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RESUMEN.
El Dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dindmica, que posee un amplio

espectro clinico que incluye las formas asintomaticas y oligosintomaticas, con resultados
impredecibles. Determinantes sociales, culturales y ambientales propician el desarrollo del
mosquito transmisor y facilitan la transmisién de la enfermedad. El objetivo de la
investigacion es: Conocer los factores sociales y culturales asociados a la incidencia del
dengue en la Colonia San Carlos que pertenece al area geogréafica de influencia de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Carlos, San Miguel, julio-septiembre 2013.
Metodologia: el estudio es de tipo prospectivo, de corte transversal y descriptivo, se tomo
una muestra de 91 viviendas de la Colonia San Carlos que cumplierén los criterios de
inclusion y exclusién, con un intervalo de 5 viviendas por cada entrevista, la informacion
recaudada la dieron lo habitantes que residen en las viviendas de la Colonia San Carlos, el
instrumento que se utilizé fué una cédula de entrevista que contiene 24 preguntas con
respuestas multiples, también se cuenta con una guia de observacién de 12 items. Analisis y
tabulacién: se utilizd el programa de SPSS (software procesador de datos estadisticos
version 19.0). Resultados: Tomando como base la informacion obtenida de la
investigacion realizada, se emple6d el método estadistico de proporcion por lo que se
rechazo la hipotesis nula aceptando la hipotesis del trabajo de investigacion la cual indica
que como factor social las condiciones estructurales de la vivienda se asocian a la
incidencia de dengue, y de los factores culturales, las costumbres estan asociadas a la
incidencia del dengue.

PALABRAS CLAVES: Dengue, Factores sociales, Factores culturales, Incidencia
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1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA EN ESTUDIO.

La enfermedad del Dengue fue identificada por primera vez en 1779. “Las primeras
epidemias se produjeron con una pandemia que comenzo en el sudeste de Asia en los afios
1950 y 1975 por dengue hemorragico, Africa y América del Norte en 1780. En los afios

1963 y 1964 se desat6 una epidemia de dengue en Venezuela y el Caribe”.!

Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido epidemias de dengue grave. Sin
embargo, ahora “la enfermedad es endémica en mas de 100 paises de las regiones de Africa,
las Américas, el Mediterrdneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. Las

regiones mas gravemente afectadas son el Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental”.*

Los factores sociales, en este sentido, tienen un contenido tan arraigado que expresa
todos los dmbitos y dimensiones de la sociedad. “Llegan a estar compuestos de aspectos
especificos de la sociedad como la politica, la religion, el trabajo, la comunicacion la
educacion, el medio ambiente, la economia, el derecho, etcétera. La poblacion mundial
cada afio registra nimeros en aumento, produciendo asi ciudades cada vez mas
sobrepobladas de lo que se estaba hace 50 afios, llevando consigo hacinamiento, pobreza,
inaccesibilidad a los servicios basicos y sobre todo un insuficiente abasto para los servicios

de salud.

Las condiciones de vida en la ciudad pueden significar para muchas personas mejorar
en el acceso a los cuidados sanitarios, la educacion, el saneamiento y el agua potable,
muchas veces esto no sucede en la realidad, especialmente para los habitantes pobres y los
inmigrantes expuestos al hacinamiento. Al final del siglo XX casi la mitad de la humanidad
vive en zonas urbanas. Desde mediados de esa centuria la poblacion urbana ha crecido
significativamente, sobre todo en los paises en vias de desarrollo, debido tanto al

crecimiento vegetativo como a la emigracion campo-ciudad.

Esto Gltimo se ha debido en parte a que las ciudades brindan por lo general mayores
posibilidades de empleo, acceso a servicios basicos y mejora del nivel de vida. Sin
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embargo, el acelerado crecimiento de muchas ciudades del tercer mundo y otros factores
politicos y econdmicos han dado lugar a que buena parte de su poblacién sufra situaciones
como la pobreza, el hacinamiento, la insalubridad y numerosos problemas sanitarios
derivados de todo ello. Muchas de estas situaciones pueden encontrarse igualmente en los
nacleos de pobreza y exclusion social de las prosperas ciudades de los paises

industrializados, a los que se denomina cuarto mundo.

En total, se estima que alrededor de 600 millones de habitantes urbanos no pueden
satisfacer de forma adecuada sus necesidades basicas de vivienda, empleo, agua y atencién
sanitaria (Gaanderse, 1998:27), situacion que afecta a mas del 60% de la poblacion de urbes
como Kinshasa, Calcuta o Bogotéa (Tabibzadeh et al. 1989:26). El hacinamiento dentro y
fuera del hogar, junto a las malas condiciones de higiene, constituye un terreno fértil para la
diseminacion de enfermedades infecciosas. También esta en aumento la incidencia del
dengue y de la fiebre hemorragica dengue, dos enfermedades transmitidas por mosquitos

que crian en el agua acumulada en pequefios recipientes dentro y fuera de las viviendas.

En 2008, “en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental

»* Durante el Gltimo trimestre del

se registraron en conjunto mas de 1,2 millones de casos
afio 2009, se estaban teniendo activacion de casos sospechosos de dengue en Argentina,
Bolivia y Paraguay, esto debido al inicio de la época de trasmision en el Cono Sur.

Venezuela reporta un brote importante en varios estados del pais.

La mayoria de los casos de dengue notificados en Canada y los Estados Unidos son
de personas que habian viajado a areas endémicas en Asia, el Caribe o Central o del Sur.
De 2001 a 2007, “se notificaron 796 casos de dengue en los Estados Unidos, la mayoria de
los cuales fueron importados. No obstante, se han reportado brotes de dengue en Hawai, y

hubo brotes esporadicos con transmision local en Texas en la frontera con México™.!

Hasta la semana epidemioldgica (SE) N° 45 del afio 2009 “se reportaron 853.468
casos de dengue en la region de las Américas, incluyendo 20.832 casos de dengue
hemorragico y formas complicadas de dengue y 326 defunciones, con una tasa de letalidad

regional de 1,56%".*
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En México hasta la SE 41, la Secretaria de Salud de México reporté un “total de

165.748 casos sospechosos™

de dengue en todo el pais. A diferencia de lo informado
en semanas anteriores solo se mantienen 4 de los 32 estados en la zona de epidemia,
siendo éstos los “estados de Jalisco, Nayarit, Querétaro y Tabasco. Del total de casos del
2009, 25.029 fueron casos de dengue clasico y 5.907 dengue hemorragico confirmados™.
Se reportan ademas 5 defunciones en lo que va del 2009, lo cual representa una reduccion
del 80% en comparacion con 26 defunciones en el 2008. La tasa de letalidad para el 2009

es de 0,08%. En Guerrero se registraron tres de las 5 defunciones notificadas en este afio.
Panama reporta que para la semana epidemiologica N° 44 de 2009, el departamento

0 de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Panama reportd 3.432 casos sospechosos
acumulados de dengue, de los cuales 3.432 fueron confirmados por laboratorio y por nexo.
“Se notificaron 11 casos de dengue hemorrégico de los cuales 4 fallecieron; uno en Panama
Oeste (Chorrera), uno en Panaméa Metro y dos en Chiriqui, con una letalidad del 36%. Los

serotipos circulantes fueron DEN-V 1y 3.4

Costa Rica fue uno de los dos ultimos paises en la Regién en notificar casos de
dengue. Después de casi 30 afios, el Aedes aegypti reaparecio en Costa Rica en 1988. Cinco
afios después, en 1993, “el pais notificd 4.612 casos de dengue. En 1994, el numero de
casos aument6 a 13.929 y luego disminuyd durante los préximos dos afios, hasta 1997,
cuando se notificaron 14.267 casos™. La primera manifestacion del dengue hemorrégico
ocurrio en 1995 en la Region de Chorotega y al siguiente afio se registraron las dos
primeras defunciones por dengue hemorragico. Durante una epidemia en 1997 se
registraron 14.267 casos, el mayor nimero para Costa Rica en un solo afio. Durante los

siguientes tres afios, se redujo el nimero de casos notificados.

Dentro de la region es en Costa Rica en donde se han realizado estudios
epidemiolégicos de tipo correlacionar, analizando la incidencia acumulada de
Dengue/Dengue Hemorragico desde 1999 a 2007 y su asociacion con diferentes variables
en los 81 cantones del pais. La informacion se obtuvo de fuentes secundarias y las variables

independientes usadas para el analisis se seleccionaron considerando su representatividad
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en cuanto a aspectos sociodemogréaficos, ambientales y de cobertura sanitaria que afectan a
la epidemiologia de Dengue/Dengue Hemorragico. “Los cantones de Costa Rica con mayor
incidencia de Dengue/Dengue Hemorragico, se localizaron principalmente cerca de las
costas, coincidiendo con algunas de las variables estudiadas. La temperatura, la altitud y el
indice de pobreza humana (IPH) fueron las variables mas relevantes para explicar la
incidencia de Dengue/Dengue Hemorragica, en tanto que la temperatura fue la maés

significativa en los analisis multiples”.”

Por ello las conclusiones y los andlisis permitieron relacionar una mayor incidencia
de Dengue/Dengue Hemorragico con cantones de menor altitud, mayor temperatura y un
indice de pobreza humana elevado. Esta informacion es relevante como un primer paso
para estratificar prioridades y optimizar acciones de prevencion y control de esta

enfermedad.®

En Nicaragua hasta la semana epidemioldgica 42 de 2009 se registr6 un acumulado
de 10.078 casos sospechosos de dengue, de los cuales 2.106 fueron confirmados por
laboratorio; 57 casos de dengue hemorragico y 8 defunciones por dengue. Los virus

actualmente circulantes son el DEN-V 1, 2 y 3 con predominio del DEN-V 3. *

Guatemala reporta hasta la semana epidemioldgica 42 de 2009, el Ministerio de
Salud de Guatemala reportd “un acumulado de 8.400 casos de dengue clasico, 238 casos de
dengue hemorrégicos y 28 fallecidos, con una tasa de letalidad del 11,76%. EI 60% de los
casos Yy el 85% de fallecidos fueron reportados en los departamentos de lzabal, Petén y

Chiquimula. Los serotipos circulantes en Guatemala son DEN-V 2 y 4.

Honduras informa que hasta la semana epidemioldgica 40 del afio 2009, Honduras
notificd un acumulado de 8.559 casos de dengue y 132 de dengue hemorragico confirmados
que incluyen 6 defunciones. “Todas las defunciones se registraron en menores de edad, con
una tasa de letalidad del 5,5%. El 54% de los casos sospechosos de dengue se concentra en
dos areas de salud, el Distrito Central y San Pedro Sula, donde también se concentra el

75% del dengue hemorrégico”. *
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En El Salvador hasta 1980, no hubo ningln caso registrado de dengue. Durante este
afio, la primera epidemia ocurrid6 con 2.060 casos. Durante los siguientes 10 afos,

ocurrieron ciclos de elevacion y reduccion del numero de casos notificados.

En 1993 y 1995, hubo 9.015 y 9.658 casos notificados respectivamente, el nimero

maximo de casos registrado en El Salvador hasta esta fecha.

Los datos indican que en el afio 2000 el nimero de casos sobrepasé los datos de 1993 y
de 1995. Esta es la epidemia méas grande en la historia de EI Salvador. “En el afio 2009 la
semana epidemioldgica 44, reportd 11.745 casos de dengue y 203 casos sospechosos de
dengue hemorrégico; de los cuales fueron confirmados 5.210 casos de fiebre por dengue y

83 casos de dengue hemorragico”.

Los reportes informan que en EI Salvador el Dengue desde el 2009 hasta la fecha,
ha presentado niveles endémicos a partir de factores tales como el cambio climético que se
ha presentado en los dltimos afios. En el 2012, se ha incrementado el dengue,
principalmente en las comunidades con densidades altas de poblacion. “Se ha acumulado al
30 de septiembre 34,654 casos de dengue sospechosos y 10,199 casos confirmados, a esta

fecha ya han fallecido 5 personas™.®

En el 2012 el Ministerio de Salud decreta alerta nacional estratificada del 17 de
agosto finalizada el 30 de septiembre incrementado las acciones de prevencion y control
que incluyen destruccién de criaderos, acciones de limpieza y fumigacién. Se han realizado
actividades relacionadas con movilizacion masiva de personas para la limpieza en patios y
lotes baldios, con la estrategia del dia “D”, que es un decreto legislativo para el control del

dengue que involucra a todos los empleados del sector ptblico y privado.®

Las organizaciones de salud tienen ante si el paradigma de que la dimensién del problema
rebasa las fronteras del sector salud, pues este no es el Gnico responsable de su prevencion
y control. Para limitar los dafios del dengue, es necesario el esfuerzo de todos los sectores.

Por lo que la Direccion General de Proteccion Civil, ha girado nuevos lineamiento para que
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sea la Comision Municipal la que coordine la supervision y ejecucion de las tareas del
combate del dengue, teniendo un trabajo multisectorial con las diferentes instituciones:

“Ministerio de Salud (MINSAL), Ministerio de la Defensa Nacional Misterio de Seguridad
Publica y Justicia, Ministerio de Obras Publicas, Transporte y Vivienda y Desarrollo
Urbano, Ministerio de Media Ambiente y de Recursos Naturales, Ministerio de Agricultura
y Ganaderia, ANDA. (Administracion Nacional de acueductos y alcantarillados), ISSS
(Instituto Salvadorefio del Seguro Social), Alcaldes™. Por lo que el personal de salud no

tiene la responsabilidad directa sino que pasa solo a formar parte de ella.

Dentro de la Unidad Comunitaria en Salud Familiar San Carlos la cual consta de 34
colonias y 3 cantones, para la semana 27, hasta la semana 52 del afio 2012, se tenia un
consolidado de un total de 42 casos sospechosos de dengue (ver anexo 1). Teniendo que de
los cuales en primer lugar se reportaron 11 casos sospechosos en la Colonia San Carlos, 5
en canton Jalacatal y los demés en menor cantidad con el resto de las colonias
pertenecientes al area geografica de influencia (AGI) de la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar de la Colonia San Carlos.

Para enero de 2013 se tenia ya 6 casos sospechosos de dengue, en las comunidades que
brindan cobertura la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Carlos, de los cuales solo
uno habia sido reportado como caso dengue. (Ver anexo.1)

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA EN ESTUDIO.

De lo antes descrito se deriva el problema que se enunciara de la siguiente manera:

¢ Los factores sociales y culturales estan asociados a la incidencia del dengue en la Colonia
San Carlos que pertenece al area geografica de influencia de la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar San Carlos, San Miguel, julio - septiembre de 2013?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
El Dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dindmica, que posee un amplio
espectro clinico que incluye las formas asintomaticas, oligosintomaticas y formas graves,

con resultados impredecibles.’

Para una enfermedad tan compleja en sus manifestaciones, el tratamiento es relativamente
sencillo, barato y muy efectivo para salvar vidas, siempre y cuando se practiquen las
intervenciones correctas y oportunas, dirigidas a prevenir y evitar los factores de riesgo que

influyen en el desarrollo de esta enfermedad.

Determinantes econdémicos, politicos, sociales, migratorios y ambientales propician el
desarrollo del mosquito transmisor y factores de riesgo que facilitan la transmision de la
enfermedad; esta problematica no es propia de El Salvador; la situacion del dengue a nivel
de la region de las Américas ha tenido un incremento significativo en los altimos veinte

afios, llegando a estar presente practicamente en cada uno de los paises del continente.

El Salvador, debido a que es un pais con alta densidad poblacional, clima tropical, escasez
de agua y la mayoria de la poblacion con falta de educacion e informacion, esta expuesto y
es vulnerable a la aparicion y endemicidad del dengue, ya que todos estos son factores de

riesgo determinantes para el incremento de casos de la enfermedad.

Tomando en cuenta que en los Gltimos afios se ha redoblado por parte del MINSAL las
medidas preventivas, las charlas educativas, las visitas domiciliares y un control més
estricto del vector, aun siguen presentandose cada afio un aumento de la enfermedad del
dengue. Todo lo anterior lleva a cuestionar si los factores sociales y culturales estan
asocian a la incidencia del dengue; y al identificarlos daran las pautas para poder intervenir

oportunamente y disminuir la transmision de dicha enfermedad.

Al investigar en la Region Oriental de Salud sobre estudios realizados a dicho tema de
investigacion, Se identifica que no cuentan con estudios registrados acerca de los factores

asociados con dicha problemaética, no solo a nivel oriental sino también a nivel nacional, o
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en un area geografica especifica del pais, lo cual hace de mucha importancia realizar dicho

estudio.

Con el trabajo se pretende aportar sobre la situacion que se desarrolla en la Colonia San
Carlos en San Miguel, la cual ha tenido mayor numero de casos reportados en el Gltimo
afio. De esta manera tanto la UCSF San Carlos a la que pertenece dicha poblacion, segun el
area geogréfica de influencia, como el Ministerio de Salud del pais, podran desarrollar
actividades para implementar medidas que ayuden a disminuir esta incidencia y prevenir la
enfermedad, beneficiando a méas de 2600 personas que residen en la comunidad., y a todas
la poblacion que abarque las estrategias preventivas del Ministerio de Salud sobre dicha

enfermedad.
14 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1 Objetivo General
e Conocer los factores sociales y culturales asociados a la incidencia del dengue en la
Colonia San Carlos que pertenece al area geogréafica de influencia de la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar San Carlos, San Miguel, julio-septiembre 2013.

1.4.2 Objetivos Especificos.
e Determinar los principales factores sociales, asociados a la incidencia de dengue en
la Colonia San Carlos, San Miguel.
o ldentificar los principales factores culturales asociados a la incidencia del dengue en
el &rea en estudio.
e Establecer cual de los factores estudiados se asocian méas en la incidencia del
dengue de la comunidad en estudio.
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2. MARCO TEORICO
2.1 GENERALIDADES DEL DENGUE

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquito de mas rapida propagacion en el mundo. En los
ultimos 50 arios, su incidencia ha aumentado 30 veces con la creciente expansion geografica hacia nuevos
paises y, en la actual década, de dreas urbanas a rurales.'

La palabra Denguede origen hispano-antillano, se comenzé ausar paradesignar los brotes
epidemioldgicos ocurridos en la Islas del Caribe entre 1827 y 1828 Ashbumn y Graig (1907),
demostraron que el agente causal era un virus transmisible por la picadura del mosquito Aedes aegypti y
ello permiti6 restringir el rango del “Sindrome Dengoide™. El Aedes aegypti es vector de diferentes
Arbovirus causantes de enfermedades tropicales, entre ellas, el Dengue Clésico, la forma hemorrégica, el
Sindrome de Shock  la Fiebre Amarilla urbana.

El Aedes aegypti, es un mosquito urbano y periurbano, teniendo sus criaderos principalmente en depdsitos
de coleccion de agua en su gran mayoria antropogénicos y otros naturales que contienen agua limpia,
logrando cumplir su ciclo de vida pre-adulto. El dengue es una enfermedad febril, viral, de comienzo
repentino, conocida también como “fiebre rompe huesos™ causada por los virus del Dengue, que se
acomparia de cefalea, mialgia artralgia, erupcion morbiliforme y que puede llegar a formas hemorragicas,

con una duracion de 5a 7 dias.!

2.1.1 ETIOLOGIA.
Existen por lo menos cuatro tipos de antigénicos distintos de virus del dengue, con los
serotipos (DEN- V 1, DEN-V 2, DEN-V 3, DEN-V 4) pertenecientes a la familia
Flaviviridae, los mismos virus causan el dengue hemorragico. Ademas, otros tres virus
transmitidos por artropodos (Arbovirus) causan enfermedades similares o idénticas con

exantemas.®

2.1.2 PERIODO DE INCUBACION.
De 3 a 14 dias, por lo comun de cuatro a siete dias.’

2.1.3 COMPORTAMIENTO DEL MOSQUITO Aedes aegypti.
La hembra deposita sus huevos en recipientes con agua estancada, limpia y a la sombra.

Estos huevos pueden ser vistos a simple vista, pues forman un anillo junto a las paredes
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internas de los recipientes, a la altura del nivel del agua. Entre los criaderos favoritos estan:
canchas, barriles, chapas, frascos, ollas, baldes, tanques, cisternas, botellas, latas, canales,
estanques, bloques de cemento, hojas de plantas, huecos de arboles, envases de plastico,
etc. El Aedes aegypti: Sigue a las personas en sus desplazamientos. Se posa en el interior de
las viviendas (dormitorios, bafios y cocinas).En el exterior, elige los lugares frescos y con

sombra, cercanos a viviendas en donde las personas desarrollan sus actividades. °

2.1.4 MECANISMO DE TRANSMISION.
La hembra del mosquito pica a una persona cuya sangre contiene el virus y puede transmitir
la enfermedad en dos tiempos: 1.- Inmediatamente al picar a otro huésped cercano, y
2.-Después de un periodo de incubacion en el mosquito de 8 - 10 dias durante el cual se
multiplican en las glandulas salivales. No se transmite persona - persona. Los enfermos
pueden infectar a los mosquitos transmisores desde el dia anterior al comienzo, hasta

el quinto dia del inicio de los sintomas.®

2.2 FACTORES QUE DETERMINAN LA INCIDENCIA DEL DENGUE
Como factores se puede mencionar que son aquellos aspectos o condiciones que estan
presentes e influyen en la accidn de los hombres en el contexto de su actividad.

Dentro de los factores que se asocian a la incidencia del dengue se encuentran los sociales,
culturales, ambientales y demograficos, de los cuales para fines de estudio del presente
trabajo se abordaran solo los factores sociales y los culturales, no restandole menos

importancia a los otros factores.

2.2.1 FACTORES SOCIALES
. El factor social se entiende como una serie de eventos en el cual el individuo es
afectado directa o indirectamente debido a cambios en la sociedad en la que se

10
desenvuelve”™.

El dengue es un problema creciente de Salud Publica en El Salvador, debido a un

aumento de la poblacion de Aedes aegypti que es consecuencia del bajo nivel educativo de

28



la poblacion, la urbanizacion répida y desorganizada, lo que conlleva a crecimientos de
ciudades y hacinamientos donde aparecen cinturones de pobreza con viviendas de
caracteristicas inadecuadas, el pobre al acceso de servicios béasicos (agua potable,
recoleccion de residuos sélidos, la gran produccién de recipientes descartables, y desagiies
de aguas grises), sirven como criaderos de mosquitos, y van relacionados con la alta

incidencia de dengue.

La Organizacion Mundial de la Salud ha tratado el tema de las relaciones de la
vivienda y la salud en diferentes publicaciones, en las que ha aludido de una parte a los
factores necesarios para protegerse contra las enfermedades transmisibles, indicando
también que el espacio vital de las viviendas deben ser adecuadas para poder reducir al

minimo las enfermedades®

Las viviendas carentes de medios protectores facilitan el acceso de mosquitos a las
mismas; mientras que los desagues bloqueados con residuales sélidos favorecen su
reproduccion. Estos factores se agudizan en los paises azotados por la pobreza.
El Aedes aegypti es un mosquito doméstico por excelencia, se ha comprobado en América
y otros continentes, su presencia se asocia en forma estrecha con la condiciones de la
vivienda y la ubicacion de vivienda, los criaderos mas frecuentes de las formas larvarias
son las llantas, vasijas, latas, los floreros, toneles, bloques para construccion, depdsitos de
agua para uso domeéstico y casi cualquier objeto que pueda retener agua. “La presencia de
jardin interior o exterior de la vivienda también se asoci0 positivamente con la presencia

de Aedes aegypti™*2.

Segun estudio realizado durante la planificacién y construccion de edificios y otras
infraestructuras, incluyendo los esquemas de renovacion urbana, la presencia de llanterias,
madereras, estaciones de servicio o grifos, carros abandonados y talleres mecanicos
establecidos a menos de 200 metros de la vivienda, son factores de riesgo para la

infestacion de las viviendas.
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El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna para la
poblacién, es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar social y por tanto
en el nivel relativo de desarrollo, al reducir en este mismo sentido las enfermedades y

aumentar asi la calidad de vida

En el aspecto de los servicios basicos, conexion intradomiciliaria de agua y falta de
recoleccion publica de desechos, y la falta de conexion de desaglies se asociaron
positivamente a la presencia del vector del dengue. Esto ha sido reportado también en Costa
Rica; donde la falta de un servicio continuo de agua potable fomentd la acumulacion de

recipientes con agua en los patios de muchas casas, aumentando los criaderos.

La falta de servicio de tren de aseo y el mal manejo de los desechos sélidos, induce
a la acumulacién de objetos inservibles como: llantas, latas, etc. Convirtiéndose estos en
criaderos de zancudos. El control de Aedes aegypti se logra principalmente eliminando los
recipientes que son héabitats favorables para la ovoposicion y que permiten el desarrollo de

las etapas acuéticas.

Los indices poblacionales del Aedes aegypti en el ecosistema urbano se recuperaron
relativamente rapido en zonas con problemas de abastecimiento agua y Ssaneamiento
ambiental deficiente; asi mismo, se encontrd que este vector, no ha experimentado cambios
en su comportamiento, permaneciendo en las mismas areas y en los mismos tipos de
depdsitos a pesar de la fuerte presion selectiva a la que ha sido sometido con los
insecticidas quimicos aplicados en esta region. “En Porto Alegre, Brasil se encontré que la
condicion mas critica para la proliferacion del vector parece ser mas que la ausencia del

servicio agua, la irregularidad del abastecimiento de esta”*.

La educacion y la salud estdn intimamente unidas, esta aumenta el estatus de
conocimiento, favoreciendo a la salud y protege de la enfermedad. Es un arma poderosa
para romper el ciclo de la pobreza, la enfermedad, la miseria y la persistencia

intergeneracional del bajo nivel socioeconémico.
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“Segun un estudio realizado por la Revista Peruana de Medicina Experimental de Salud
Publica 2007; El grado de instruccion del jefe de familia estuvo asociado positivamente con
la infestacion larvaria. Esto concuerda con lo reportado por Danis-Lozano et al”**. En un
estudio llevado cabo en Chiapas, México, donde niveles bajos de educacion de los jefes de

familia se asociaron con niveles altos de riesgo de cria de larvas de mosquitos.

También observaron que si algin miembro de la familia es estudiante de un centro
educativo esto influia grandemente como factores protectores para la infestacion por
Aedes aegypti. “Esto nos puede estar indicando que, estos grupos de personas juegan un
papel importante para la implementacion de medidas de control en la vivienda™*; asf los
programas de control vectorial con participacién comunitaria reportados en Indonesia,

Méxicoy Vietnam seleccionan o tienen como grupo meta primario a estudiantes.

La problematica del dengue tiende a agudizarse aun mas, cuando las personas no
poseen los conocimientos adecuados para implementar las medidas preventivas que ayudan
a disminuir la incidencia de la enfermedad, siendo asi que dentro del programa de
prevencion de dengue forma parte importante la educacion e informacion y medidas a

tomar para controlar la epidemia del dengue.

2.2.2 FACTORES CULTURALES.
Los factores culturales facilitan no s6lo conocer los rasgos distintivos que hacen diferentes
a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro de un mismo espacio geogréafico y
social, sino ademas, comprender, a través de ellos, cdmo se ha producido el desarrollo
historico, sus tendencias mas significativas, ello posibilita explicar los nexos que se

establecen entre las actuaciones de individuos y grupos y las dindmicas sociales.

Estos factores tienen que ver con el comportamiento humano y con la préctica de habitos y
costumbres, lo cual determina, en ocasiones, las condiciones en que vive el vector del virus
del dengue, por ejemplo: el depdsito de ofrendas espirituales en vasos y copas con agua,
debido a determinadas creencias religiosas, asi como la utilizacion de recipientes para la

alimentacion de animales de corral y domesticos “Estos estan presentes en el proceso de
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desarrollo de los individuos, grupos, colectivos, comunidades, naciones, paises, que

influyen positiva o negativamente en el desarrollo cultural”.?

La influencia de la cultura puede constituirse en un elemento decisivo para el desarrollo

comunitario de ahi la relevancia de conocerla con objetividad y en su vision diacronica

En El Salvador la poblacion tiene costumbres o conductas repetidas que pasan de una
generacion aotra o entre un grupo a otros, los cuales muchas veces estan relacionados con
la incidencia de dengue, como por ejemplo usar llantas de vehiculos como bebederos para
animales, la costumbre de colocar flores en un deposito con agua ya sea en altares dentro
del hogar o en cementerios, en fechas importantes como celebracion del dia del padre o del
dia de la madre. Ademaés acostumbran en fechas de invierno a almacenar depdésitos de agua
lluvia, ya sea porque en el area en que viven el agua es escasa 0 no hay un buen sistema de
drenaje de agua potable , la acumulacion de basura en patios de su vivienda, estopas de
coco, hojas secas, embaces de vidrio o depositos plasticos sin tapar o no dejarlos bajo techo
los cuales almacenan agua y pasan suficiente tiempo en sus hogares o patios a la
intemperie, como para que el mosquito transmisor de dengue se reproduzca y pueda

transmitir la enfermedad y asociarse a la incidencia de dengue.

Las tradiciones perduran en los pueblos por largos periodos de tiempo
fundamentalmente por su contenido cultural. Son manifestaciones de la cultura que se
trasmiten en un proceso de continuidad deliberada, constituyen una seleccién y reeleccion
de aquellos elementos significativos del pasado, recibidos y recuperados, que representan

no una continuidad necesaria, sino deseada.

Algunas de estas tradiciones afectan directa o indirectamente a la incidencia de dengue ya
que muchas de ellas llevan consigo habitos no adecuados o actividades que las personas
consienten o inocentemente realizan, llevadas por actos acostumbrados con cada
celebracion o ritos que celebran. Dentro de las tradiciones que mas perjudican y aumentan

los casos de dengue estan: dia del difunto, el visitar en dias festivos lugares o sitios
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recreativos en los que por su ubicacion geografica o por su vulnerabilidad son zonas

endémicas de dengue, pudiendo adquirir asi la enfermedad.

Dentro de las tradiciones se mencionan la religion ya que son creencias catalogadas como
un fendmeno social complejo, un sistema de representaciones, sentimientos y ritos

religiosos especifico en la sociedad

23 CARACTERIZACION DE LA COLONIA SAN CARLOS.

La Colonia San Carlos se encuentra ubicada al norponiente de la ciudad de San
Miguel, cuenta con una poblacion de 2,658 habitantes y 528 viviendas, divididos en 46
pasajes. El acceso a la Colonia se da por su calle principal siendo esta la Unica que se
encuentra adoquinada, el resto de las calles son balastradas y de tierra. Cuenta con tres
iglesia cristianas evangélicas, ademas de 2 talleres automotrices, un negocio de reparacién
de llanta y una carpinteria. Geogréaficamente se encuentran dos quebradas, una de ellas
cruza parte de la colonia y colinda con la Unidad de Salud San Carlos, la otra se encuentra

ubicada mas internamente a la Colonia.

Con respecto al acceso de los servicios basicos un aproximado del 50% de la
poblacién cuenta con acceso a agua potable; el resto se abastece con 2 cantareras publicas y
pozos particulares. La cobertura de alcantarillados cubre toda la colonia pero solo un 40%
de la poblacidn utiliza este servicio ya que el resto no cuenta con los recursos econémicos.
En cuanto a servicio de desechos sélidos toda la poblacion se benéfica de él, tres veces por

Semana.

En su organizacion social la Colonia cuenta con una directiva comunal la cual se
Ilama ADESCOPROL que cuenta con 12 integrantes; indagando con el inspector de
saneamiento ambiental de la USCF San Carlos refiere que no tienen una relacion de

cooperacion con respecto a salud.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS
3.1HIPOTESIS DEL TRABAJO.

Hi:: De los Factores sociales, las condiciones estructurales de la vivienda se asocian a la

incidencia del dengue en la Colonia San Carlos.

Hi.. De los Factores culturales, las costumbres se asocian a la incidencia del dengue en la

Colonia San Carlos.

32HIPOTESIS NULA
Ho1: De los Factores sociales, las condiciones estructurales de la vivienda no se asocian a

la incidencia del dengue en la Colonia San Carlos.

Ho2: De los Factores culturales, las costumbres no se asocian a la incidencia del dengue en

la Colonia San Carlos.
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3.4 Operacionalizacion de la hipotesis en variables e indicadores.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio se
caracterizé por ser PROSPECTIVO. Debido a que es un estudio en el tiempo que se
disefia y comienza a realizarse en el presente durante el periodo de julio a septiembre de
2013.

Segun el periodo y secuencia del estudio es: TRANSVERSAL. Debido a que el estudio
se realiz6 en un tiempo de 3 meses, julio a septiembre de 2013 por medio de la entrevista

dirigida a la poblacion y la guia de observacion.

Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio fue: DESCRIPTIVO. Es un
estudio descriptivo porque se utiliz6 como muestra las viviendas y la poblacion de la

Colonia San Carlos San Miguel que cumplieron criterios de inclusion.

4.2 UNIVERSO O POBLACION

Un total de 528 viviendas que pertenecen a la Colonia San Carlos.

4.3 MUESTRA:
La muestra fueron 91 viviendas ubicadas en la Colonia San Carlos, tomando de base la
tabla entomoldgica de viviendas a inspeccionar, que utiliza el Ministerio de Salud en los
lineamientos técnicos para el abordaje del dengue, agosto 2012. Teniendo un intervalo de

precision del 95%.
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TABLA N°1: Tabla entomologia de dengue.

NUMERO DE VIVIENDAS A INSPECCIONAR EN LOCALIDADES
PEQUENAS O GRANDES

Bases maximas
Numero de viviendas a inspeccionar para la
Nuamero de precision deseada si esta fuese una localidad
viviendas pequerna o grande B |
100 200 300 500 1,000
= 50 33 40 50 50 50
51 = 100 50 66 75 85 100
101 - 200 67 100 120 145 170
201 - 300 77 122 150 190 230
301 - 400 80 134 171 220 290
401 - 500 83 142 189 250 330
501 - 800 91 160 213 315 500
801 - 1,000 91 166 231 335 500
1,001 - 2,000 95 182 261 400 670
2,001 - 3,000 100 190 273 435 740
3,001 - 4,000 100 190 285 455 800
4,001 - 5,000 100 200 285 455 830
5,001 - 7,000 100 200 300 475 870
7,001 - 10,000 100 200 300 475 910
10,001 - 20,000 100 200 300 500 950
20,001 - 30,000 100 200 300 500 1,000
> 30,000 - 100 200 300 500 1,000

Fuente: Enéuesta Entomoldgica. Guia de manejo derlrdengue. MINSAL.

Para obtener el intervalo de viviendas a inspeccionar se utiliza la siguiente formula:

N
I=—

n
Donde:

N = Numero total de casas de la localidad

n = Numero de casa a inspeccionar

| = Intervalo entre casas a inspeccionar

Datos:

N= 528
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Sustituyendo:

1_528
91

[ = 5 viviendas.

44 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
Viviendas que estén habitadas.
Viviendas de la colonia San Carlos.
Encargado de la vivienda mayor de 18 afios de edad.
Encargado de la vivienda que acepten participar en el estudio

a > w0 DN oE

Predios baldios, llanterias, talleres automotrices ubicados en la cercania de la

vivienda. (Seran evaluadas mediante la guia de observacién.)

45.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Viviendas deshabitadas o cerradas
2. Encargado de la vivienda que no acepten participar en el estudio
3. Viviendas que sirvan como bodegas, o comerciales que no acepten participar en el
estudio.

4. Viviendas que no pertenecen a la colonia San Carlos

45 TIPO DE MUESTREO:

El tipo del muestreo es probabilistico, aleatorio simple ya que se tomé en cuenta las 91
viviendas de la Colonia San Carlos, tienen la misma probabilidad de ser incluida en el
estudio que se realiz6 tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. El
método a seqguir fue que por cada 5 viviendas se pasara la entrevista y la guia de
observacion, el cual al estar la 5° vivienda cerrada se procedera a pasar a la siguiente

vivienda.
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4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

4.6.1 DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICO:
Documental bibliogréafico, ya que se consultd libros de epidemiologia referentes con el

tema y documental de informacion electronica.

4.6.2 TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO.
- Mediante la técnica de entrevista se tomo la informacién utilizando una cédula de

entrevista que se le realizara a la poblacion participante.
-Visitas domiciliares con guia de observacion.

4.7 INSTRUMENTO.
La cédula de entrevista (ver Anexo 3), consta con 24 preguntas cerradas, en la cual se trata
de indagar factores sociales como el nivel educativo, hacinamiento, condiciones
estructurales de la vivienda, ubicacion de la vivienda y accesos a servicios basicos, como
también factores culturales como costumbres y tradiciones. Se cuenta con una guia de
observacion (ver Anexo 4), con 12 items, para complementar la cedula de entrevista, en ella

se evalua la infraestructura y ubicacién de la vivienda y de la Colonia estudiada.
4.8 PROCEDIMIENTO.

4.8.1 PLANIFICACION.
El estudio se realiz6 con los habitantes que residen en la Colonia San Carlos que
cumplieron con los criterios de inclusién. Para ello se realizo el protocolo de investigacion
siguiendo los lineamientos adecuados para su desarrollo y fue presentado de forma escrita
a la que se le realizaron correcciones por la asesora y el jurado, contando con asesoria

metodoldgica.

4.8.2 EJECUCION.
La ejecucion se realizd visitando cada una de las viviendas de la Colonia San Carlos, San
Miguel, se les pasé una cédula de obusera entrevista y una guia de observacion. En esta

participaron todos aquellos que cumplian con los criterios de inclusion, explicandole en qué
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consistia el estudio y posteriormente se le proporciono un consentimiento informado (ver
anexo 2) de aceptacion para la participacion en el estudio, luego se procedio a leer cada una
de las preguntas de la guia de entrevista elaborada. También se pas6 una guia de

observacion a cada vivienda que siendo llenada por el entrevistador.

4.8.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO.
Se realizé la validacion de la guia de entrevista y guia de observacion, la primera semana
de agosto, donde se pasé el instrumento en 15 viviendas de la Colonia San Carlos,

utilizando el intervalo de casas ya antes descrito.

4.8.4 RECOLECCION DE DATOS
Los datos obtenidos se realizaron en las 91 viviendas estudiadas de la Colonia San Carlos,
departamento de San Miguel llevandose a cabo del 5 de agosto a 13 de septiembre de 2013.
4.8.5 PLAN DE ANALISIS.
Posterior a tener recolectada la informacion se procedié a darle respuesta a los resultados
de la investigacion con respecto a factores sociales y culturales asociados con la incidencia
de dengue de la Colonia San Carlos, julio- septiembre de 2013, realizando la tabulacion en
el programa SPSS V 19.0 (software procesador de datos estadisticos version 19.0). De esta
manera se elaboraron las tablas y graficos que permitieron el analisis e interpretacion de los
resultados de cada una de las respuestas, a través de los métodos de frecuencia y porcentaje,
lo cual permiti6 la presentacion de los datos de forma sistémica.

Para dar respuesta a los objetivos e hipotesis de la investigacion se procedié a la
comprobacion de hipotesis utilizando la prueba del chi cuadrado, contando con los
resultados obtenidos de la cedula de entrevista y guia de observacion, dicho instrumento se
elabor6 de acuerdo a las variables que se incluyeron para determinar los factores sociales y

culturales que se encuentran asociados en la incidencia del dengue.

49 RIESGOS Y BENEFICIOS.
Riesgo: No hay riesgo que los habitantes de las viviendas no quieran participar en la

investigacion
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Beneficios: Los resultados que se generen pueden servir para la realizacién de propuestas
educativas e intervenciones adecuadas que promuevan, apoyen y fomenten la prevencién

del dengue.

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS:
La participacion de cada persona fue voluntaria y anénima, previamente se les explico en

qué consiste el estudio para que con su consentimiento sean entrevistados (ver anexo 2).

Las personas que participaron en la investigacion, se les hizo una entrevista y se les paso

guia de observacion la cual fue llenada por el investigador.

5. RESULTADOS

Los resultados se presentan en 3 apartados:

El primer apartado se refiere acerca de los factores sociales y culturales contemplados en la
guia de entrevista realizada a los habitantes de las viviendas de la Colonia San Carlos,

dividida en 2 secciones:

5.1.1 Factores sociales: Esta seccion contiene los resultados con relacion a los datos
generales, nivel educativo, hacinamiento y acceso a servicios basicos.
5.1.2 Factores culturales: en esta seccidén se presentan los resultados de los datos

obtenidos de las costumbres y tradiciones.

El segundo apartado se presenta los resultados de la guia de observacion realizada a las

condiciones estructurales y la ubicacion de las viviendas visitadas.

En tercer apartado se realiz6 la comprobacion de las hip6tesis planteadas en el trabajo de

investigacion.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1.1 RESULTADOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA, FACTORES
SOCIALES.

TABLA N°2: Sexo de los entrevistados.

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 28 30.8
Femenino 63 69.2

Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

En la tabla 2 se detalla que en la muestra seleccionada de la poblacion de la Colonia San
Carlos segun el sexo son 30.8%(28) masculinos y 69.2% (63) femeninos.
INTERPRETACION.

Predomina el sexo femenino, en la mayoria de las viviendas son las mujeres las
responsables del cuido y actividades propias del hogar.

GRAFICO N°1: Sexo de los entrevistados.

B Masculino

H Femenino

Fuente: Tabla N°2
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TABLA N°3: Nivel de Escolaridad

Nivel de estudio Frecuencia Porcentaje
Primaria 25 27.5
Secundaria 17 18.7
Bachillerato 27 29.7
Técnico 1 11
Universitario 6 6.6
No estudio 15 16.5
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

En la tabla 3 se detalla la escolaridad de las personas encuestadas en la que 29.7%(27)
realizaron sus estudios de bachillerato, 27.5%(25) asisti0 hasta primaria, 18.7%(17)
realizarén estudios hasta secundaria, 16.5%(15) no alcanzaron ningln nivel educativo,
6.6%(6) son universitarios y 1.1%(1) estudio técnico.

INTERPRETACION:

Maés de la mitad de las personas encuestadas alcanzaron un Nivel de Escolaridad de
primaria, secundaria y bachillerato, un porcentaje considerable no realiz6 estudios.
.GRAFICO N°2: Nivel de escolaridad
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Fuente: Tabla 3
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TABLA N°4: Presencia de nifios escolares en el hogar

Opcidn Frecuencia Porcentaje
SI 46 50.5
NO 45 49.5
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

La tabla 4 refleja la presencia de nifios escolares en las viviendas de la Colonia San Carlos,
50.5%(46) dijeron que si hay presencia de escolares y 49.5%(45) respondieron no.
INTERPRETACION.

En mas de la mitad de las viviendas encuestadas hay presencia de escolares, estos son los
grupos etarios que tienen mas susceptibilidad al padecer dicha enfermedad, se encuentran
en hacinamiento en los Centros Escolares, donde el factor de riesgo aumenta debido a que
la incidencia larvaria es elevada en estos lugares, por lo tanto se proporciona informacion
sobre las medidas de prevencion y control y son los nifios los que se convierten en

supervisores de las acciones en el hogar.

GRAFICO N° 3: Presencia de nifios escolares en el hogar

Wsi

Hno

Fuente: Tabla N°4
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TABLA N°5: Ha escuchado usted de la enfermedad del dengue

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 91 100
NO 0 0
Total 91 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

La tabla 5 hace referencia si el entrevistado ha escuchado de la enfermedad del Dengue, el
100%(91) de personas contestaron que si han escuchado de la enfermedad.
INTERPRETACION.

Toda la poblacion entrevistada manifiesta han escuchado acerca de la enfermedad del
Dengue, lo cual permitira reconocer que algunas acciones de prevencion y control ya son
conocidas por ellos que contribuirian en facilitar la tarea de disminuir la incidencia en la

zona de estudio..

GRAFICO N°4: Ha escuchado usted de la enfermedad del dengue.

m Sl

Fuente: Tabla N°5
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TABLA N°6: Donde ha escuchado hablar del dengue

Opciones Frecuencia Porcentaje
En la Unidad de Salud 52 57.1
En los medios de 37 40.7
comunicacion
Otros 2 2.2
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

En la tabla 6 se detalla la pregunta referente de donde ha escuchado hablar de dengue en el
cual un 57.1%(52) contesto que en la unidad de salud, el 40.7%(37) dicen haberlo

escuchado en los medios de comunicacion y un 2.2%(2) en otros lugares

INTERPRETACION:

Prevalece la fuente de informacién de la Unidad de Salud y los Medios de Comunicacion,

se demuestra que la Unidad de Salud de dicha Colonia cumple con sus funciones de

brindar la informacion necesaria del Dengue, sin dejar a un lado las funciones que cumplen

los Medios de Comunicacién en coordinacion con el Ministerio de Salud en mantener

informada a la poblacién sobre dicha problematica; también se observa otras fuentes como

instituciones religiosas y promotores de salud que promueven las medidas preventivas de

Dengue.

GRAFICO N°5: Donde ha escuchado hablar del dengue
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Fuente: Tabla N°6
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TABLA N°7: Sabe como prevenir el dengue

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 90 98.9
NO 1 1.1
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

En la tabla 7 se muestra que el 98.9%(90) de las personas manifiestan saber como prevenir
el Dengue y un 1.1%(1) que no sabe.

INTERPRETACION.

La mayor parte de las personas expresan saber como prevenir el Dengue, ya anteriormente

se explica que han obtenido informacion por diversas fuentes.

GRAFICO N°6: Sabe como prevenir eldengue
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Fuente: Tabla N°7

50



TABLA N°8: Que hace para prevenir el dengue

Opciones Frecuencia Porcentaje
Aplica abate 28 30.8
Lavado de pilas 47 51.6
Eliminacion de recipientes 14 15.4
inservibles
Otros 1 11
No realiza medidas de 1 11
prevencion
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

En la tabla 8 se puede observar detalladamente que el 51.6%(47) previene el dengue en el

lavado de las pilas, un 30.8%(28) aplican abate, 15.4%(14) eliminacion de inservibles,

1.1%(1) otros métodos y el 1.1%(1) no aplica ninguna medidas.

INTERPRETACION.

Las personas manifiestan realizar

acciones

preventivas de lavado de las pilas, y la

eliminacién de recipientes inservibles y solo una minoria utilizan otros métodos como la

presencia de peces en las pilas o no realiza. La aplicacion de abate es una préctica que

prevalece en un porcentaje considerable de la poblacién ya que el personal de Salud realiza

visitas domiciliares de prevencion y control.

GRAFICO N°7: Que hace para prevenir el dengue
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Fuente: Tabla N°8
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TABLA N°9: Cuantas personas viven en su casa

Habitantes Frecuencia Porcentaje

1 5 5.5
2 6 6.6
3 15 16.5
4 17 18.7
5 20 22.0
6 16 17.6
7 5 55
8 5 5.5
9 2 2.2

Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.
ANALISIS.

En la tabla 9 se detalla la pregunta relacionada a la cantidad de personas que habitan en las
viviendas demostrando un 22%(5 personas), 18.7%(4 personas), 17.6%(6 personas),
16.5%(3 personas), 6.6%(2 personas), 5.5%(8 personas), 5.5%(7 personas), 5.5%(1
personas), 2.2%(9 personas).

INTERPRETACION.

Se observa que el nimero de personas que habitan por cada vivienda en la mayoria los
rangos andan de 3 a 6 personas y que en una pequefia cantidad el rango es de 7 a 9

personas por viviendas.
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GRAFICO N°8: Cuantas personas viven en la casa
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Fuente: Tabla N°9

TABLA N°10: De donde obtiene el agua que consume.

Opciones Frecuencia Porcentaje
Pozo 49 53.8
Servicio intradomiciliar 33 36.3
(caferias)
Servicios extradomiciliar 9 9.9
(cantareras)
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

La tabla 10 presenta el porcentaje de 53.8%(49) obtiene el agua de pozos, 36.3%(33) la
obtienen de la cafieria y un 9.9%(9) de cantareras.

INTERPRETACION.

El agua que consumen mas de la mitad de la poblacién proviene de pozo, el resto por
servicio intradomiciliar y por cantareras, en todas las viviendas se almacena agua, lo cual

contribuye a la presencia de criaderos de zancudo.
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GRAFICO N°9: De donde obtiene el agua que consume
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Fuente: Tabla N°10

TABLA N°11: Frecuencia con que recibe agua potable en su casa.

Opciones Frecuencia Porcentaje
a diario 33 36.3
no tienen servicio de agua 58 63.7
potable
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

De las viviendas que se visitaron 36.3%(33) recibian el agua potable a diario, mientras que

63.7%(58) no aplica ya que ellos no reciben el servicio.

INTERPRETACION.

Més de la mitad de la poblacion no tienen acceso al servicio de agua potable

intradomiciliar, recurren a la necesidad de abastecerse de agua de pozo y de cantareras

publicas, de igual manera aunque reciban el agua potable diariamente solamente es por

unas pocas horas, lo que conlleva a que almacenen el agua y esto da como resultado un

incremento en el riesgo de que se reproduzca el zancudo transmisor del Dengue.
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GRAFICO N°10: Frecuencia con que recibe agua potable
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Fuente: Tabla N°11

TABLA N°12: Que hace con la basura que desecha de su casa

Opciones Frecuencia Porcentaje
la entrega a camién de 88 96.7
basura
la bota a cielo abierto 1 11
la entierra 1 11
la quema 1 1.1
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

De las 91 viviendas visitadas 96.7 % la entregan al camion de basura, mientras que 1.1.%

la bota a cielo abierto, 1.1% la entierra y otro 1.1% la quema.

INTERPRETACION

La mayoria de la poblacion tiene el servicio de recoleccion de basura en la colonia, pero a

pesar de que cuentan con este servicio hay personas que almacenen objetos y/o utensilios

inservibles y esto da como resultado un incremento en el riesgo de que se reproduzca el

zancudo transmisor
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GRAFICO N°11: que hace con la basura de su casa
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TABLA N°13: Cada cuanto tiempo pasa el camion de la basura por su colonia

Fuente: Tabla N°12

Opcidn Frecuencia Porcentaje
2 veces por semana 9 9.9
3 veces por semana 82 90.1
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

En la tabla 13 se observa que el 90.1% de la poblacion opina que el camion de basura pasa

por sus casas 3 veces por semanay un 9.9% dos veces por semana.

INTERPRETACION

La poblacidn entrevistada tiene acceso al servicio de recoleccion de basura, en su mayoria

3 veces por semana, al igual que en la pregunta anterior, se observé en la Colonia San

Carlos la practica continua de almacenar y la quema acciones que conllevan al manejo

inadecuado de los desechos solidos.
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GRAFICO N°12: Cada cuanto tiempo pasa el camion de la basura por su colonia
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Fuente: Tabla N°13

TABLA N°14: Tiene servicio de alcantarillado

Opcion Frecuencia Porcentaje
SI 52 57.1
NO 39 42.9

Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

La tabla 14 muestra que el 57.1% de las viviendas tienen servicio de alcantarillado y un

42.9% no cuenta con tal servicio.
INTERPRETACION.

Aunque el servicio de alcantarillado se encuentra en toda la Colonia San Carlos,

un

porcentaje considerable de las viviendas aun no cuentan con la conexién, la distancia a la

red principal, la falta de recursos econémicos contribuyen en gran manera a que este

beneficio no sea para toda la comunidad y las practicas continten desfavorables a la salud.
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GRAFICO N°13: Tiene servicio de alcantarillado
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ENO
Fuente: Tabla N°14
TABLA N°15: Que manejo le da usted a las aguas grises.
Opciones Frecuencia Porcentaje
a cielo abierto en el patio 29 31.9
alacalle 41 45.1
ala quebrada 3 3.3
otros 18 19.8
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.
ANALISIS.

La tabla 15 acerca del manejo de las aguas grises, reporta que un 45.1% de la poblacion la
deposita a las calles, 31.9% la tira a cielo abierto, 19.8% les da otro tratamiento y 3.3% la
tira a las quebradas.

INTERPRETACION.

En la pregunta anterior se identifica que mas de la mitad de la poblacion cuenta con
servicio alcantarillado, pero a pesar de ello el agua utilizada en diversas actividades del
hogar no reciben una disposicion adecuada, por tal motivo prevalece las aguas estancadas
en las cunetas. EI manejo que la poblacion brinda a las aguas grises son inadecuadas: la
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tiran a la calle, a cielo abierto o quebradas, propiciando acumulo de aguas dentro y fueras
de los hogares, aumentando los criaderos de zancudos.

GRAFICO N°14: Que manejo le da usted a las aguas grises.
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Fuente: Tabla N°15

5.1.2 RESULTADOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA FACTORES
CULTURALES.

TABLA N°16: ¢ Cada cuanto tiempo realiza limpieza en su hogar?

Opciones Frecuencia Porcentaje
cada dia 82 90.1
cada semana 3 3.3
Otros 6 6.6
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS:

La tabla 16 muestra que el 90.1% realizan limpieza cada dia en sus casas, 6.6% no tienen

definido dia o frecuenciay un 3.3% cada semana.




INTERPRETACION:

La limpieza en el hogar es importante, aunque sea un habito frecuente en muchas viviendas
se acumula recipientes y objetos inservibles. El estudio brind6 informacion que casi todas
las personas tienden a realizar la limpieza todos los dias, pero siempre existe un pequefio
grupo que no muestra habitos de limpieza necesarios para mantener la vivienda y la
comunidad libre de basura.

GRAFICO N°15: ;Cada cuanto tiempo realiza limpieza en su hogar?
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Fuente: Tabla N°16

TABLA N°17: ; Cada cuanto tiempo lava la pila o barril?

Opciones Frecuencia Porcentaje
todos los dias 44 48.4
cada 3 dias 32 35.2
cada 5 dias 9 9.9
cada semana 6 6.6
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS:
La tabla 17 refleja informacion acerca del lavado de pilas de su vivienda que la poblacion
realiza, mostrando que un 48.4% realiza el lavado de pilas a diario, un 35.2% lo realiza

cada 3 dias, un 9.9% lo realiza cada 5 dias y un 6.6% realiza lavado de pilas cada semana.
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INTERPRETACION:

El lavado de pilas es muy importante para controlar la enfermedad del dengue
encontrandose que un mayor porcentaje de personas realiza la limpieza de sus pilas y
barriles cada dia, siendo una minoria aquellos que la realizaban cada semana. el cual es el
pilar de la prevencion del dengue, llevando asi a eliminar al zancudo en su estado larvario,
demostrando que si se mantienen las pilas y barriles limpios se pueden evitar casos nuevos
de la enfermedad.

GRAFICO N°16: ¢Cada cuanto tiempo lava la pila o barril?
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Fuente: Tabla N°17

TABLA N°18: ;Acostumbra el habito de almacenar agua lluvia?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 31 34.1
NO 60 65.9

Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS:
De las personas que almacenan agua lluvia se pudo saber que un 65.9% no la almacena y el
34.1% de ellas almacenan agua lluvia.

INTERPRETACION.
El almacenar agua lluvia es un habito que no todas las personas realizan; los resultados nos

demuestran que gran parte de la poblacion estudiada no almacenan agua, pero un
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considerado porcentaje si lo hace, siendo este grupo el que esta propenso a que dentro de
su vivienda se vuelva un lugar propicio para que se dé la crianza y posterior propagacion

del zancudo.

GRAFICO N°17: ¢ Acostumbra el habito de almacenar agua lluvia?
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mNO

Fuente: Tabla N°18

TABLA N°19: ;Con que finalidad almacena usted el agua lluvia?

Opciones Frecuencia Porcentaje
para lavar 14 15.4
para bafiarse 1 1.1
para regar plantas 11 12.1
otros 5 5.5
no aplica 60 65.9
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.
ANALISIS.

La tabla 19 hace referencia de la finalidad con que las personas almacenen agua lluvia
presentando que un 65.9%(60) no almacenan. Siguiendo en porcentaje un 15.4%(14) que
utiliza el agua lluvia para lavar, un 12.1%(11) el cual la utiliza para regar las plantas, un
pequefio porcentaje del 5.5%(6) la utiliza para otros usos y de un 1.1%(1) la utiliza para

bafarse.
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INTERPRETACION

Presentdndose como el complemento de los resultados de la tabla anterior la finalidad con
que las personas almacenan el agua lluvia demuestra que gran parte de la poblacion la
utiliza para lavar, y almacenandola por largo tiempo, un menor porcentaje demuestra que
las personas la almacenan para regar las plantas y para lavar, pero aun asi la mayor parte de
la poblacidon no tiene el habito de almacenar el agua lluvia, esto es un punto a favor para la
no propagacion del dengue.

GRAFICO N°18: ¢ Con que finalidad almacena usted el agua lluvia?
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Fuente: Tabla N°19

TABLA N°20: ; Mantiene usted arreglos florales naturales en su casa?

Opcion Frecuencia Porcentaje
Sl 8 8.8
NO 89 91.2
Total 91 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS

En la tabla 20 se encontr6 que en un 91.2%(89) los habitantes de la colonia San

Carlos no mantiene arreglos florales en sus casas, y un 8.8%(8) que si tienen arreglos

florales en su casa.
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INTERPRETACION.

Los arreglos florales son una tradicién que no todas las personas tienen, muchas de ellas lo
hacen ya sea para decoracion o como elemento religioso, el estudio revela que una pequefia
cantidad de habitantes presentan esta tradicion que en muchos de los casos si no se da
manejo adecuado tienden a ser criaderos y focos de infeccion con respecto a los mosquitos.

GRAFICO N°19: ¢ Mantiene usted arreglos florales naturales en su casa?
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Fuente: Tabla N°20

TABLA N°21: ; Cada cuanto tiempo le cambia el agua a los floreros?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
cada dia 2 2.2
cada semana 6 6.6
no aplicas 83 91.2
Total 91 100.0

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

Los resultados informan que en un 91.2% la poblacion no tienen floreros en sus casas, un
6.6% lo realiza cada semana y un 2.2% lo hace cada dia.

INTERPRETACION.

De las 8 personas que mencionaron tener floreros en su casas solo 6 de ellas cambian el
agua cada semana, muchas de estas personas tienden a tener sus pilas limpias pero
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descuidan lugar escondidos como lo son los floreros por ello la importancia de tratar de
identificar estos posibles criaderos.
GRAFICO N°20: ¢ Cada cuanto tiempo le cambia el agua a los floreros?
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Fuente: Tabla N°21

TABLA N°22: ;Durante las vacaciones o dias feriados ha visitado lugares donde hay
abundantes zancudos?

Opcion Frecuencia Porcentaje
Sl 15 16.5
NO 76 83.5
Total 91 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.
Dentro de las visitas a lugares con abundantes zancudos se analiza que un 83% de la

poblacion no han visitados estos lugares y un 16.6% de la poblacion ha visitado
recientemente dichos lugares y han salido fuera de su colonia en dias festivos.
INTERPRETACION.

El dengue es una enfermedad que no solo se encuentra en una comunidad determinada sino
también en lugares en donde por su ubicacion como balnearios, playas y campos abiertos,
hay mucha presencia de zancudos, siendo asi que muchos de los casos no se ven infectados
dentro de la comunidad sino que en otros lugares ya que son llevados posteriormente la

enfermedad a sus pueblos o Colonias. El estudio informa que la mayor parte de las personas
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no viajan ni salen a lugares con abundantes zancudos, creyendo asi que las formas de
trasmision se deben a los factores presentes en dicha comunidad.
GRAFICO N°21: ¢Durante las vacaciones o dias feriados ha visitado lugares donde

hay abundantes zancudos?

mSl
mNO

Fuente: Tabla N°22

TABLA N°23: ¢(Ha salido recientemente a acampar a cielo abierto como parte de
actividades sociales o religiosas?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 11 12.1
NO 80 87.9

Total 91 100.0

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.

De las personas que han salido a acampar a espacios abiertos se obtiene que un 87.9% no
ha salido a campar y un 12.1% si lo hace.

INTERPRETACION.

Existen personas acostumbran a salir en vacaciones a acampar o realizar actividades
religiosas a campos abiertos siendo parte de las tradiciones que guardan cada persona,
dentro del estudio se puede ver que la mayor parte de las personas que habian la colonia
San Carlos, no conlleva ese habito o esa costumbre.
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GRAFICO N°22: ¢Ha salido recientemente a acampar a cielo abierto como parte de

actividades sociales o religiosas?
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Fuente: Tabla N°23

TABLA N°24: ¢Por qué piensa que la enfermedad del dengue siempre esta presente
en la comunidad?

Opciones Frecuencia Porcentaje
-Malos héabitos higiénicos. 29 319
-Aguas estancadas en las calles y quebradas. 29 31.9
-Falta de colaboracion de las personas 20 22.0
-Acumulo de utensilios inservibles en las casas. 6 6.6
-Otros. 7 7.6
Total 91 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.
La tabla 24 reporta que en un 31.9%(29) se presentan los malos habitos, al igual que las

aguas estancadas31.9%(29), un 22%(20) la falta de colaboracion de las personas, un
7.6%(7) lo atribuyo a otras causas y un 6.6%(6) a acimulos de utensilios inservibles.
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INTERPRETACION.

Los habitantes de la Colonia San Carlos describen varios factores relacionados a la
presencia del dengue en dicha Colonia mencionando que los malos hébitos y el agua
estancadas son los principales factores con respecto a la problematica del dengue, la
Colonia en si presenta acimulos de aguas en las calles, teniendo en las mayorias de las
casas sistema de alcantarillado, por otra parte la falta de la colaboracién de las personas
también se vio muy mencionada, teniendo en cuenta que el ministerio de salud hace todo

lo que esté a su alcance para informar a la poblacion de cémo prevenir el dengue.

GRAFICO N°23: ;Por qué piensa que la enfermedad del dengue siempre esta
presente en la comunidad?
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Fuente: Tabla N°24

TABLA N°25: ; Han habido casos de dengue en su vivienda?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 12 13.2
NO 79 86.8

Total 91 100.0

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

ANALISIS.
De las personas encuestadas en el estudio un 86.8% de la poblacién menciono que no hay
casos de dengue en su familia y en un 13.2% que si habian tenido casos de dicha

enfermedad.
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INTERPRETACION.

La tabla anterior muestra que son muy pocos los casos reportados por la poblacion, en un
menor porcentaje, es preocupante porque el dengue es una enfermedad que no solo esta
presente por los malos habitos o la falta de informacion, sino que por la falta colaboracion
de la poblacién, porque el dengue es una enfermedad social, compuesta de factores que
estan presentes en las comunidades y son sus habitantes estas los responsables de que se

estén dando casos nuevos cada afio

GRAFICO N°24: ;Han habido casos de dengue en su vivienda?
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Fuente: Tabla N°25

52 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA
GUIA DE OBSERVACION

5.1.1 RESULTADOS DE LA GUIA DE OBS ERVACION, CONDICION
ESTRUCTURAL Y UBICACION DE LA VIVIENDA.

Los parametros para establecer las condiciones estructurales de la viviendas estudiadas y
poder clasificarlas en buenas o mala se hizo en base a: fuente de luz apropiada, buena
ventilacion dentro del hogar, nimeros de cuartos en las viviendas, presencia de utensilios
acumuladores de agua, condicion del techo.
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TABLA N°26: Condicion de la vivienda.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Buena 69 75.8
Mala 22 24.2
Total 91 100.0

Fuente: Guia de observaciéon dirigido a las viviendas en estudio.

ANALISIS.

La tabla 26 muestra que el 75.8% se encuentran en buenas condiciones estructurales y el

24.2% se encuentran en malas condiciones.

INTERPRETACION.

La tabla anterior si hien

la mayoria de las viviendas en la Colonia San Carlos se

encuentran en buenas condiciones estructurales, hay un menor porcentaje considerable en

malas condiciones, lo cual puede ser un factor favorable para criaderos de zancudos.

GRAFICO N°25: Condicién de la vivienda
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Fuente: Tabla N°26
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TABLA N°27: ¢ Presencia de jardines en la vivienda?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 82 90.1
NO 9 9.9
Total 91 100.0

Fuente: Guia de observacién dirigido a las viviendas en estudio.

ANALISIS:

La tabla 27 muestra que el 90.1% cuenta con la presencia de jardines en la vivienda vy el
9.9% no hay presencia de jardines en la misma.

INTERPRETACION:

La tabla anterior muestra que en la Colonia San Carlos la mayoria de las viviendas cuenta
con la presencia de jardines ya sea interior o exterior, pudiendo observar que muchos de
los jardines con los que cuentan las viviendas hay depoésitos con almacenamiento de agua,
ya que las masetas en las que se encuentran plantadas no tienes desagiies. También se
observé que hay depésitos naturales en los jardines como arboles o algunas clases de
plantas que sirven como criaderos de zancudo.

GRAFICO N°26: Presencia de jardines en la vivienda.
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Fuente: Tabla N°27
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TABLA N°28: Presencia de objetos inservibles en la casa

Opcidn Frecuencia Porcentaje
68 74.7
Sl
NO 23 25.3
100.
Total o1 00.0

Fuente: Guia de observaciéon dirigido a las viviendas en estudio.
ANALISIS:
La tabla 28 describe presencia de objetos inservibles en las viviendas de la Colonia San
Carlos, encontrando que el 74.7% si hay presencia de los mismos y un 25.3% no hay
presencia de objetos inservibles en las viviendas.
INTERPRETACION:
La mayoria de los habitantes de las viviendas de la Colonia San Carlos a pesar que tienen
el conocimiento que el almacenamiento de objetos y/o utensilios inservibles puede ser un
factor considerable para los criaderos de zancudos siguen almacenandolos; y esta situacion
propicia una condicion favorable para la permanencia de la enfermedad en la comunidad.
GRAFICO27: Presencia de objetos inservibles en las casas
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Fuente: Tabla N°28
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TABLA N°29: Presencia de talleres automotrices cerca de la vivienda.

Opci6n Frecuencia Porcentaje
s 16 17.6
NO 75 82.4

Total 91 100.0

Fuente: Guia de observacion dirigido a las viviendas en estudio.
ANALISIS:
La tabla 29 muestra que el 17.6% si se encuentra su vivienda cerca de taller automotriz y el
82.4% no se encuentra la vivienda cercana a estos.
INTERPRETACION:
La tabla anterior muestra que la mayoria de las viviendas no se encuentran cerca de
talleres automotrices y un menor porcentaje de las viviendas estudiadas si se encuentran
cercanas a estos. Cabe mencionarlo ya que estos talleres mantienen objetos y/o chatarras
inservibles que pueden almacenar agua por largos periodos y generar condiciones que
facilitan la propagacion del dengue.

GRAFICO N°28: Presencia de talleres automotrices cerca de las viviendas.
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Fuente: Tabla N°29
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TABLA N°30: Presencia de llanterias cerca de las viviendas.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 1 1.1
NO 90 98.9
Total 91 100.0

Fuente: Guia de observacion dirigido a las viviendas en estudio.
ANALISIS:
La tabla 30 muestra que solo el 1.1% si se localizan llanteria cerca de su vivienda y el
98.9% no se encuentra localizadas cerca de las mismas.
INTERPRETACION:
La tabla anterior, muestra que un menor porcentaje de las viviendas en estudio si se
encuentran localizadas cerca de llanteria y si bien la mayoria de viviendas no se localizan
cercanas a estas; siguen siendo vulnerables, ya que las llantas pueden almacenar agua por
periodos considerables y convertirse en potentes criaderos de zancudos.
GRAFICO N°29: Presencia de llanterias cerca de la vivienda.
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Fuente: Tabla N°30

TABLA N°31: Presencia de madereras cerca de la vivienda.

Opcién Frecuencia Porcentaje
Sl 1 1.1
NO 90 98.9
Total 91 100.0

Fuente: Guia de observacion dirigido a las viviendas en estudio.

ANALISIS:

La tabla 31 muestra que mediante la guia de observacién, el 1.1% si se encuentra

madereras cerca de las mismas

vivienda.

y el 98.9% no hay presencias de madereras cerca de la
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INTERPRETACION:

La tabla anterior muestra que la mayoria de las viviendas no se encuentra cercana de
madereras; cabe mencionarlo ya que en estas puede haber acimulos de objetos inservibles
que pueden almacenar agua por largos periodos de tiempo y servir como criadero del
mosquito transmisor del dengue.

GRAFICO N°30: Presencia de madererias cerca de la vivienda.
1.1%
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Fuente: Tabla N°31

TABLA N°32: Presencia de predios baldios y quebradas cerca de la vivienda.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 53 58.2
NO 38 41.8
Total 91 100.0

Fuente: Guia de observacion dirigido a las viviendas en estudio.

ANALISIS:

La tabla 32 muestra la presencia de predios baldios y quebradas cerca de las viviendas en
estudio, se obtuvo que el 58.2% si se encuentran las viviendas cerca de estos y el 41.8% de
las viviendas no estan localizadas cerca de predios baldios y quebradas.
INTERPRETACION:

De las 91 viviendas en estudio se observa que un poco mas de la mitad del porcentaje de
las viviendas, se encuentran localizadas cerca de predios baldios y quebradas y un menor

porcentaje de viviendas no estan localizadas cerca de estos, en las viviendas méas cercanas a
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predios baldios y a quebradas son mas vulnerables, ya que hay condiciones que facilitan la
propagacion de la enfermedad en estudio.
GRAFICO N°31: Presencia de predios baldios y quebradas cerca de la vivienda.

m Sl
mNO

Fuente: Tabla N°32

TABLA N°33: Presencia de canaletas en la vivienda

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 66 725
NO 25 275

Total 91 100.0

Fuente: Guia de observacion dirigido a las viviendas en estudio.
ANALISIS:
La tabla 33 describe la presencia de canaletas en la vivienda y mediante la guia de
observacién, muestra que el 72.5% si cuenta con la presencia de estas en la vivienda y el
27.5% no cuenta con la presencia de canaletas en las mismas.
INTERPRETACION:
La tabla anterior muestra que la mayoria de las viviendas en estudio cuenta con la
presencia de canaletas en los techos de las mismas, se ha observado que en viviendas con
presencia de canaletas en techos tienden a almacenar aguas lluvias y con ello aumenta la
incidencia de dengue en la comunidad en estudio.
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GRAFICO N°32: Presencia de canaletas en la vivienda.

msl
ENO
Fuente: Tabla N°33
TABLA N°34: Presencia de pilas o barriles en bafos.
Opcidn Frecuencia Porcentaje

Sl 12 79.1

NO 19 20.9

Total 91 100.0

Fuente: Guia de observacién dirigido a las viviendas en estudio.

ANALISIS:

La tabla 34 muestra que el 79.1% cuenta con la presencia de pilas o barriles en bafios y el
20.9% no cuenta con la presencia de estos en bafos.

INTERPRETACION:

La tabla anterior muestra que la mayoria de viviendas cuenta con la presencia de pilas y
barriles en bafios y en un menor porcentaje no cuenta con la presencia de estos en bafios;
en viviendas que tienen pilas o barriles en bafios, hay aumento en la presencia de larvas o
pupas, los bafios de estas viviendas no contaba con fuente de luz apropiada, lo que dificulta
a simple vista detectar los mismos, el tratamiento y limpieza inadecuada, propiciando
condicion favorable para la enfermedad en estudio.
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GRAFICO N°33: Presencia de pilas o barriles en bafios.

uS
ENO
Fuente: Tabla N°34
TABLA N°35: Presencia de contenedores con agua sin tapar.
Opcién Frecuencia Porcentaje
Sl 58 63.7
NO 33 36.3
Total 91 100.0

Fuente: Guia de observacién dirigido a las viviendas en estudio.
ANALISIS:
La tabla 35 muestra que el 63.7% de las viviendas cuenta con contenedores de agua sin
tapar y el 36.3% no cuentas con contenedores de agua sin tapar, en las viviendas de la
colonia San Carlos.
INTERPRETACION:
Se muestra que en mas de la mitad del porcentaje de las viviendas, si se cuenta con la
presencia de contenedores con agua sin tapar y en un menor porcentaje no cuenta con la
presencia de estos contenedores, y el vector transmisor del dengue deposita los huevos en
agua limpia y sin proteccion, propiciando una condicion adecuada o favorable para la
enfermedad en estudio.
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GRAFICO N°34: Presencia de contenedores con agua sin tapar.

m Sl

mNO

Fuente: Tabla N°35

TABLA N°36: Presencia de larvas en los contenedores de agua.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 34 37.4
NO 57 62.6
Total 91 100.0

Fuente: Guia de observacién dirigido a las viviendas en estudio.

ANALISIS:

En la tabla 36 muestra cuantas viviendas se encontraron con larvas de zancudos al
momento de la visita, demostrando que de 91 casas en un 37.4% si habian larvas y en un
62.6% no se visualizaron larvas.

INTERPRETACION:

A pesar que la Colonia San Carlos es una de las que mayores casos de dengue reportan en
su AGI los resultados nos informan que la mayor parte de viviendas visitadas mantenian
sus pilas y barriles sin larvas, lo que pudo contribuir a estos resultados es el dia “D”

realizado una semana antes a la realizacion de nuestro estudio.
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GRAFICO N°35: Presencia de lavas en los contenedores de agua.

m Sl
mNO

Fuente: Tabla N°36

TABLA N°37: presencia de basura en patio de la casa.

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Sl 35 385
NO 56 61.5

Total 91 100.0

Fuente: Guia de observacion dirigido a las viviendas en estudio.

ANALISIS.

Los resultados muestran un 38.5% si hay presencia de basura en el patio de la casa, y un
61.5% no habia basura dentro de los patios de las casas visitadas.

INTERPRETACION.

Gran parte de las personas esta acatando las recomendaciones de mantener sus patios libres
de basura y de potenciales criaderos, pero a pesar de los comunicados y de la informacion
dada por el personal de salud siempre hay una pequefia parte de las viviendas que presentan

basuras en sus patios.
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GRAFICO N°36: Presencia de basura en patio de la casa.

m Sl
mNO

Fuente: Tabla N°37

52 PRUEBADEHIPOTESIS
La prueba de hipdtesis consiste en un andlisis a través de la prueba estadistica Chi
Cuadrado (x2) haciendo referencia a variables que se han medido a nivel nominal. Es decir,
que sus valores representan categorias 0 grupos en una variable. Utilizando el software
SPSS se obtuvieron los siguientes resultados tomados de la cedula de entrevista y la guia de

observacion.

Cada una de estas dimensiones se relaciona con la preguntan nimero 27 de la cedula de

entrevista sobre los casos de dengue en algun miembro de la familia.

Para comprobar la asociacion de las condiciones estructurales de la vivienda con la
incidencia del Dengue en la Colonia San Carlos se hace uso de las 8 caracteristicas
planteadas en la guia de observacion y estas se clasifican de acuerdo al nimero de

caracteristicas que cumplen para ser focos de reproduccion de zancudos.
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TABLA N°38: clasificacion y caracterizacion de las condiciones estructurales de la

vivienda.

Clasificacion

condicion estructural de la

la | Cantidad de caracteristicas que

cumplen para ser focos de

vivienda reproduccién de Zancudos
Mala 7-8

Regular 5-6

Buena 3-4

Muy Buena 1-2

Excelente 0

Fuente: Construccidon propia del grupo de investigacion.

TABLA N°39 de contingencia relacionando la condicién estructural de la vivienda con

los casos de dengue en las viviendas.

Clasificacion de la condicién estructural de la | han habido casos de Dengue | N° de
vivienda en su vivienda viviendas
Sl NO

Mala 7 14 21

Regular 4 29 33

Buena 1 21 22

Muy Buena 0 15 15

Total 12 79 91

TABLA N°40: Prueba de chi-cuadrado

Fuente: Guia de observacién dirigido a las viviendas en estudio.

Significancia
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi- cuadrado de
11.192 3 011
Pearson
N de casos validos 91

Fuente: Construccion propia del grupo de investigacion.
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El valor de x2,; es de 11.192

El valor de la xZ,;, se obtiene buscando sus grados de libertad y su valor de significancia en

la tabla

Grados de libertad (gl) es igual a

gl= (Total de filas — 1)(Total de columnas -1)
gl= (4-1)(2-1)

gl=3

Ademas el valor del intervalo de confianza para la prueba debe ser del 95% por tanto el

valor de significancia (o) debe ser del 5% o sea 0.05

Ahora buscamos en la tabla chi-cuadrado el valor de la 2., gl= (3, 0.05)= 7.8147
Condiciones a Evaluar si:

XZpe > xZc Seacepta la hipotesis Hig

X% = x2,e Se rechaza la hipotesis Hi

Decision estadistica.

En este caso como el valor y2,, > xZ., se acepta Hi; que de los Factores estudiados en la
investigacion, las condiciones estructurales de la vivienda se asocia a la incidencia del

Dengue en la Colonia San Carlos.

Para comprobar la asociacion de las costumbres con la incidencia del Dengue en la Colonia
San Carlos se hace uso de 4 items de la cedula de entrevista los cuales son 18, 19, 20 y 21
los cuales tratan sobre la limpieza, lavado de pila y habitos de almacenamiento de aguas
lluvias, estas caracteristicas planteadas se clasifican de acuerdo al nUmero de caracteristicas

que cumplen para ser focos de reproduccién de zancudos.
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TABLA N°41: Caracterizacion y clasificacion de las costumbres.

Clasificacion de

costumbres

las

Cantidad de caracteristicas que

cumplen para ser focos de

reproduccion de Zancudos

No preventivas

2a4

Preventivas

0al

Fuente: Construccion propia del grupo de investigacion.

Dados estos datos se procede a la creacion de la tabla de contingencia en la cual se asocian

las costumbres con los casos de dengues en las viviendas.

TABLA N° 42 de contingencia en relacion de las costumbres y los casos de Dengue en

la vivienda.
Clasificacion de las costumbres Han habido casos de Dengue | Total de
en su vivienda viviendas
Sl NO Sl
Preventivas 4 56 60
No preventivas 8 23 31
Total 12 79 91

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.

TABLA N°43: Prueba de chi-cuadrado

Valor Gl Significancia
asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado 6.541 1 011
de Pearson
N de casos |91
validos

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a las personas que habitan las viviendas en estudio.
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El valor de y2,, es de 6.541

El valor de la xZ,;, se obtiene buscando sus grados de libertad y su valor de significancia en

la tabla

Grados de libertad (gl) es igual a

gl= (Total de filas — 1)(Total de columnas -1)
gl= (2-1)(2-1)

gl=1

Ademas el valor del intervalo de confianza para la prueba debe ser del 95% por tanto el

valor de significancia (o) debe ser del 5% o sea 0.05

Ahora buscamos en la tabla chi-cuadrado el valor de la 2., gl=(1, 0.05)= 3.8415
Condiciones a Evaluar si:

XZpe > xZc Seacepta la hipotesis Hi

X% = x2,e Se rechaza la hipotesis Hip

Decision estadistica.

En este caso como el valor y2,, > xZ., se acepta Hi, que de los Factores estudiados en la
investigacion, las costumbres se asocian a la incidencia del dengue en la Colonia San

Carlos.
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6.DISCUSION.

Para realizar la investigacion sobre los Factores Sociales y Culturales asociados a la
incidencia del Dengue en la Colonia San Carlos, San Miguel, de julio a septiembre de 2013,
se procedi6 a aplicar una cédula de entrevista y una guia de observacion a los habitantes de
las viviendas de dicha Colonia.

Con los resultados obtenidos de la investigacion, respecto a los Factores Sociales se
demuestra que Las Condiciones Estructurales y La Ubicacion de la vivienda estan
incidiendo en la aparicion de casos de Dengue, en tanto los Factores Culturales son las

Costumbres y Tradiciones.

La Escolaridad de la poblacion es la siguiente: 27.5% Primaria, Secundaria 18.7%,
Bachillerato 29.7%, y 16.5% no realizé estudios. La poblacion tiene informacion con
respecto al Dengue pero no realizan las medidas preventivas necesarias para controlar la
enfermedad. El rango de habitantes oscilan entre 3 a 6 habitantes por viviendas, con un
promedio total del 74.8%.

Respecto al acceso a los servicios basicos, 42.9% de la poblacién no cuenta con la
conexion de servicio de alcantarillado, porque no poseen los recursos econdmicos
necesarios para la instalacion y también la conexion principal se encuentra retirada de su
vivienda. 80% de la poblacién tienen un manejo inadecuado de las aguas grises como: la
regarlas a cielo abierto en patios y calles, o la tiran en la quebrada cercana a sus viviendas;
lo cual provoca muchas insalubridades generando la facilidad para la proliferacion del

zancudo.

A pesar que el 100% de la poblacion cuenta con el acceso a servicio de tren de aseo, un
3% de los habitantes tienen el mal habito de acumular basuras en sus patios, tirarla a
predios baldios y quebradas cercanas a sus viviendas generando mayores condiciones que
favorecen a la proliferacion del Dengue. El agua potable es un servicio vital y aunque la
mayoria de la poblacidn cuenta con pozos en su casa, hay un porcentaje de esta misma que

tienen este servicio intradomiciliar y hay otro grupo que debe de desplazarse para
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obtenerla, pero a pesar de esto, en los tres casos todas las personas tienden a almacenarla, lo
que conlleva a que también sea un foco de infeccion para la proliferacion del Dengue.

Las condiciones Estructurales y Ubicacién de las viviendas muchas veces se ven afectadas
por la acumulacién de utensilios u objetos inservibles dentro del hogar. El estudio reporto
que del 100% de las viviendas observadas el 75.8% se encuentra en buena condicion y
24.2% en malas condiciones, esta clasificacion se hizo en base criterios (fuente de luz
apropiada, buena ventilacion dentro del hogar, nimeros de cuartos en las viviendas,
presencia de utensilios acumuladores de agua, condicion del techo).Las personas en su
totalidad no toman las medidas necesarias de prevencion dentro del hogar, como el uso de
mosquiteros, malla metélica en ventanas como medios protectores contra zancudo, ademas
las viviendas esta ubicadas en un area geogréafica que es de alto riesgo epidemioldgico, se
encuentra ubicada entre quebradas, predios baldios, llanterias, talleres automotrices y
maderera, lo contribuye para la propagacién de dicha enfermedad. Con todo lo
anteriormente descrito se demuestra que existen diversos factores Sociales unos mas

relacionados que otros, que intervienen en la incidencia del Dengue.

También influye en gran medida la Cultura y dentro de ella las Costumbres
principalmente. En las costumbres se indaga acerca de los habitos de limpieza del lavado de
pilas y/o barriles, se obtuvo que el 48.4% de la poblacion hace cada dia el lavado de pilas y
barriles, pero al aplicar la guia de observacion se pudo comprobar que las personas no
cumplian con las acciones medidas preventivas y control, se encontraron pilas y barriles
positivas a larvas, como contenedores de agua sin tapar, propiciando una condicion

favorable para la incidencia del Dengue.

El 34.1% de la poblacion tiene la costumbre de almacenar agua lluvia para diversos usos,
aunque no es la mayoria, es un porcentaje significativo, siendo este grupo mas propenso a
que dentro de su vivienda se vuelva un lugar que facilita la propagacion del vector y de

esta manera la colonia sea mas vulnerable a enfermar.

Una de las limitantes que se presentaron durante la investigacion fue no contar con la escala

ya definida para medir los factores estudiados, no se cuenta con estudios previos 0
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similares con respecto a los factores que afecta la incidencia de dengue a nivel regional y

nacional, ademés de encontrar a muchas personas renuentes a participar en la investigacion.

La investigacion proporciona un punto de partida para futuras investigaciones, las cuales
pueden contar con datos regionales con respecto a la enfermedad, con parametros y escalas

para evaluar la asociacién entre dichos factores y en la incidencia del dengue
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7. CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados en la investigacion acerca de los Factores Sociales y
Culturales asociados a la incidencia de Dengue en la Colonia San Carlos, se concluye que

derivan de los siguientes indicadores: Factor Social y Cultural.

Al determinar los factores sociales estudiados en el trabajado se establecieron las variables
del nivel educativo, hacinamiento, condicion estructural de la vivienda y la ubicacion de la

misma, siendo estos los mas presentes dentro de la comunidad en estudio.

Dentro del nivel de Escolaridad se demostré que mas del 75% de la poblacion encuestada
ha realizado estudios de primaria, secundaria y bachillerato, y solo un 16.5% no habia
realizado estudio, concluyendo que el nivel de escolaridad no tiene influencia en la
incidencia del Dengue; ademas en el 50% de las viviendas hay presencia de escolares
siendo estos los grupos etarios que tienen mas susceptibilidad al padecer dicha enfermedad,
encontrdndose en hacinamiento en los Centros Educativos (segin datos reportados por el
MINSAL), donde el factor de riesgo aumenta debido a que la incidencia larvaria es elevada
en estos lugares, por lo tanto se proporciona informacion sobre las medidas de prevencién
y control; y son los nifios los que se convierten en supervisores de las acciones en el hogar.

También se constatd que el 100% de la poblacion en estudio han escuchado acerca de la
enfermedad del Dengue y saben cdmo prevenirlo ya que cuentan con la informacién
necesaria proporcionada por el MINSAL y por los medios de comunicacion, pero en la
ejecucion del trabajo se observd que a pesar que la poblacion no desconoce la
problematica de la enfermedad del Dengue no ponen en préctica las acciones de control y

las medidas preventivas necesarias.

En cuanto al hacinamiento se concluye que en la Colonia San Carlos San Miguel no existe
hacinamiento ya que el promedio es 3 a 6 habitantes por viviendas. La ubicacion de las
viviendas en la Colonia San Carlos se encuentra ubicada en un area geografica de alto

riesgo epidemioldgico ya que estdn bordeadas por quebradas, talleres automotrices,
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[lanteria y maderera; estos sitios proporcionan una condicion favorable para la permanencia

de la enfermedad en la comunidad.

Al identificar los principales Factores Culturales en la incidencia del Dengue se
determind las variables de las Costumbres y Tradiciones. Encontrandose que dentro de las
Tradiciones se tomaron como indicadores las visita a lugares endémicos de dengue dando
un porcentaje de 28.6%, también se tomo en cuenta la presencia de arreglos naturales en las
viviendas que es de un 8.8%; por lo que podemos concluir que si bien El Salvador es un
pais tradicionalista, en la Colonia San Carlos San Miguel no tienen muy presentes este tipo
de tradiciones, pero aunque el porcentaje de personas que tiene esta tradicion es bajo, estan

expuestos a contraer la enfermedad

Al realizar las pruebas de hipdtesis por medio de métodos estadisticos de proporcién
se establece que de los factores sociales (condicion estructural de la vivienda), como los
factores culturales (las costumbres), son los principales factores que mas se asocian en la
incidencia del dengue. Se concluye que la poblacién tiene la costumbre de acumular
utensilios y objetos inservibles que aumentan las condiciones favorables en la incidencia de

Dengue en la comunidad
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8. RECOMENDACIONES

Considerando el dengue como enfermedad endémica en el pais existen diversos factores
sociales y culturales que se asocian a la incidencia de dicha enfermedad por lo cual se hace
necesario el desarrollo de programas encaminados a una prevencion continua basandose en
esto se recomienda:

A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MIGUEL.:

Se recomienda que a través del dialogo, concientizado y razonado entre la
comunidad y la Alcaldia se esfuercen en la busqueda de alternativas para la mejora
las condiciones de estructuras de calles, como también que toda la poblacion
cuenten con el servicio de alcantarillado y agua potable.

Solicitar a la Alcaldia el apoyo constante en la aportacion de recursos necesarios
(gasolina, transportes y otros) para que la comunidad se vea libre de objetos
inservibles fomentando el reciclaje, para disminuir la incidencia de la enfermedad
en la comunidad en estudio.

A LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR SAN
CARLOS:

Como representantes mas proximos del MINSAL en la Colonia San Carlos deberan
incrementar esfuerzos para la promocién de actividades de caracter preventiva para
la enfermedad del dengue, (hablese de campafia cada 2-3 meses, limpieza de predios
baldios y/o quebradas).

Capacitar miembros voluntarios de la comunidad para el uso de maquinarias
utilizadas en el control del vector del dengue, para que la gente se concientice y
responsabilice también del bienestar de su comunidad.

La Unidad de Salud debera ser la garante de mantener en éptimas condiciones de
salud a la comunidad de la Colonias San Carlos de la cual son responsables como
MINSAL, en estrecha y permanente coordinacién con la directiva comunal
trabajando en equipo tomando decisiones en consenso que favorece a la comunidad
con la solucion de la problematica del dengue y otros.
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A LA ADESCOPROL

Acercarse a la Unidad de Salud Comunitaria, ponerse a la orden con todo el equipo
de la misma, plantear sus problemas relacionados a la salud, dando muestras de
buena voluntad y disposicién permanente para trabajar en equipo y dar solucién
integral a diferentes problematicas de salud en la comunidad.

Organizar actividades para la recaudacion de fondos econdmicos, con el fin de
poder financiar materiales en procontrol del Dengue, cuando la unidad de salud no
cuente con estos recursos.

ALA COMUNIDAD EN ESTUDIO:

Los habitantes de la Colonia San Carlos deben de implementar medidas de
prevencion en salud que se acoplen a sus costumbres y tradiciones con el fin de
lograr en ellos un cambio en su modo de vida, sin afectar sus costumbres, logrando
asi un mayor impacto y aceptacion de medidas preventivas.

Poner en préactica las medidas preventivas que el MINSAL promueve para la
erradicacion del dengue.
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ANEXO 1 Casos de dengue reportados desde julio de 2012 a enero 2013
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ANEXO N°2 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA.

UCSF: San Carlos

SIBASI: San Miguel

Fechay hora:

Hago del conocimiento que estoy enterado/a del estudio que se esta realizando el cual
consiste factores sociales y culturales asociados con la incidencia de dengue en la Colonia
San Carlos, julio a septiembre de 2013

Por lo cual estoy de acuerdo con participar en dicho estudio y firmo éste consentimiento

informado.
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ANEXO 3 CEDULA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.
CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION EN ESTUDIO.

Ne°:
OBJETIVO:

Recopilar informacién sobre los factores sociales y culturales asociados a la incidencia de
dengue en la colonia San Carlos, que pertenece al area geografia de influencia de la unidad
comunitaria de salud familiar San Carlos, san miguel. Periodo de mayo a julio de 2013.

GENERALIDADES:
1. Sexo:

2. ¢, Cudl es su ultimo grado de estudio realizado?
Primaria:
Secundaria:
Bachillerato:

Técnico:

OO0 00

No corresponde:
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3. ¢Hay algun miembro de su familia que asista a un centro escolar?
SI: ] No:[(]
4. ¢Ha escuchado usted de la enfermedad del dengue?
st [ No: []
Si la respuesta es Sl contestar la siguiente pregunta:
5. ¢En qué lugar escucho usted hablar del dengue?
a) Enlaunidad de salud: |:|
b) En los medios de comunicacion: D
c) Otros: Especifique:
6. ¢ Sabe como prevenir el dengue?
Si: ] No: []
Si la respuesta es Sl contestar la siguiente pregunta:
7. ¢ Qué hace usted para prevenirlo?
a. Aplicar Abate: D
b. Lavado de pilas: |:|
c. Eliminacién de recipientes inservibles: |:|
d. Otros: |:| Especifique:
e. No Aplica |:|
8. ¢ Cuéntas personas viven en su casa?
9. ¢ De donde obtiene el agua que consume?
Pozo: EI Caﬁeria:D

De un rio:|:| Agua IIuvia:EI Otros:D
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10.  ¢Con qué frecuencia recibe el agua potable?

a) Adiario: H
b) Cada dos dias:

c) Cada tres dias: D
d) Cada semana: I:I
e) No Aplica |:|

11.  ¢Qué hace usted con la basura que desecha de su casa?

a) La entregan al camion de la basurD
b) La bota al cielo abierto: D
c) La entierra: D
d) La quema: D
e) Latira a rios o quebradas: I:I

f) Otro: D Especifique:

12.  ¢Cada cuanto tiempo pasa el camion de la basura en su comunidad?

a) 1 vez por semana:
b) 2 veces por semana:

c) 3veces por semana:

0000

d) No pasa:

13. ¢ Tiene servicio de alcantarillado?
Sl |:| NO: |:|

14, ;Qué manejo le da usted a las aguas grises (lavar platos, ropa)?

- A cielo abierto en el patio: D
- A la calle: D
- A la quebrada o rio: D
-otros: I:I Especifique:
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15.

16.

17.

¢ Cada cuanto tiempo realiza limpieza su casa?

Cada dia: D

Cada semana: D

Cada 15 dias: D

otros I:I Especifique:
¢Cada cuanto tiempo lava la pila o barril?
Cada semana: |:|

Cada dos Semana: I:I

Cada mes:

¢Acostumbra usted el habito de almacenar agua lluvia?

Sl: D NO: D

Si la respuesta es si responder la siguiente pregunta

18.
a)
b)
c)
d)
€)
19.

20.

¢ Con que finalidad almacena usted el agua lluvia?

Para lavar D

Para bafarse

Para regar plantas

Otros D Especifique:
No Aplica

¢Mantiene usted arreglos florales naturales en su casa?

Sl: D NO: D

Si la respuesta es si responder la siguiente pregunta:

¢ Cada cuanto tiempo le cambia el agua a los floreros?
a) Cada dia:
b) Cada semana:
c) No Aplica:
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21.  ¢Durante las vacaciones o dias feriados ha visitado lugares donde hay reportes
de casos de dengue?

s [ no ]

22.  ¢(Acostumbra algin miembro de la familia salir a acampar en espacios abiertos

como partes de actividades religiosas o sociales?

s o ]

23.  ¢Por queé piensa usted que la enfermedad del dengue siempre estd presente en
la colonia San Carlos?

a) Malos habitos de la vivienda.

b) Aguas estancadas en calle y quebradas.

c) Falta de colaboracion de la poblacién.

d) Acumulos de utensilios inservibles.

e) Otros.
24.  Ha habido casos de dengue recientemente en algin miembro de su familia que

habita en su vivienda?

Sl D NO D
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ANEXO 4 GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.
GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LAS VIVIENDAS EN ESTUDIO.

OBJETIVO:

Recopilar informacion sobre los factores sociales y culturales asociados a la incidencia de
dengue en la colonia San Carlos, que pertenece al area geografia de influencia de la unidad

comunitaria de salud familiar San Carlos, san miguel. Periodo de mayo a julio de 2013.

Direccion
DE LLENADO: / /
1. Condicion de la vivienda:

a) Buena |:|
b)  Mala H

2. Presencia de jardines en la vivienda:

Sl: NO:
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10.

11.

12.

Objetos inservibles dentro de la vivienda (patios)

Sl: NO:
Talleres automotriz cerca de la vivienda:

Sl NO:

Llanterias cerca de la vivienda:

Sl: NO:

Madereras cerca de la vivienda

Sl: NO:

Presencia de predios baldios, y quebradas cerca de la vivienda

Sl: NO: especifique

Presencia de canaletas en las viviendas

Sl: NO: especifique

Presencia de pilas o barriles en bafios:

Sl: NO: especifique

Contenedores con agua sin tapar:

Sl: NO:

Presencia de larvas en los contenedores de agua:
Sl: NO:

Presencia de basura en patio de la casa:

Sl: NO:
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ANEXO 5 GLOSARIO DE TERMINOS.

Aedes aegypti: Es un mosquito cuyo origen se ubica en la regién etidpica, efectivo vector
de diversas arbovirosis, pero su mayor importancia epidemioldgica esté ligada a su papel

como transmisor de fiebre amarilla y, con mayor actualidad, de dengue.

Caso: un ejemplo registrable en una poblacion o grupo de estudio de una enfermedad en
particular, un trastorno de la salud o una condicion bajo investigacion. En ocasiones un

individuo con una enfermedad en particular.

Criterio de exclusion: Condiciones que evitan la entrada de candidatos en una

investigacion aun cuando ellos presentan criterio de inclusion.

Comunidad: Es el conglomerado social de familias, ciudadanos y ciudadanas que habitan
en un area geogréfica determinada, que comparten una historia e intereses comunes, se
conocen y relacionan entre si, usan los mismos servicios publicos y comparten necesidades

y potencialidades similares: econdmicas, sociales, urbanisticas y de otra indole.

Diagnostico: Identificacion del estado de salud o enfermedad en un individuo o poblacion

animal asi como de los factores que estan implicados en su presentacion.

Dengue: El dengue es una enfermedad febril aguda, causada por un arbovirus, lo que
significa que el agente etioldgico es trasmitido a las personas a traves de la picadura de
mosquitos.

Entrevista: Método para recolectar informacion estadistica de una poblacién contactando
a cada uno de los elementos de la misma o a una parte de ella (muestra), con el objeto de
deducir caracteristicas de conjunto relativas a esta poblacion, en un momento dado, o

relativas a su evolucion en el transcurso del tiempo.

Encuesta piloto: Encuesta por muestreo en la cual la muestra es generalmente de tamafio

pequefio. Su disefio se efectla con anterioridad y su objetivo es lograr informacion.

Enfermedad: alteracion mas o menos grave del estado de salud de una persona.
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Epidemia: Es la ocurrencia de un nimero de casos de una enfermedad o dafio especifico
mayor que los esperados en un area dada, en un periodo de tiempo establecido. También se

conoce con el término de “brote”.

Epidemiologia El estudio de los modelos de determinantes y antecedentes de enfermedad
en poblaciones humanas. La epidemiologia utiliza biologia, medicina clinica, y estadisticas

en un esfuerzo entender la etiologia (causas) de enfermedad.

Estrategia: Principios y rutas fundamentales que orientaran el proceso administrativo para

alcanzar los objetivos que se desea obtener.
Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades.

Evaluacion: Revision detallada y sistematica de un proyecto, plan u organismo en su
conjunto, con objeto de medir el grado de eficacia, eficiencia y congruencia con que esta

operando en un momento determinado, para alcanzar los objetivos propuestos.

Factores: elemento, causa o circunstancia que influye para producir una situacién o

resultados determinados.

Factores sociales: son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en su conjunto, sea

en el lugar y en el espacio en que se encuentra.

Factores culturales: como el conjunto de condiciones o aspectos culturales presentes en el
proceso de desarrollo de los individuos, grupos, colectivos, comunidades, naciones, paises,

que influyen positiva o negativamente en el desarrollo cultural.

Factor de riesgo: Caracteristica o factor que se ha observado que esta asociado con un

aumento de la probabilidad de que aparezca una enfermedad.

Incidencia: ElI nimero de nuevos casos de enfermedad o de personas que caen enfermas
durante un periodo de tiempo especificado en una poblacién dada que es susceptible de

enfermar y en un lugar preciso, porgque no presenta la enfermedad de interés.
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Periodo de incubacion: Periodo de tiempo después estar expuesto a una enfermedad hasta

que el anfitribn comience a mostrar sintomas de la enfermedad.

Periodo de latencia: Periodo que abarca desde que se produce la infeccion en un animal
hasta que se alcanza la diseminacion de esa infeccion a todo el organismo del animal.

Poblacion: Grupo suficientemente grande de personas, cosas 0 valores de medicion.

Prevalencia: la proporcion de personas con una enfermedad particular dentro de una

poblacién dada en un momento dado.

Prevencion: La prevencion es sobre todo, definida como la proteccion contra los riesgos,
las amenazas del ambiente, lo que significa, inevitablemente la accion mancomunada de las
Instituciones de Salud, de las comunidades, y de las personas que mas que integrarlas las

instituyen.

Protocolo: es un conjunto de normas de procedimiento. Es la aplicacion de una norma a

situaciones individuales. Es un instrumento para la accion.

Reservorio: toda persona, animal, artrépodo, planta o suelo donde normal -mente vive y se
multiplica un agente infeccioso y del cual depende para su supervivencia, reproduciéndose

de manera que pueda ser transmitido a un huésped susceptible.

Salud: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define “un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de molestias o enfermedades”.

Sensibilidad (de una prueba diagnoéstica): la proporcion de personas verdaderamente
enfermas, segin la norma del oro, que es identificada como enferma por la prueba en

estudio.

Variable: todo lo que varia y se puede medir. Es una caracteristica que se mide en un

estudio, que puede tener multiples resultados.
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Vector: Un agente que transmite el patégeno de un anfitrién a otro. Usualmente un animal
0 un insecto, implica la participacion de un invertebrado que propaga la enfermedad entre

dos vertebrados.

Vigilancia Epidemioldgica: La recopilacion sistematica, el analisis y la interpretacion en
desarrollo, de datos de salud esenciales a la planificacion, implementacion y evaluacion de
la practica de salud puablica, integrados de cerca a la difusién oportuna de estos datos a

quienes necesitan saberlos.
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ANEXO 6 TABLA DE CONTINGENCIA DEL CHIP CUADRADO
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ANEXO 7 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Concepto Cantidad Costo unitarioen $ Precio total en $
Lapiz de carbon 12.00 0.20 2.4
Folder de papel 25 0.12 3.0
Libretas de apuntes 3 1.00 3.0
Borradores de goma 3 0.25 0.75
Tablas prensa papeles 3 2.00 9.0
Fastener 25 0.25 6.25
Resmas de papel Bonds 6 6.00 36.0
Tintas negras 6 25.00 150
Tintas de color 3 30.00 90
fotocopias varias 1000 0.05 50
Anillados 30 1.75 52.5
Tutorias con asesor estadistico 4 15.00 60.0
Transporte 25 5.00 125.0
Empastados. 4 15 60.0
Discos CD 4 1 4.0
Imprevistos 10% 100.0
Monto a invertir en la investigacion $764.85

La investigacion seré financiada por el grupo investigador.
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ANEXO 8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ANEXO 9 ABREVIATURAS Y SIGLAS

AGI: Area Geogréafica de influencia

ANDA: Administracion nacional de acueductos y alcantarillados
DEN-V 1: Dengue virus 1

DEN-V 2: Dengue virus 2

DEN-V 3: Dengue virus 3

DEN-V 4: Dengue virus 4

ETC: Etcétera

IPH: indice de pobreza humana

ISSS: Instituto salvadorefio del seguro social
MINSAL.: Ministerio de Salud y Asistencia Social
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral

SE: Semana epidemioldgica

SPSS: Software procesador de datos estadisticos
UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

V 1: Variable 1

V 2: Variable 2
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Figura N°1 Pila en la cual se muestra las larvas de zancudo.
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Figura N°2 Llanteria localizada en la Colonia San Carlos
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Figura N°3. Ejecucion de la investigacion
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Figura N°4. Ejecucion de la investigacion.
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Figura N°5. Ejecucién de la investigacion
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Figura N°6. Llanteria de la Colonia San Carlos

120



- . . -

Figura N°7. Acumulo de aguas en calles de la Colonia San Carlos
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