencia de la enfermedad de la fiebre chickungunya en los usuarios que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de

Mora en el periodo de agosto a octubre del afio 2015.
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B. VARIABLES.

a. Definicién de variables:
V1 Factores de Riesgo que favorecen con laincidencia de la enfermedad
de la fiebre chikungunya

Factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gue aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion por fiebre
chikungunya.

Factores de riesgo sociales: Son aquellas condiciones o0 situaciones

interpersonales que aumentan la probabilidad del aparecimiento de la

enfermedad de la fiebre chikungunya,

Factores de riesgo ambientales: Son aquellos elementos que posibilitan o
influyen constantemente sobre los seres vivos. Aumentando los riesgos o

posibilidades de producir una enfermedad como lo es la fiebre chikungunya
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b. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

H1. El 70% de los factores de riesgo sociales favorecen con la incidencia de la enfermedad de la fiebre

Chikungunya en los usuarios que consultan en la UCSF de Rosario de Mora en el periodo de Agosto a Octubre

del afio 2015.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL. INDICADORES.
CONCEPTUAL.

Factores de Son aquellas Son ciertos factores como la | Nivel educativo

riesgo sociales que condiciones o educacion, estilos de vida que

favorecen la situaciones influyen en las personas y en

incidencia de la interpersonales su gomportamlento dentro de la Sabe leer

enfermedad por sociedad, y que favorece la

fiebre chik gque aumentan la d f dad Sabe escribir

iebre chikungunya. probabilidad de| | @paricion e enfermedades

aparecimiento de la
enfermedad de la
fiebre chikungunya,

como la fiebre chikungunya.

Nivel de escolaridad.

Accesibilidad al Establecimiento de Salud.

Ubicacioén de la vivienda.

Tiempo que tarda en llegar a la unidad de

salud.
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Hacinamiento

Mas de 5 personas por cuarto

Numero de cuartos de la vivienda.
Conocimiento sobre la enfermedad

Signos y Sintomas

- Factores de riesgo.

Medidas preventivas.

Migraciones.

- Numero de Viajes realizados.
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H2. El 70% de los factores de riesgo ambientales favorecen con la incidencia de la enfermedad de la fiebre

chickungunya en los usuarios que consultan en la UCSF de Rosario de Mora en el periodo de agosto a octubre

del afno 2015.

VARIABLE.

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL.

INDICADORES

Factores de riesgo
ambientales que
favorecen la
incidencia  de la

enfermedad por fiebre
chickungunya.

Son aquellos elementos que
posibilitan 0 influyen
constantemente sobre los
seres vivos. Aumentando los
riesgos o posibilidades de
producir una enfermedad
como lo es la fiebre
chikungunya.

Son las condiciones dentro
del ambiente que influyen
para realizar cambios en el
ser humano, en respuesta al
comportamiento ante una
situacion emergente dada.

Epoca en que hay Aumento de
namero de vectores

lluviosa o seca.

Acceso a los servicios basicos

- Servicio de agua potable
- De donde obtiene el agua

- Disposicion de los desechos
solidos

- Botadero de basura a cielo
abierto
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
A. Tipo de estudio:

Para lograr los objetivos planteados de la presente investigacion, el tipo de

estudio que se utilizo es el siguiente:

Descriptivo: se utilizo este tipo de estudio ya que busca especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis. En este caso se
describieron los factores sociales y ambientales que favorecen la enfermedad
de fiebre chikungunya Es decir, Unicamente se medio informacion de manera
independiente o conjunta sobre los factores de riesgo asociadas a la variable

en estudio.

Transversal: Ya que se estudiaron las variables simultaneamente el cual sirvio
para conocer y determinar el fenbmeno en investigacion en relacibn a como se

da en ese momento.

Retrospectivo: se utilizo este tipo de estudio, ya que se abordd el
comportamiento de la variable en usuarios que han padecido la enfermedad de

fiebre chikungunya en el periodo de junio de 2014 a octubre del afio 2015.
B. Area de estudio:

El &rea de estudio para la investigacion se realizo en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora, que se encuentra dentro del
primer nivel de atencién en salud publica, la cual se encuentra ubicada en el
Barrio Santa Lucia, Avenida Alejandro Mora, 5ta calle Poniente, Rosario de
Mora, Departamento de San Salvador, dicho establecimiento de salud cuenta
con los servicios de: consulta externa, materno Infantil, Vacunacion,
Planificacion
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Familiar, Curacion e Inyectable, Odontologia, Saneamiento Ambiental,
Nutricién, Centro Recolector de Leche Humana, Farmacia y Laboratorio

Clinico.

C. Universo, Poblacién y Muestra:
a. Universo y Poblacion:

El universo y poblacién en estudio fueron 109 personas que han padecido la
enfermedad de la Chikungunya y que consultaron en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora. Dicho numero fue
proporcionado por el registro diario del libro de enfermedades infecciosas con

gue cuenta la Unidad de Salud.
b. Muestra:

La muestra para esta investigacion fue de 85 personas que se encuentren con
la enfermedad del Virus del Chikungunya o que hayan padecido dicha
enfermedad, cuyo dato se obtuvo mediante la aplicacion de la formula para

poblacion finita.

n=22p.g.N
(N-1) E?+Z2. p. q

Donde:
n= Es la muestra a determinar
N= La poblacion conocida

Z= Es el nivel de confianza con el que se trabajo, requerido para generalizar

los resultados hacia la poblacién de la cual se extrajo la muestra = 1.96
pg= la variabilidad del problema en estudio (0.5 y 0.5)

p= sucesos positivos que tedricamente se esperan (0.5)
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g= Eventos negativos que tedricamente se espera sucedan

(0.5)

E= Error muestral aceptado de antemano (0.05)

Procedimiento para obtener la muestra

n= 22 p.q. N
(N-1) E?+Z%.p.q

1.962 (0.5)(0.5)(109)
n=
(109-1)0.052+1.962(0.5)(0.5)

n= 3.846x0.5

1.9208 (0.5)
0.9604x109

104.6836

(109-1)=108x0.0025=0.27+3.846
4.116x0.5=2.058(0.5) =1.029

(109-1)=108
108x0.00250.27+Z2.p.q
0.27+3.8416x0.5 (0.5)

0.27+0.9604=1.2304

104.6836
1.2304 =85.0809493
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Criterios de inclusion y exclusion:

Criterio de inclusion:

1. Persona que ha padecido la enfermedad en cualquier periodo.

2. Personas adolecentes y adultas.

3. Persona gue solicite atencion en el establecimiento de salud.
4. Persona que voluntariamente aceptara participar en el estudio.
Criterio de exclusion:

1. Persona que no haya padecido la enfermedad.

2. Persona que se rehusé a participar en el estudio.

D. Muestreo:

El tipo de muestreo que se realizé es el muestreo no probabilistico por cuota,
caracterizado porque el investigador se guié segun algunos fenbmenos o

variables por estudiar en la investigacion.

E. Métodos, Técnicas e Instrumentos:

Para el desarrollo de la investigacion se le di6 el respectivo seguimiento del
método cientifico, utilizando como método especifico el I6gico, de analisis,

sintesis y estadistico.

E.1 Método cientifico: Es una serie de pasos sistematicos e instrumentos
que conlleva unconocimientocientifico.Estos pasos permitieron llevar una
secuencia logica y ordenada de la investigacion.

E.2 Método ldgico: Permitid la secuencia del estudio e ir interpretando los

datos ordenadamente desde el inicio hasta el final de la investigacion.
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E.3 Método de andlisis: Consiste en la separacion material o mental del
objeto de investigacion en sus partes integrantes con el proposito de descubrir

los elementos esenciales que lo conforman segun el fendmeno en estudio.

E.4 Método de Sintesis: Consiste en la integracion material o mental de los
elementos 0 nexos esenciales de los objetos, con el objetivo de fijar las
cualidades y rasgos principales inherentes al fendmeno en estudio esto permitié
realizar la interpretacion de los resultados obtenidos sobre la teméatica en

estudio para generar las conclusiones de esta.

E.5 Método Estadistico: Es un proceso de obtencion, representacion,
simplificacion, andlisis, interpretacion y proyeccion de las caracteristicas,
variables o valores numéricos de un estudio o de un proyecto de investigacion
para una mejor comprension de la realidad y una optimizacién en la toma de
decisiones. Esto permitié que la informacién obtenida sea cuantificada, por lo

que se utilizé el método porcentual con la siguiente férmula:

%= Fix 100
N

Donde:
%= Incognita
Fi= Numero de veces que se repite cada dato.

N= Total de datos de la muestra.

b. Técnicas:

Las técnicas que se emplearon para obtener la informaciéon de los sujetos en
estudio se realizo a través de una encuesta estructurada, la cual permitié
establecer una comunicacion entre los sujetos que fueron la fuente de la
informacion; con el dnico fin de obtener respuestas a las interrogantes

planteadas sobre la enfermedad provocada por el Virus del Chikungunya en las
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personas que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia

de Rosario de Mora.

c. Instrumento:

Fue el cuestionario que constd de 22 preguntas de caracter cerradas, para la
obtencién de respuestas sobre la enfermedad provocada por el Virus del

Chikungunya.
F. Procedimientos

Validacion del instrumento o prueba piloto: posterior a la elaboracién de los
instrumentos de recoleccion de datos, se realizé un ensayo preliminar con el
propésito de valorar si estos serian adecuados. Se realiz6 con el 10% que
corresponden a 8 instrumentos representativo de la poblacion en estudio de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Panchimalco que cuenta con las

mismas caracteristicas de la poblacion en estudio.

Posteriormente se realizaron las correcciones necesarias para realizar la
recoleccion de datos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de
Rosario de Mora.

G. Prueba piloto.

Organizacion del Grupo para la prueba Piloto:

Personal Responsable N° de Instrumentos Fecha de Realizacion
Raquel Marai Alfaro Barahona 2
Ana Virginia Ayala De Murcia 2
" Octubre de 2015.
Flor Nathaly Ayala Menjivar 2
Isael Antonio Miranda Rivas 2
Total 8

Anadlisis de Prueba Piloto:
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Previo a la recoleccion de informacion se llevdo acabo la validacion del
instrumento de investigacion a través de la prueba realizada en dia viernes 2 de
octubre de 2015 en la Unidad de Salud Familiar Intermedia de Panchimalco,
tomando en cuenta el 10% de la poblacion (8 personas) en estudio, los cuales
no formaran parte de los sujetos en estudio, esta prueba determino que si se
cumplen los requisitos necesarios y se evidencio que el instrumento mide las
variables en estudio; de tal forma que se modificaron dos preguntas, las cuales
son la numero 2 eliminando un aspecto y la numero 11 que se elimin6 del
instrumento de recoleccion de datos por redundancia las cuales no

determinaban las variables en estudio.
H. Recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realiz6 en coordinacion con la institucién, Region
Metropolitana, SIBASI sur, Directora de la Unidad y Supervisora Local de
enfermeria, dando a conocer los objetivos de la investigacion y de esta manera

obtener el apoyo para la ejecucion.

Cuadro para recolectar los datos

Personal Responsable N° de| Fecha de Realizacion
Instrumentos
Raquel Marai Alfaro Barahona 21
Ana Virginia Ayala De Murcia 21
Octubre de 2015.
Flor Nathaly Ayala Menijivar 21
Isael Antonio Miranda Rivas 22
Total 85
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Posteriormente el grupo investigador, estructurado en la tabla anterior;
constituido por cuatro estudiantes se desplazaron a la Unidad Comunitaria

Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora el 30 de octubre de 2015.

H. Presentacion de datos:

Para ordenar y presentar los datos se utilizé el siguiente cuadro simple de
distribucion de frecuencia que contiene en forma vertical las alternativas de
valores numeéricos y porcentuales los cuales se ordenar6n de menor a mayor y
en la parte horizontal se colocaron los nombres de las alternativas. Luego se

realizé un breve andlisis e interpretacion de los resultados por cada cuadro.

CUADRO N° Titulo:
Alternativa Fr %

Total

Donde:
Cuadro N°=Representa el numero correlativo segun cada pregunta del
cuestionario.

Titulo= Representa el nombre que se le da al cuadro segun dato que
representa.

Alternativa= Son las posibles respuestas a las preguntas planteadas
Frecuencia= (Fr) nUmero de veces que se repitié dicha respuesta
Porcentaje= Es la cuantificacion porcentual calculada en relacion con la
frecuencia obtenida en cada alternativa, cuya formula es:
%= Fix 100
N

Donde:
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%=Porcentaje.

Fe=Numero de veces repetido un determinado valor de la variable.
100= Es una constante.

N=Total de la poblacién en estudio.

Total= Conjunto de datos obtenidos segun el nUmero de personas en estudio.

J. Plan de andlisis e interpretaciéon de datos

Posterior a la tabulacién de los datos se realiz6 un andlisis univariable y
posteriormente bivariable en forma cualitativa, en donde se logré sefalar los
aspectos mas relevantes de los datos obtenidos y relacionandolos con el
contexto social y ambiental; tomando como base el marco tedrico y los

objetivos.

K. Comprobacion de Hipotesis:

Se utilizé el método estadistico de la media aritmética en la escala de valores
equivalente a la suma de los puntajes dividida entre el nUmero total de casos.

Cuya férmula es:

Zfi

X=
N

Donde:

X =corresponde al simbolo de la media aritmética.

2 =Es la sumatoria de casos.

fi =Corresponde a cada porcentaje individual.
N =NuUmero de casos.
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Para una mejor apreciacion de la estadistica se utiliz6 un formato de tabla

resumen por cada hipdtesis, como la siguiente:

ALTERNATIVA PORCENTAJE
S NO Sl % NO %
ASPECTO
TOTAL
Xfi
X= —
N

L. Aspectos éticos de lainvestigacion:

Los aspectos que se tomardn en cuenta en la realizacion de la investigacion se
basaron en los siguientes principios el de autonomia, el de beneficencia y el de

justicia a continuacion se explica cada uno de ellos:

Autonomia;

Todo ser humano es autébnomo. Este incluye aspectos relacionados con el
respeto a la dignidad de las personas sus creencias, intimidad, la integridad
fisica y su libertad para decidir sobre cualquier situacion sin temor a
repercusiones o manipulaciones. Esto incluye que la persona que participe en

la investigacion sera tratada como un ser con autodeterminacion. El respeto
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por las personas que participan en la investigacion y se expresa a través del

proceso de consentimiento informado

Beneficencia:

Se relaciona a maximizar los beneficios y minimizar los riesgos y dafos, asi
como proteger la integridad fisica, mental y social del individuo sobre el
beneficio a la humanidad. Esta proteccion es mas importante que la busqueda
del nuevo conocimiento o que el interés personal, profesional o cientifico de la
investigacion. Implicado no realizar ningan dafio o reducir los riesgos al

minimo, por lo que también se le conoce como principio de no maleficencia.

Justicia:

Este principio prohibe exponer a riesgos a un grupo para beneficiar a otro,
debido a que se tiene que distribuir de forma equitativa riesgos y beneficios.
Los derechos de todas las personas que participen en la investigacion seran

iguales sin discriminacion de ningun tipo por parte del grupo investigador.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A. PRESENTACION DE DATOS

DATOS GENERALES

CUADRO N°1

Distribucién porcentual sobre la edad de los encuestados

Alternativa Frecuencia Porcentaje
15-30 afios 37 43.52%
31-45 afios 30 35.30%
46-60 afios 18 21.18%
TOTAL 85 100%
Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de salud

familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a Octubre de
2015

Del 100% de las personas encuestadas, el mayor porcentaje fue del 43.52%
qgue corresponden a personas entre las edades de 15 a 30 afios siendo estas
adolescentes y adultos que padecieron de la enfermedad de la fiebre
chikungunya, por otra parte el segundo dato con el 35.30% es de las edades
de 31 a 45 afios y en tercer lugar con un 21.18% las personas con edades de

46 a 60 anos.
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CUADRO N°2

Distribucion porcentual sobre el sexo de los encuestados

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 50 58.82 %
Masculino 35 41.18 %

TOTAL 85 100 %
Fuente: Cuestionario diigido a personas adolecentes y adultas que consultan en Ia unidad comunitaria de

salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

Segun las personas encuestadas en la investigacion, el 58.82% corresponde

a personas del sexo femenino, mientras que la diferencia del 41.18%, son

personas del sexo masculino
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CUADRO N° 3

Distribucion porcentual sobre el padecimiento de la enfermedad de la fiebre

Chikungunya.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 85 100 %
NO 0 0 %
TOTAL 85 100 %
Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de salud

familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a Octubre de
2015

De los datos anteriores el 100% de las personas que participaron en la

investigacion, todos manifestaron haber padecido la enfermedad de fiebre

Chikungunya
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CUADRO N° 4

Distribucién porcentual sobre la duracion de los sintomas de la fiebre
Chikungunya

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
3-10 dias 45 52.94 %
11-90 dias 30 35.30 %

Mas de 3 meses 10 11.76%

TOTAL 85 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de salud
familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a Octubre de
2015

De la pregunta anterior, la durabilidad de los sintomas en las personas
que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Rosario de
Mora, en su mayoria predominé mas el rango de 3 a 10 dias con un 52.94%
qgue segun la literatura corresponde a la primera fase de la enfermedad
de la fiebre chikungunya, por otra parte con un 35.30% tuvo una duracién de
11 a 90 dias siendo esta la segunda fase de la enfermedad de fiebre
chikungunya y por dltimo con una duracién de sintomas de mas de 3 meses
de la enfermedad y con un menor porcentaje del 11.76% que corresponde a la

tercera fase de la enfermedad por fiebre  Chikungunya

67



CUADRO N°5

Distribucion porcentual sobre persistencia de sintomas: Dolor articular

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 46 54.11%
NO 39 45.89%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de

salud
Familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a

Octubre de 2015
En la tabla anterior el 54.11% de la poblacién en estudio indica que el sintoma
con mas persistencia después de haber padecido la enfermedad por fiebre
chikungunya es el dolor articular afectando este en el bienestar de la persona,
segun la literatura este es el primer sintoma de la enfermedad y el que méas
evidencia el padecimiento de dicha enfermedad, mientras que el 45.89%

respondié que no manifestaron dolor articular
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CUADRO N°6

Distribucion porcentual sobre persistencia de sintomas: Cefalea

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 27 31.76%
NO 58 68.24%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a

Octubre de 2015

Segun datos obtenidos el 31.76% de la poblacién en estudio refleja que la
cefalea es el sintoma que ha quedado persistente después de la enfermedad

de la fiebre chikungunya y el 68.24% respondi6 que no lo es.
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CUADRO N°7

Distribucion porcentual sobre persistencia de sintomas: Debilidad

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 21 24.70%
NO 64 75.30%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

Segun datos obtenidos el 24.70% de la poblacion en estudio refleja que la
debilidad es el sintoma persistente después de la enfermedad de fiebre

chikungunya, significando una dificultad para el desarrollo de su vida cotidiana.
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a.1 VARIABLE 1 FACTORES DE RIESGO SOCIALES

CUADRO N°8

Distribucion porcentual sobre educacion: Sabe Leer

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 79 92.95%
NO 6 7.05 %
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
Salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto
aOctubre de 2015

La tabla anterior refleja que las personas encuestadas, el 92.95%
manifestd que saben leer, mientras que un 7.05% respondié que no saben
leer. Es decir, que tienen algun tipo de educacion y que la utilizan como
herramienta social en determinado momento y ademas como esto afecta
para la comprension a través de la educacién en salud en este caso para la

prevencion de la fiebre chikungunya.
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CUADRO N°9

Distribucién porcentual sobre educacion: Sabe escribir

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 76 89.41 %
NO 9 10.59 %
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de salud
Familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a Octubre de
2015

Segun datos obtenidos el 89.41% de la poblacion en estudio sabe escribir

mientras que el 10.59% no sabe, lo que indica que existe un mayor nivel de

comprension por los conocimientos adquiridos.
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CUADRO N°10

Distribucion porcentual sobre el nivel académico:

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nivel Basico 46 54.11%
Nivel Medio 24 28.25%

Nivel Superior 6 7.05 %
TOTAL 76 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de salud
Familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a Octubre de

2015

El cuadro anterior refleja que el 64.70% del total de la muestra recibieron
educacion bésica, un 28.25% una educacion con nivel académico medio y
que un 7.05% tienen estudios superiores, lo cual comprueba que todas las
personas han recibido algun tipo de educacion y que esto ayuda de gran

forma para mantener la salud y prevenir enfermedades como la fiebre

chikungunya.
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CUADRO N° 11

Distribucion porcentual sobre ubicacion de la vivienda

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Rural 46 54.11%
Urbano 39 45.89%
TOTAL 85 100 %
Fuente: Cuestionario dinigido a personas adolecentes y adultas que consultan en Ta unidad comunitaria de

salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

En los datos observados un 54.11% de las personas encuestadas se
encuentran ubicadas en la zona rural del municipio de Rosario de Mora,
mientras que el 45.89% tienen sus viviendas en la zona urbana de dicho
municipio, haciendo referencia a que todas las personas tienen un mayor

acceso a los servicios de salud.
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CUADRO N° 12

Distribucidén porcentual sobre tiempo en llegar a la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Rosario de Mora.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
15 minutos 51 60%
30 minutos 20 23.52%
1 hora 14 16.48%
TOTAL 85 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
saludfamiliar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

Los datos muestran que el 60% de las personas encuestadas tardan un
promedio de 15 minutos en llegar a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
de Rosario de Mora, teniendo estas personas una mayor accesibilidad al
establecimiento de salud ante una enfermedad, ademas de un 23.52% de la
poblacién tarda un promedio de 30 minutos y un 16.48% tardan una hora en
llegar, siendo estos ultimos los que presentan algun riesgo mayor al no tener
facilidad para llegar al establecimiento de salud.
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CUADRO N° 13

Distribucion porcentual sobre nimero de persona que habitan en la vivienda:

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
De 2 a 4 personas 26 30.60%
De 5 a 8 personas 38 44.70%
Mas de 8 personas 21 24.70%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas qu e consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

La presente tabla muestra que un 44.70% de las personas encuestadas,
manifestaron que viven de 5 a 8 personas en la vivienda que habitan, mientras
que un 24.70% manifestaron que habitan con mas de 8 personas, se podria
deducir un hacinamiento por familia debido al nimero de personas que habitan
en la vivienda favoreciendo para la transmisién de enfermedades dentro del
hogar y solo el 30.60% de los encuestados tienen de 2 a 4 personas en el

hogar.
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CUADRO N° 14

Distribucion porcentual sobre nimero de cuartos con los que cuenta la vivienda

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
2 cuartos 42 49.41%
3 cuartos 23 27.05%
4 cuartos 20 23.54%
TOTAL 85 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a

Octubre de 2015

Como se puede observar en la tabla anterior en su mayoria el 49.41% de

personas respondieron que las viviendas que habitan tienen 2 cuartos en su

vivienda, un 27.05% tres cuartos y un 23.54% tienen 4 cuartos, esto puede

dar a una mayor cantidad de personas por cuarto y favorecer en la

transmisién de la enfermedad a mayor nimero de personas por vivienda.
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CUADRO N° 15

Distribucién porcentual sobre como prevenir la enfermedad de fiebre
Chikungunya:

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 69 81.17%
NO 16 18. 83%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de

salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

Segun los datos obtenidos el 81.17% del total de la muestra, manifestaron
que si conocen como prevenir la enfermedad de la fiebre Chikungunya vy el
18.83% respondieron que no conocen como prevenirla, aunque en menor
porcentaje a estas personas se les tendria que dar prioridad para una
educacion en salud y al resto reforzar para que aunque ya conocen como

prevenir la enfermedad lo practiquen en el hogar.
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CUADRO N° 16

Distribucidon porcentual: prevenir la enfermedad de fiebre chikungunya: Untadita
de pilas y barriles

- TERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 77 90.60%
NO 8 9.40%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

Segun datos obtenidos el 90.60% de la poblacién en estudio si conoce sobre
como prevenir la enfermedad de la fiebre chikungunya con la medida de
prevencion como lo es la untadita de pilas y barriles, mientras que un 9.40%
no lo conocen, esto nos puede indicar una mayor presencia de vectores en

pilas y barriles en el hogar.
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CUADRO N ° 17

Distribucién porcentual sobre prevenir la enfermedad de fiebre chikungunya:
uso de abate

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 77 90.60%
NO 8 9.40%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria
de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de
Agosto aOctubre de 2015

En cuadro anterior muestra que el 90.60% de la poblacién en estudio conoce
la medida de prevencién de la chikungunya el uso de abate indicando la
implementacion de esta medida preventiva, mientras que un 9.40% no lo

conoce.
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CUADRO N° 18

Distribucidén porcentual sobre prevenir la enfermedad de fiebre chikungunya:
Recipientes con agua cubiertos

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 77 90.60%
NO 8 9.40%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

Segun datos obtenidos el 90.60% de la poblacion en estudio mantiene los
recipientes con agua cubiertos, indicando que hay un mejor control de vectores
en los recipientes utilizados, mientras que el 9.40% no los mantiene tapados
dando una mayor probabilidad de mayor reproduccion de los vectores en el

hogar
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CUADRO N° 19

Distribuciéon porcentual sobre cémo prevenir la enfermedad de fiebre
chikungunya: hogar libre de mosquitos

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 73 85.88%
NO 12 14.1%
TOTAL 85 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015
La tabla anterior refleja que el 86% de la poblacion en estudio mantiene
su hogar libre de mosquitos evitando asi posibles criaderos de zancudos en la
vivienda siendo un porcentaje menor del 14.12% el que no lo realiza, teniendo
este porcentaje una mayor probabiidad de aumentar los casos de padecimiento

de fiebre chikungunya o volver a recaer con la enfermedad.
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CUADRO N° 20

Distribucidn porcentual sobre la existencia de factores de riesgo que influyen en
la enfermedad de la fiebre chikungunya: Economia

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 24 28.23%
NO 61 711.77%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

La tabla anterior muestra que el 28.23% de la poblacién en estudio refleja que
la economia es un factor que influye en la enfermedad por fiebre chikungunya,
siendo este un factor significante para mantener la salud y un 71.77%
considera que no es un factor que afecte para padecer la enfermedad por fiebre

chikungunya.
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CUADRO N° 21

Distribucién porcentual sobre factores de riesgo que favorecen en la
enfermedad de la fiebre chikungunya: estilo de vida

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 66 77.6%
NO 19 22.4%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de salud
familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a Octubre de
2015

Segun datos obtenidos el 77.6% de la poblacion en estudio indica que el estilo
de vida que mantiene la poblacion influye de forma significativa en el
padecimiento de la enfermedad por fiebre chikungunya, siendo este como las
personas actlian en su diario vivir en funcién con la enfermedad por fiebre

chikungunya y un 22.4% considera que no favorece en la enfermedad.
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CUADRO N° 22

Distribucién porcentual sobre factores de riesgo que influyen en la enfermedad
de la fiebre chikungunya: nutricién

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 14 16.47%
NO 71 83.53%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

Los datos referidos en la tabla 22 reflejan que un 16.47% de la poblacién en
estudio indica que la nutricion influye de forma significativa en el padecimiento
de la enfermedad por fiebre chikungunya y el 83.54% indica que la nutricibn no

influye con dicha enfermedad.
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CUADRO N° 23

Distribucion porcentual sobre la frecuencia del aseo de pilas y barriles:

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
lvez por semana 40 47.05%
2 veces por semana 30 35.30%
3 veces por semana 13 15.30%
No lo hace 2 2.35%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria

de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de
Agosto a Octubre de 2015.

Segun los datos obtenidos el 47.05% de las personas encuestadas
manifiestan que realizan el aseo en pilas y barriles una vez por semana,
mientras que un 35.30% lo realizan 2 veces por semana y un 15.30% lo
realizan 3 veces por semana, estos datos anteriores reflejan que en esos
hogares hay un control en la reproduccion del vector no obstante con un
porcentaje del 2.35% respondieron que no lo hacen esto indica que en
estos hogares hay una mayor reproduccion y almacenamiento de vectores
esto contribuyendo de gran manera al aumento de casos por fiebre

chikungunya.
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CUADRO N° 24

Distribucién porcentual sobre si ha recibido charla educativa sobre la fiebre
Chikungunya en la Unidad de Salud Familiar Rosario de Mora.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 64 75.30%
NO 21 24.70%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015.

Segun el cuadro anterior el 75.30% de la poblacion en estudio si ha recibido
charla educativa sobre la fiebre chikungunya por parte de la Unidad de Salud
indicando que esta parte de la poblacion tiene mayor conocimiento de la
enfermedad y optar en aplicar las medidas preventivas por otra parte un
24.70% manifiesta que no ha recibido alguna charla educativa pudiendo esto
afectar la forma de como las personas realizan prevencién en los hogares
sobre la

enfermedad por fiebre chikungunya.
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CUADRO N° 25

Distribucién porcentual sobre carteles alusivos a la prevencion de la fiebre
Chikungunya en Unidad Comunitaria de salud familiar Rosario de Mora.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 73 85.88%
NO 12 14.12%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria
de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de
Agosto a Octubre de 2015.

En los datos observados el 85.88% de la poblacién en estudio ha observado
carteles alusivos a la prevencion de la fiebre chikungunya. Notese que las
personas tienen mayor compresion sobre la enfermedad y asi practicar las
medidas de prevencién en su hogar y un 14.12% no a observado algun cartel

sobre dicha enfermedad.
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CUADRO N° 26

Distribucion porcentual sobre nimero de viajes realizados

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 36 42.35%
NO 49 57.65%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria
de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de
Agosto a Octubre de 2015.

La tabla anterior muestra que un 42.35% de la poblacion en estudio ha
realizado viajes fuera del municipio indicando que existe la posible propagacion
de la enfermedad por fiebre chikungunya, en otras zonas del pais y un 57.65%

no realizo ningun viaje fuera del municipio.
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CUADRO N° 27

Distribucion porcentual sobre niumero de viajes realizados.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1vez 18 21-17%
2 veces 28 32.95%
3 veces 39 45.88%
TOTAL 85 100 %
Fuente: Cuestionario dingido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria

de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de
Agosto a Octubre de 2015.

Se puede observar en los datos anteriores que el 45.88% del total de la

muestra, han realizados 3 viajes fuera del municipio, un 32.95% realizo 2 viajes

y un 21.17% salieron una vez fuera del municipio de Rosario de Mora
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a.3 VARIABLE 2 FACTOR DE RIESGO AMBIENTAL
CUADRO N°28

Distribucién porcentual sobre factor de riesgo que favorece en la enfermedad
de la fiebre chikungunya: Factor ambiental

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 67 78.82%
NO 18 21.18%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria de
salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de Agosto a
Octubre de 2015

Segun el cuadro anterior el 78.82% de la poblacién en estudio indica que factor
ambiental es uno que mas influye para contraer la enfermedad por fiebre
chikungunya, ya que en el ambiente es donde se reproduce y vive el vector

mientras que el 21.18% no.
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CUADRO N°29

Distribucién porcentual sobre estacion del afio con mayor proliferacion de

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Estacion lluviosa 76 89.41%
Estacion seca 9 10.59%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad
comunitaria de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador,
en el periodo de Agosto a Octubre de 2015

En la tabla anterior se puede observar que el 89.41% de la poblacion en
estudio manifiesta que en la estacion lluviosa hay un aumento de los zancudos
esto debido al aumento de aguas estancadas siendo el mayor porcentaje del
total de la muestra y un 10.59 respondi6é que la proliferacion se da en estacion

Seca.
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CUADRO N°30

Distribucién porcentual sobre servicios béasicos: Agua potable

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 23.52%
NO 65 76.48%
TOTAL 85 100 %
Fuente: Cuestionario dirgido a personas adolecentes y adultas que consultan en Ia unidad

comunitaria de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador,
en el periodo de Agosto a Octubre de 2015.

Los datos anteriores muestran que Unicamente un 20.52% del total de la
muestra, tienen agua potable en sus hogares, mientras que el 76.48%
manifestd que no la tienen, siendo este un factor que favorece para el
aumento de vectores en el agua almacenada en los hogares si no se le da un

tratamiento adecuado como purificarla para el uso en el hogar.
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CUADRO N° 31

Distribucion porcentual sobre servicios basicos: energia eléctrica

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 70 82.35%
NO 15 17.65%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad
comunitaria de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San
Salvador, en el periodo de Agosto a Octubre de 2015.

La tabla anterior refleja que el 82.35% de la poblacion en estudio cuenta con

energia eléctrica, y que en menor cantidad un 17.65% no cuentan con energia

eléctrica en su hogar.
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CUADRO N° 32

Distribucién porcentual sobre servicios basicos: servicio de aguas negras

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 39 45.88%
NO 46 54.12%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad
comunitaria de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador,
en el periodo de Agosto a Octubre de 2015.

Segun datos observados el 45.88% de la poblacion en estudio cuenta con el
servicio de aguas negras siendo 54.12% de la poblacién que utiliza otras

formas de eliminacion.
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CUADRO N° 33

Distribucion porcentual sobre la obtencion del agua.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Servicio de ANDA 20 23.53%
Pozo 49 57.65%
Rio 16 18.82%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad
comunitaria de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador,
en el periodo de Agosto a Octubre de 2015.

Los datos observados en la tabla anterior refleja que el 23.53% de los
encuestados obtienen el egua que consumen del servicio de ANDA solo estas
personas mantienen agua tratada y clorada mientras que un mayor porcentaje
del 57.65% de la poblacién en estudio, obtienen el agua a través de pozo y un
18.82% la obtienen de agua de rio, estos dos ultimos tienen mayor probabilidad

de reproduccién de vectores en los contenedores de almacenamiento de agua.
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CUADRO N° 34

Distribucién porcentual sobre mantiene tapados los recipientes con agua.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 76 89.41%
NO 9 10.59%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad comunitaria
de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en el periodo de
Agosto a Octubre de 2015.

En el cuadro anterior se puede observar que el 89.41% de la poblacién en
estudio manifiesta que mantiene los recipientes con agua tapados y en su
minoria de los entrevistados respondieron que no tapan los recipientes con
agua, siendo estos ultimos los que tienen mayor probabilidad de proliferacion
de vectores en la vivienda y un aumento de casos de personas con fiebre

chikungunya.
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CUADRON®35

Distribucién porcentual sobre la forma de eliminacion de la basura:

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Tren de aseo. 58 68.24%
La quema 17 20%
La entierra 10 11.76%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad
comunitaria de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador, en
el periodo de Agosto a Octubre de 2015.

Los datos reflejan que el 68.24% de las personas encuestadas, manifestaron
gue pasa el tren de aseo en sus hogares y un 20% queman la basura y en

menor cantidad manifestaron que un 11.76% la entierran.
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CUADRO N°36

Distribucion porcentual sobre botaderos de basura a cielo abierto:

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 23.52%
NO 65 76.48%
TOTAL 85 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido a personas adolecentes y adultas que consultan en la unidad
comunitaria de salud familiar intermedia de Rosario de Mora, departamento de San Salvador,
en el periodo de Agosto a Octubre de 2015.

En los datos observados se puede apreciar que el 76.48% de la poblacién en
estudio respondié que en el entorno no existen botaderos de basura a cielo
abierto, mientras que un 23.52% manifestd que si existen botaderos de
basura, siendo estos Ultimos con mayor riesgo de existencia de vectores por
el acumulo de recipientes donde se almacene agua estancada y asi dar un

mayor aumento de casos de la enfermedad por fiebre Chikungunya.
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b. COMPROBACION DE HIPOTESIS:

HE1 El 70% de los factores de riesgo sociales favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre Chikungunya en los/as usuarios/as que consultan
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora en
el periodo de Agosto a Octubre del afio 2015.

N [ASPECTO ALTERNATIVA PORCENTAJE
(o]
| NO Sl % NO %
1 Sabe Leer: 79 6 92.95% 7.05%
2 Sabe Escribir 76 9 89.41% 10.59%
3 Nivel de Escolaridad:
Béasica 46 30 5411% | 35.30%
Media 24 61 28.23% |71.77%
Superior 6 79 7.05% 92.95%
4 | Ubicacion de la vivienda:
Rural 46 39 5411% |45.89%
Urbano 39 46 4598% (54.11%
5 | Tiempo que tarda en llegar a la
unidad de salud
15 Minutos 51 34 60% 40%
30 Minutos 20 65 23.52% |76.47%
1 Hora 14 71 16.47% |83.52%
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Numero de Personas que habitan en su
vivienda:

2a4 26 59 30.58% 69.41%
5-8 38 47 44.70% 55.30%
Mas de 8 21 64 24.70% 75.30%

Numero de cuartos con los que

cuenta la vivienda:

2 cuartos 42 43 49.41% 50.59%

3 cuartos 23 62 27.05% 72.95%

4 cuartos 20 65 25.89% 74.11

Factor de riesgo que favorece para
la enfermedad de la fiebre
Chikungunya.
Econdmico 24 61 28.23% (71.77%
Estilos de vida 66 19 77.6% 22.4%
Nutricion 14 71 16.47% |83.53%
Conocimiento sobre cémo prevenir la 69 16 81.17% 18.83%

enfermedad de la fiebre Chikungunya
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9 | Medidas preventivas para la
enfermedad de la fiebre
Chikungunya:
Untadita en pilas y barriles 77 8 90.60% 9.40%
Uso de Abate 77 8 90.60% 9.40%
Mantiene los recipientes con agua 77 8 90.60% 9.40%
tapados
Realiza limpieza de su hogar 73 12 85.88% 14.12%
manteniéndolo libre de vectores
Aseo de pilas y barriles por semana.
12
1 vez por semana 40 45 47.05% 52.95%
2 veces por semana 30 55 35.30% 64.70%
3 veces por semana 13 72 15.30% 84.70%
No lo realiza 2 83 2.35% 97.65%
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13 | Ha recibido charla educativa 64 21 75.30% 24.70%
sobre Chikungunya.

14 Ha visto en la Unidad 73 12 85.88% 14.12%
Comunitaria de Salud Familiar de
Rosario de Mora carteles alusivos
a la prevencién de la enfermedad

de fiebre Chikungunya.

15 | Viajes durante los ultimos 12 36 49 42.35% 57.655
meses atras.

16 Numero de Viajes Realizados

1vez 18 67 21.17% |78.83%
2 veces 28 57 32.95% 67.05%
3 veces 39 46 45.88% 54.12%
TOTAL 1649.34% | 1750.63%
Xl SI X =1649.34 =48.51%
34

X=1750.63=51.49%
34

De acuerdo con los resultados obtenidos se aprueba la hipétesis nula y se
rechaza la hipotesis de trabajo ya que menos del 70% de los factores
sociales favorecen con la incidencia de la enfermedad por fiebre chikungunya.
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HE2 El 70% de los factores de riesgo ambientales favorecen la incidencia de
la enfermedad de la fiebre Chikungunya en los usuarios que consultan en la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora en el
periodo de agosto a octubre del afio 2015.

N° ASPECTO ALTERNATIVA PORCENTAJE

Sl NO Sl % NO %

17 |Factor de riesgo que 67 18
favorece para la
enfermedad de fiebre
chikungunya

78.82% 21.18%

Ambiente

18 | Estacién del afio que
hay mayor
proliferacion de
vectores

Lluviosa 76 9 89.40% 10.60%

Seca 9 76 10.60% 89.40%

19 | Servicios basicos con

los que cuenta su
vivienda

Agua potable 82 3 96.47% 3.53%

Energia eléctrica 70 15 82.35% 17.65%

Servicio de aguas 39 46

45.88% 54.12%
negras
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20 |De donde Obtiene
el agua potable

Servicio residencial 20 65
if\l oA 23.52% 76.48%
Pozo 49 36 57.65% 42.35%
Rio 16 69 18.82% 81.18%
21 Mantiene los 76 9 89.40% 10.60%

recipientes con
agua tapados.

22 |Forma de eliminar la

basura

Tren de aseo 59 26 69.41% 30.59%

Quema 17 68 20% 80%

Entierra 10 75 11.76% 88.24%
23 | Botaderos de basura 20 65 23.52% 76.48%

a cielo abierto cerca

del hogar

TOTAL 717.6 682.40
X=3f SI| SI X=717.6 = 51.25%
14

NO X=682.40 =48.75%
14

De acuerdo con los resultados obtenidos se aprueba la hipotesis nula y se
rechaza la hipdtesis de trabajo ya que menos del 70% de los factores
sociales favorecen con la incidencia de la enfermedad por fiebre chikungunya.
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C. Anédlisis General de Resultados.

Los resultados de la investigacion que tenian como proposito Caracterizar los
factores de riesgos sociales y ambientales que favorecen la incidencia de la
enfermedad de la fiebre Chickungunya en los usuarios que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar intermedia de Rosario de Mora en el
periodo de agosto a octubre del afio 2015, se logro identificar que las dos
hipétesis nulas, dio como resultado menos del 70% de los factores de riesgo
sociales; favorecen la incidencia de la enfermedad de la fiebre Chickungunya
y menos del 70% de los factores de riesgo ambientales favorecen la

incidencia de la enfermedad de la fiebre Chickungunya.

Segun la OMS la fiebre Chikungunya es una enfermedad emergente
transmitida principalmente por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes
albopictus, y causada por un alfavirus.

Con base a lo anterior se sometié a comprobacién la primera hipotesis
aceptando la hipotesis nula y rechazando la hipétesis especifica: el factor de
riesgo social favorecen la incidencia de casos, en donde se pudo comprobar
qgque el mayor indice de casos es entre las edades de 15 a 30 afios,
encontrandose en una etapa relativamente adulto joven para padecer de esta
enfermedad y el sexo con mayor incidencia de casos es el sexo femenino,
por lo que en este estudio se obtuvo mas la participacién de mujeres que
hombres, se pudo determinar que la mayor parte de la poblacién; padecié los

sintomas de 3 a 10 dia.

En cuanto a la ubicacion de la vivienda de la poblacion encuestada se
encuentra en el area urbana con porcentaje de 56.47%, distribucion

porcentual sobre numero de persona que habitan en la vivienda de 5 a 8
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personas es de 44.70%, se pudo determinar que el nimero de cuartos y el

hacinamiento

favorece para la propagacion de la enfermedad ya que la mayor parte de la
poblacion manifesté por medio de la encuesta que en su casa solo cuenta con

2 cuartos obteniendo un porcentaje de 49.41%.

El 90.60% de la poblacion encuestada conoce como prevenir la enfermedad,
tienen conocimiento de las medidas preventivas como o son la untadita en
pilas y barriles, uso de abate, recipientes con agua tapados y mantener el
hogar libre de vectores. El sintoma que se presenta con mayor persistencia es
el dolor articular, dicha enfermedad se caracteriza por afectar el sistema
0seo. Sobre los factores de riesgo que influyen para la incidencia de la
enfermedad la poblacién considera que los estilos de vida favorecen en un
77.6% y el factor ambiental un 78.82% considerando que las conductas

sanitarias no son las adecuadas.

De acuerdo con las respuestas obtenidas el factor educativo en cuanto a la
prevencion de la enfermedad por parte de la unidad de salud de Rosario de
Mora un 75% de la poblacion, contesto que se les imparten charlas
educativas para prevenir la enfermedad. También se logro identificar que las
migraciones influyen un 42.35% ya que la mayor parte de la poblacién no

habia salido del municipio.

Se sometid a comprobacion la segunda hipotesis dando como resultado la
aceptacion de la hipétesis nula; la cual hace referencia a los factores de
riesgo ambientales que favorecen la incidencia de la enfermedad por fiebre
Chikungunya, segun resultados obtenidos la poblacion considera que la

estacion lluviosa en un 89.40% favorece a la proliferacion de vectores, es
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cuando existen mayor nimero de estancamientos de agua en el municipio de
Rosario de Mora, no obstante la reproduccion se da mas en la estacion seca
debido a que la reproduccion del vector se da en clima célido por lo que las

personas necesitan mas informacion sobre la reproduccion del vector.

Ademas se logré identificar que la poblacidén obtiene el agua que consume de
un pozo, por lo que la poblacion se ve en la necesidad de almacenar el agua
en recipientes por mucho mas tiempo y esto podria favorecer a que el vector
se reproduzca aun mas, también se pudo determinar que la poblacién cuenta
con el servicio de tren de aseo por lo que significativamente han desaparecido

los botaderos a cielo abierto, disminuyendo los focos de vectores.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES YRECOMENDACIONES

A. Conclusiones.

Tomando como base los resultados obtenidos en la presente investigacion se

concluye lo siguiente.

. Que el 70% de los factores de riesgos sociales no favorecen a la
incidencia de la enfermedad de la fiebre Chikungunya en los/as
usuarios/as que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Rosario de Mora en el periodo de agosto a octubre del afio
2015.

. Que el 70% de los factores de riesgo ambientales no favorecen en la
incidencia de la enfermedad de la fiebre Chikungunya en los/as
usuarios/as que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Rosario de Mora en el periodo de agosto a octubre del afio
2015.
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B. Recomendaciones.

A la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Rosario de Mora; que
realice entregas educativas continuas y promocion sobre como prevenir la

enfermedad por fiebre chicungunya .

A los/as usuarios que visitan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Rosario
de Mora; que se interesen sobre los conocimientos impartidos dentro del
establecimiento de salud para realizar la forma correcta la prevencion de la

enfermedad por fiebre chicungunya.
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COSTOS DE LA INVESTIGACION.

MATERIAL CANTIDAD COSTO TOTAL $
UNITARIO $

Resma de Papel Bond 4 $5.00 $20.00
Impresiones a color 25 $0.25 $6.25
Impresiones a blanco y negro 400 $0.05 $30.00
Digitacion 200 $0.20 $40.00
Consulta a Internet 250 $1.00 $10.00
Folder 10 $0.25 $2.50
Fastener 10 $0.15 $1.50
Anillado de Protocolo 3 $2.00 $6.00
Transporte 30 $2.00 $80.00
Lapiceros 10 $0.25 $2.50
Lapiz 10 $0.25 $2.50
Borrador 2 $0.35 $0.70
Fotocopias de Instrumentos 100 $0.04 $4.00
Empastado de Informe final 3 $12 $36.00
SUB TOTAL $11.79 $435.95
IMPREVISTO 10 % $50

TOTAL

$291.95
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) Actividad ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO RESPONSABLES

Tiempo
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I. Etapa de Planificacion Grupo Ejecutor
Planteamiento del Grupo Ejecutor
problema
Elaboracion del marco Grupo Ejecutor
tedrico
Elaboracién del sistema Grupo Ejecutor
de hipdtesis
Elaboracion del disefio Grupo Ejecutor
metodolégico
Elaboracion de los Grupo Ejecutor
procedimientos
Il. Etapa de ejecucién Grupo Ejecutor
a)Realizacion de prueba Grupo Ejecutor
piloto

b)Recoleccién de datos Grupo Ejecutor
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lll. Etapa de resultados Grupo Ejecutor
y elaboracion de
informe final

Realizacion de Grupo Ejecutor
procesamiento de datos

Elaboracién del Plan de Grupo Ejecutor
andlisis e interpretacion
de los datos.

Realizacion de la Grupo Ejecutor
interpretacion de los
datos.

Elaboracion de la Grupo Ejecutor
comprobacion de
hipétesis de la
investigacion.

Elaborar los aspectos y Grupo Ejecutor
legales de la
investigacion

Entrega del informe final Grupo Ejecutor

Exposicion y defensa Grupo Ejecutor
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INTRODUCCION

El presente proyecto tiene como base los resultados de la investigacion sobre la
importancia y manejo y almacenamiento del agua para la prevencion de la
enfermedad por fiebre Chikungunya, dirigido a los/as usuarios/as de la Unidad
Comunitaria de salud Familiar Intermedia Rosario de Mora, se logré determinar
que un 83.53% de la poblacion considera que la nutricibn no favorece al
padecimiento de la enfermedad por fiebre Chikungunya, en cuanto al manejo y
almacenamiento de agua que un 47.05% de la poblacion realiza el aseo de
pilas y barriles 1 vez por semana, siendo lo adecuado realizarlo 2 veces por
semana. También se logro identificar que un 2.35% de la poblacién no realiza,
esto indica que en estos hogares, hay una mayor posibilidad de reproduccion de
y almacenamiento de vectores. Favoreciendo al aumento de casos por fiebre
Chikungunya.

El presente documento contiene la justificacion en la que se expone sus
diferentes elementos entre estos se describen la importancia del proyecto que
esta sustentado por los resultados de la investigacién y con base a estos se
plantea el proyecto, para asi contribuir a que esta poblacibn obtenga
conocimiento tedrico y cientifico sobre las medidas para prevenir la enfermedad

por fiebre Chikungunya.

Ademas se mencionan los objetivos los cuales pueden servir de guia durante la
ejecucion y evaluacion del proyecto, estos se dividen en objetivo general y dos
especifico, asi mismo las metas que se pretenden alcanzar derivadas de los
objetivos, se describen también los recursos humanos, materiales didacticos y

financieros necesarios para ejecuta el proyecto.

También la metodologia que contiene las técnicas educativas para desarrollar
esta propuesta, se presenta también el plan operativo que esta orientado a los

objetivos planteados y metas a lograr. Finalmente se detalla el presupuesto



estimado para la ejecucion de la propuesta y el cronograma de actividades para
el desarrollo de dicha propuesta, asi mismo se sus diferentes fuentes de

informacion.



l. GENERALIDADES DEL PROYECTO.

A. Nombre del Proyecto

Proyecto Educativo sobre la importancia del manejo y almacenamiento del agua
para la prevencion de la enfermedad por fiebre Chikungunya, dirigido a los/as
usuarios/as de la Unidad Comunitaria de salud Familiar Intermedia Rosario de

Mora.

B. Responsable de la Ejecucion:

Supervisora local de la Unidad de Salud.

Personal de Enfermeria.

C. Duracion:

Enero 2016 32semana
Febrero 2016 22 semana

Marzo 2016 22 semana

D. Beneficiarios del Proyecto:

Usuarios/as que asisten a la Unidad de Salud Comunitaria de Familiar

Intermedia Rosario de Mora.

E. Tematicas:

Concepto de medidas preventivas para la enfermedad de la fiebre
Chikungunya.



Diferentes medidas de prevencion: la Untadita, uso de abate, recipientes con

agua tapados y vivienda libre de vectores.

F. Recursos:

Humanos:

Personal de Enfermeria de la Unidad de Salud.
Materiales:

Rotafolios.

Panfletos.

Mobiliario y espacio fisico de la unidad de salud.
Fotocopias de material didactico
Gastos $20



Il. JUSTIFICACION

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacién sobre factores de
riesgo que favorecen la incidencia de la enfermedad de fiebre Chikungunya a
los usuarios que consultan en la Unidad de Salud Familiar Intermedia de
Rosario de Mora, se logro determinar que un 83.53% de la poblacion considera
que la nutricibn no favorece al padecimiento de la enfermedad por fiebre
Chikungunya, en cuanto al manejo y almacenamiento de agua que un 47.05%
de la poblacion realiza el aseo de pilas y barriles 1 vez por semana, siendo lo
adecuado realizarlo 2 veces por semana. También se logro identificar que un
2.35% de la poblacion no realiza, esto indica que en estos hogares, hay una
mayor posibilidad de reproduccion de y almacenamiento de vectores.

Favoreciendo al aumento de casos por fiebre Chikungunya.

Ademas se encontré un 18.83% que no sabe como prevenir la enfermedad, lo
gue puede conllevar a los/os usuarios/as del municipio de Rosario de Mora a

que se continden presentando nuevos casos de enfermedad del Chikungunya.

El desarrollo de las tematicas de la importancia del manejo y almacenamiento
del agua se realizara con el propdésito de proporcionar informacién con base
cientifica a los/as usuarios/as que visitan el establecimiento de salud para que
de esta manera, puedan poner en practica en el hogar estas medidas

preventivas.

Asi mismo el presente trabajo sera factible porque se considera que se cuenta
con los recursos humanos y materiales minimos para llevarse a cabo, también
econdmicamente por que se que los costos para llevar a cabo su ejecucion no
excede los limites con los que cuenta la Unidad de Salud de Rosario de Mora.
Finalmente se considera viable porque se contara con la disponibilidad y el
tiempo del personal del establecimiento de salud.
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M. OBJETIVOS DEL PROYECTO
Objetivo General:

Contribuir a que los/as usuario/as de la Unidad de Salud Familiar Intermedia de
Rosario de Mora posean conocimiento sobre el manejo y almacenamiento del

agua para prevencion de la enfermedad por fiebre Chikungunya.

Objetivos Especificos:

Fomentar el buen manejo y almacenamiento del agua.

Identificar la importancia de las medidas preventivas en el hogar y en la
comunidad, uso de abate, untadita, recipientes tapados y viviendas libres de

vectores.

Iv. ~ METAS DEL PROYECTO.

Que el 80% de los/as usuarios/as realicen buen manejo y almacenamiento del
agua.
Que el 80% de la poblacion identifique la importancia de aplicar las medidas

preventivas en la vivienda; asi como también en la comunidad.



V. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto educativo sobre la importancia del manejo vy
almacenamiento del agua dirigido a los/as usuarios/as de la unidad de salud
comunitaria familiar Intermedia de Rosario Mora se considera necesaria para
lograr el propésito de orientar e informar a los/as usuario/as sobre las medidas

preventivas de la enfermedad de Chikungunya.

Con el proyecto se espera que se realice dentro de la unidad de salud de
Rosario de Mora, coordinado por sus autoridades y personal de Enfermeria, los
materiales y recursos necesarios para Su ejecucibn se espera que sean
proporcionados por las autoridades de dicha unidad, las entregas educativas
seran realizadas con una duracion aproximada de 15 minutos en un periodo de

tres meses, se espera que sean convocados por el personal responsable.



COSTOS DEL PROYECTO EDUCATIVO

Cantidad Descripcion Precio unitario Total
100 Hojas de papel bond. $0.05 $5.00
6 Lapiceros $0.25 $1.50
20 Fotocopias $0.02 $4.00
4 Plumones $1.00 $4.00
8 Pliegos de papel bond. $0.25 $2.00
Imprevistos. $15.00
Total $31




FUENTES DE INFORMACION.

A. Libros:

1. Ministerio de Salud de El Salvador. Lineamientos técnicos para la
prevencion y control de la fiebre Chikungunya. San Salvador: 2014.

2. OPS. Area de prevencién y control de enfermedades. “Lineamientos para
la elaboracién de estrategias y acciones para el fortalecimiento de la

capacidad.

B. Sitios Web:

5. Organizacion Mundial de la salud, actualizada Enero 2015; Disponible en

http://www.who.int/topics/epidemiology/es/.
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PLAN OPERATIVO

Actividad General: Reunién y coordinacion con jefatura y direccion para presentacion de la propuesta de
investigacion dirigida a usuarios/as de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Rosario de Mora.

Objetivo General: Lograr que la propuesta de intervencidn, alcance los objetivos y sea ejecutada de la mejor
manera.

Lugar de ejecucidn: Se realizard exclusivamente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de
Rosario de Mora.

OBJETIVOS ACTIVIDADES
ESPECIFICOS ESPECIFICAS METODOLOGIA RESPONSABLE| RECURSO TIEMPO EVALUACION
Interpretar log Socializar los| Presentacion de| Grupo Humanos: Tercera
resultados de la resultados obtenidos| informe final a las investigador Grupo semana de
investigacion con de la investigacion. | autoridades Investigador. | Enero
usuarios/as. correspondientes Materiales: 2016
Cafnony
computadora.




Coordinar con Disponer con un | Gestionar Grupo Humanos: Grupo | Tercera
autoridades el area local| lugar amplio y [con las investigador | investigador. semana de
donde se realizaran las| seguro  donde | autoridades Enero 2016.
entregas educativas llevar a cabo las | de la unidad Materiales:
entregas de salud. .
educativas Canopi y
sillas.
Tener el material visual y| Preparacion del | Buscar Personal de | Humanos: Cuarta
audiovisual adecuado material didactico bibliografia Enfermeria. Personal ] de semana de
para la sobre la Enfermeria. Enero de
entrega educativa tematica referente Materiales: 2016.
al tema
abordar en Internet y
cada entrega Libros.
educativa.
Obtener la mayor Realizar Ia Invitaciones Personal de | Humanos: Primera Evaluar la
asistencia de usuarios/as | promocion de personales, enfermeria | Personal de semana de asistencia de
las entrega de enfermeria. Febrero los
capacitaciones | volantes, 2016 participantes.
o] entregas | cartelera Materiales: Papel
educativas. informativa. bond, pilot, tirro,

volantes.




Proporcionar Segunda entrega | Expositiva Personal de | Humanos: Personal | Tercera Evaluar 0s
conocimiento educativa sobre | participativa. | Enfermeria | enfermeria. semana de | conocimientos
sobre manejo manejo y Materiales: febrero obtenidos
Almacenamiento almacenamiento Rotafolio, pilot,| 2016 mediante técnica. |a
agua. del agua. paginas de papel
bond, lapiceros.
Evaluacién Verificar la| Participativa | Personal de | Humanos: Primera Evaluar el desarrollo
propuesta de realizacion de Debate Enfermeria y| Personal de semana de | de
investigacion las actividades autoridades | enfermeria, Jefaturay| Marzo todas las
planteadas en el de la Director de 2015 actividades
proyecto. unidad de establecimiento de planteadas.
salud. salud. Materiales:

Papel bond,pilot,
tirro.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO EDUCATIVO.

ENERO

FEBRERO

MARZO

Actividad

1 2

2 3

1 2

Planeacion de la propuesta

Elaboracién de la Propuesta

Socializar los resultados
obtenidos

Disponer con un lugar amplio
y seguro donde llevar a cabo
las entregas educativas.

Preparacion del material
didactico sobre la temética a
abordar en cada entrega
educativa

Realizar la promocion de las
capacitaciones 0 entregas
educativas

Primera entrega educativa
sobre Manejo VI
almacenamiento del agua.

Verificar la realizacién de las
actividades planteadas en la
propuesta.




ANEXO N°1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Cuestionario dirigido a personas adolescentes y adultas que consultan en la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Rosario de Mora.
OBJETIVO:

Obtener informacion sobre los factores sociales y ambientales que favorecen la
incidencia de la enfermedad de la fiebre del chikungunya en los usuarios que

Consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Rosario Mora.
INDICACIONES:
Este instrumento consta de 22 preguntas

Puede contestar con tranquilidad

Fecha:




l. Aspectos generales:

Edad: Sexo: F M

¢Ha padecido de la enfermedad de fiebre chikungunya? SI__NO

¢,Cuanto tiempo le duraron los sintomas?

De 3 a 10 dias SI.__ NO__
De 11a90 SI__NO__
Mas de 3 meses SI._NO__

¢Ha presentado algun sintoma persistente después de la enfermedad de

fiebre chikungunya?

Dolor articular SI. NO__
Cefalea SI.__ NO__
Debilidad SI.__NO

Il. Factores de Riesgos sociales
1. Sabe leer SI.__NO
2. Sabe escribir SI.__ NO__
3. Nivel de Escolaridad
Basica SI.__ NO__
Media SI.__NO__

Superior SI___NO



4. Ubicacion de la vivienda
Rural Sl
Urbana Si

5. ¢Cuanto tiempo tarda en llegar a la unidad de salud?

15 minutos Sl
30 minutos Sli
1 hora Sli

6. ¢ NUmero de personas que habitan en su vivienda?

De2a4 Sl
De5a8 Sl
Més de 8 Sl

7. Numero de cuartos con los que cuenta la vivienda:

2 Cuartos S|
3 Cuartos Sl
4 Cuartos Sl

__NO

_NO__

_NO__

__NO_

__NO_

NO

NO

__NO

NO

NO

__NO_



8. ¢Qué factor de riesgo favorece para la enfermedad de la fiebre
chikungunya?

Economia SI.__ NO__
Estilo de vida SI.__ NO__
Nutricién Sl NO

9 ¢Conoce usted como prevenir la enfermedad de la fiebre del
chikungunya? SI __NO

10 ¢De las siguientes medidas marque la que considere que son

preventivas para la enfermedad de la fiebre chikungunya?

Untadita en pilas y barriles SI __ NO__
Uso de abate SI ___ NO__
Mantiene los recipientes con agua en su hogar tapado Sl NO__

Realiza limpieza de su hogar manteniéndolo libre de vectores. SI__ NO___

11 ¢ Cuantas veces por semana realiza el aseo de pilas y barriles?

1 veces por semana SI__ NO__
2 veces por semana SI__ NO__
3 veces por semana SI.__ NO__
No lo realiza Sl NO

12 ¢Ha recibido en alguna ocasion una charla educativa sobre
chikungunya? SI._NO__
13¢ Ha visto en la unidad comunitaria en salud familiar de Rosario de

Mora, carteles alusivos a la prevencion del chikungunya? SI__NO__

14¢ Ha viajado durante los ultimos 12 meses atras? SI__NO



15. ¢ Numero de viajes realizados?

1vez SI_._ NO_
2 veces SI__NO__
3 veces SI__NO__

[I. Factores de Riesgos ambientales

16 ¢Qué factor de riesgo favorece para la enfermedad de la fiebre
chikungunya?

Ambiental SI__ NO__

17 ¢ En qué estacion del afio considera usted que hay mayor proliferacién de

vectores?
Lluviosa SI __ NO__
Seca SI__NO

18 ¢ Con que servicios basicos cuenta su vivienda?

Agua Potable SI._ NO__
Energia Eléctrica SI._ NO__
Servicio de aguas negras SI__ NO__

19 ¢ De dbénde obtiene el agua potable?
Servicio residencial ANDA SI.__ NO__

Pozo SI__NO__

Rio SI__NO__



20¢,Mantiene tapados los recipientes que utiliza para almacenar el agua?

SI__NO__
21 ¢ De qué forma elimina la basura?:
Tren de aseo SI._ NO__
Quema SI__NO__
Entierra SI.__ NO__

22 ¢ Existen botaderos de basura a cielo abierto cerca de su hogar?
SI__NO__



Anexo N° 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD DE
MEDICINA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo como usuaria /o de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Rosario de Mora por este medio hago
costar que me han informado sobre la investigacion que realizaran sobre los
Factores de riesgo Sociales y Ambientales que favorecen la incidencia de casos
por enfermedad de la fiebre del Chikungunya en los/as usuarios/as que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Rosario de Mora del
Departamento de San Salvador en el periodo de Agosto a Octubre de 2015,
entendiendo que no tendré beneficios de forma directa, estoy en el derecho de
elegir mi participacibn y que aun después de iniciada puedo rehusar a
responder aquellas interrogantes que me causen molestia e incomodidad asi
como dar por finalizada al momento que yo decida, sin recibir trato perjudicial.

Por otra parte se me ha notificado que la informacion sera manipulada
confidencialmente bajo el principio de anonimato.

Acepto lo anterior, firmo la presente expresando estar de acuerdo.

Firma del entrevistado: Fecha:




Anexo 3

Definicion de Términos Basicos:

Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Epidemiologia: Es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la
aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de
salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo investigaciones
epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar para
analizar la distribucién, y los estudios analiticos permiten analizar los factores

determinantes.

Chickungunya: Es una enfermedad virica transmitida al ser humano por
mosquitos infectados. Ademas de fiebre y fuertes dolores articulares, produce
otros sintomas, tales como dolores musculares, dolores de cabeza, nauseas,

cansancio y erupciones cutaneas.

Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una

poblacién determinada y en un periodo determinado.


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

