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RESUMEN

Objetivo. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los
habitantes de la zona urbana de los municipios de Paicol y El Pital para el manejo
y la prevencion del dengue.

Metodologia. Se realiz6 una encuesta estructurada en 408 viviendas de dos
municipios del departamento del Huila, mediante visita domiciliaria. La informacion
fue analizada en SPSS 13.3.

Resultados. Los medios de comunicaciébn de los que mas se ha recibido
informacion fueron la television y la radio. En cuanto a los conocimientos sobre
dengue manifiestan que es transmitido por un zancudo, cuyo nombre es Aedes
aegypti, los sintomas caracteristicos son fiebre, dolor en los huesos, dolor de
cabeza y vémito; el dengue se previene eliminando los criaderos de zancudos y
evitando la picadura, los criaderos del zancudo son floreros, albercas sin tapa,
llantas y aguas limpias. En relacién con las actitudes, las personas encuestadas
creen que el dengue es tan grave que puede causar la muerte y que las medidas
de control no sirven de nada, si las familias no las aplican. Finalmente, en cuanto a
las practicas siempre tapan los recipientes donde se almacena el agua para el uso
de la casa, cuando tienen elementos que pueden almacenar agua como llantas,
tarros, las guardan bajo techo, lavan una vez por semana las albercas.

Discusién. El municipio de El Pital, presenté un mejor conocimiento del dengue,
a comparacion del municipio de Paicol, de igual manera sucede con las actitudes;
pero el municipio de Paicol presenté mejores practicas.

Palabras Claves. Conocimientos, actitudes y practica en salud, prevencién &
control, dengue, virus del dengue.
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ABSTRACT

Objective. Determine the knowledge, attitudes and practices that the inhabitants of
the urban area from Paicol and El Pital have for the management and the
prevention of dengue.

Methodology. There was realized a structured survey in 408 housings of two
towns of the Huila department, by means of home visit. The information was
analyzed in SPSS 13.3.

Results. The media that more information has been received were television and
radio. In terms of the knowledge about dengue manifest that it is transmitted by a
mosquito, whose name is Aedes aegypti, the characteristic symptoms are fever,
bone pain, headache and vomit; dengue is prevented by eliminating the breeding
sites of mosquitoes and avoiding the bite; mosquitos breeding are vases, pools
without lid, rims and clean water. In relation to attitudes, people surveyed believe
that dengue is so serious that it could cause the death and that the control
measures do not help, if families do not apply. Finally, in regards to practices
always capped containers where is stored the water for the use of the house, when
they have elements that can store water such as tires, jars, saved under roof, wash
once a week the swimming pools.

Discussion. El Pital town presented a better knowledge about dengue, in
comparison of the municipality of Paicol, and the same happens with the attitudes;
but the municipality of Paicol presented best practices.

Key words. Knowledge, attitudes and practice in health, Prevention & control,
dengue, dengue virus.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida por el Aedes aegypti
principalmente, es la arbovirosis mas importante a nivel mundial por su morbilidad,
mortalidad e impacto econémico’, segln el protocolo de vigilancia y control del
dengue del Instituto Nacional de Salud el cuadro clinico puede ir desde procesos
asintoméaticos o severos hasta la muerte, es asi como se definen diversas formas
clinicas: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma, y el dengue
grave donde se encuentran incluidos el sindrome de choque dengue (SCD) y otras
complicaciones como miocarditis, encefalitis y hepatitis las cuales se asocian con
un incremento de la mortalidad.

El Aedes aegypti esta adaptado al ambiente urbano vive en regiones geograficas
ubicadas por debajo de los 2200 metros sobre el nivel del mar (msnm) y con
temperaturas por encima de 23°C; la hembra es quien transmite el virus pues se
alimenta de sangre y pone sus huevos en recipientes con agua limpia.
Actualmente, aproximadamente 25 millones de personas en Colombia estan en
riesgo de adquirir la enfermedad.

En Colombia el dengue es un problema prioritario en Salud Publica debido a
multiples factores como la reemergencia y la transmision viral con tendencia
creciente, los ciclos epidémicos cada vez mas cortos, el aumento en la frecuencia
de brotes de dengue grave y otras complicaciones de la enfermedad, la circulacién
simultanea de los cuatro serotipos, la infestacion por Aedes aegypti de mas del
90% del territorio nacional situado por debajo de los 2.200 msnm, y la
urbanizacién de la poblacion por problemas de violencia en el pais. Los municipios
de Paicol y El Pital reunen los factores de riesgo necesarios para la reproduccion
del zancudo y por lo tanto la presencia de la enfermedad. Debido a esto es
importante conocer los conocimientos, las actitudes y las practicas de estos
municipios, para asi desarrollar estrategias Informacion, Educacién vy
Comunicacion (IEC) para prevenir la enfermedad.

Con el objetivo de describir los conocimientos, actitudes y practicas relacionados
con el control y la prevencion del dengue en los habitantes de los municipios de
Paicol y El Pital, se realiz6 la presente investigacion, para recomendar estrategias

! COLOMBIA. Ministerio de la Proteccion Social. Direccion General  de Salud Publica. Instituto Nacional de
Salud. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. Guia de Atencién Clinica Integral del Paciente con
Dengue. Bogot4; 2010. Pag. 9.
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Gu%C3%ADa%20para%20la%20atenci%C3
%B3n%20cl%C3%ADnica%20integral%20del%20paciente%20con%20dengue.pdf
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de prevencion de la enfermedad adecuadas, enfocadas en las diferentes
particularidades culturales, sociales y demogréaficas.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Colombia es un pais con una amplia diversidad de climas. Su posicién geografica,
las caracteristicas fisicas del terreno y el hecho de que la totalidad de su territorio
se ubiqgue en una franja donde convergen los aires célidos y humedos,
provenientes de las latitudes del Norte y del Sur (denominada Zona de
Convergencia Intertropical)?, son algunos de los factores que explican este hecho
a raiz de esto, sus habitantes se ven afectados por un sin namero de
padecimientos, entre ellos se encuentran las enfermedades transmitidas por
vector, especialmente el dengue que es una enfermedad febril aguda, causada por
un arbovirus, lo que significa que el agente etiol6gico es trasmitido a las personas
a través de la picadura de zancudos. El virus pertenece a la familia Flaviviridae y
la infeccidon que produce resulta en un amplio espectro de presentacion clinica,
gue va desde formas subclinicas y leves hasta cuadros con severo compromiso
vascular y de los mecanismos de coagulacion.®

En los Ultimos afos, el dengue, el dengue grave y el choque por dengue muestran
un incremento en Colombia que amerita priorizar su atencién, mediante
intervenciones integrales, esta atencion debe acomodarse a los nuevos conceptos
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia y control de
factores de riesgo ambientales en el contexto del nuevo ordenamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Después de la reinfestacion por Aedes aegypti, en Colombia han ocurrido varias
epidemias de dengue: en la Costa Atlantica aparecid el dengue 2 en 1971, el
serotipo 3 se transmitié principalmente en el interior del pais en 1975; entre 1977 y
1978 el dengue 1 circuld por el Valle del Rio Magdalena y en otras zonas del
interior del pais; finalmente en 1981 aparecio el dengue 4 por la Costa Atlantica y
se extendi6 a todo el pais. Desde entonces circulan en forma endémica todos los
serotipos del dengue en las areas infestadas por el Aedes aegypti, excepto el
serotipo 3 que desaparecio después de haber causado la Unica epidemia conocida
en Colombia.

2 GARCIA, Angélica. Colombia Pais Maravilloso. Manual EI Medio Ambiente en Colombia. Instituto de

Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) Biblioteca Luis Angel Arango del Banco de la
Republica. "Colombia a su Alcance" Publicacion digital en la pagina web de la Biblioteca Luis Angel Arango del
Banco de la Republica. Busqueda realizada el 24 de Abril de 2006.
http://es.calameo.com/read/00282509017e3bbe3a85e

¥ COLOMBIA. Ministerio de la Proteccion Social. Direccion General  de Salud Publica. Instituto Nacional de
Salud. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. Guia de Atencién Clinica Integral del Paciente con
Dengue. Bogota; 2010. Pag. 15.
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Gu%C3%ADa%20para%20la%20atenci%C3
%B3n%20cl%C3%ADnica%20integral%20del%20paciente%20con%20dengue.pdf
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En 1989 se diagnostico el primer caso de dengue hemorragico (DH) en el pais y
en los primeros meses de 1990 ocurrié la primera epidemia, asociada a circulacién
de dengue 1 y 2. Se notificaron 39 casos con una tasa de ataque de 2.24 por
100.000, cifra que se triplicé en 1991 con la notificacion de 99 casos (tasa de
ataque de 6.55 por 100.000”)".

En el afio 2012 segun el Boletin Epidemioldgico Informativo Numero 13 vy el
Boletin Epidemiolégico Dengue semana 52 de 2012 del departamento del Huila
notific6 en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto
Nacional de Salud: 5872 casos de dengue procedentes del Huila, (5708 casos de
dengue (97%) y 164 casos de dengue grave (3%)), con una tasa de 882 casos por
100.000 habitantes de cabecera municipal. Los casos de dengue corresponden al
97% del total del reporte y el 3% a dengue grave, siendo, Timand, Aipe y Rivera,
los municipios mas afectados en orden de prioridad por tener tasas por encima de
999 casos por 100.000 habitantes de cabecera municipal. De igual manera se
presentaron 4 casos en el municipio de Paicol y 39 en el municipio de El Pital.

En el afio 2013 hasta la semana epidemiolégica 46 de se han notificado al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud:
114.752 casos totales de dengue, 111.879 (97.5 %) de dengue y 2873 (2.5 %) de
dengue grave.

Debido a la preocupacion, como se menciona anteriormente, por las multiples
epidemias y dafios que ha ocasionado el dengue, no sélo a nivel regional sino
mundial y a pesar de las estrategias y medidas que se han puesto en marcha para
controlarlo, varios autores han realizado diferentes estudios a nivel regional,
nacional e internacional entre los que se encuentran:

A nivel internacional:

Caballero y otros 2003. Realizaron un estudio transversal exploratorio con 130
personas, en tres municipios de México, acerca de las concepciones culturales
sobre el dengue en contextos urbanos de México, y en base a los resultados se
concluyéo que estas concepciones desfavorecen la participacion comunitaria
autogestiva en las campafnas preventivas verticales y generan barreras para la
modificacién de practicas comunitarias e individuales de prevencién y control®.

4 GUIA DE ATENCION DEL DENGUE. Resolucién nimero 00412 de 2000.

5 CABALLERO HOYOS, Ramiro ; TORRES LOPEZ, Teresa, y otros. Rev. Saude Publica [serial on the
Internet]. 2006 Feb [cited 2013 Dec 14] 40( 1 ): 126-133. Available from:
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Silva y otros 2004. Realizaron un estudio transversal titulado “conhecimentos e
atitudes da populagcéo sobre dengue no Municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil’;
donde se realizaron 843 encuestas para evaluar los conocimientos y actitudes de
la comunidad sobre el dengue; predominaron la televisién y la radio como los
principales medios de comunicacion en el que la gente habia recibido mas
informacion, sin embargo se encontraron vacios entre los conocimientos y
actitudes hacia la prevencion del vector, y se necesitan estrategias para involucrar
a la poblacién en el control y la prevencion del dengue®.

Pires Machado y otros (1996-2004) realizaron un estudio titulado “Analise
espacial da ocorréncia de dengue e condi¢cdes de vida na cidade de Nova Iguacu,
Estado do Rio de Janeiro, Brasil”. Este estudio examina la ocurrencia de dengue y
su relacién con las condiciones de vida en la ciudad. Se obtuvieron 2000 datos del
censo del Sistema de Notificacion de Enfermedades Nacional de Brasil (SINAN).
El indicador socio-econémico y urbano compuesto de las variables de
infraestructura que prevalecia fue el que se cred para caracterizar las condiciones
de vida. Los resultados indican que la heterogeneidad de las condiciones de vida y
la proximidad de las vias de acceso son factores para la prediccidon de tendencias
espaciales de ocurrencia de dengue. Los resultados también sugieren que tales
desigualdades pueden influir en la tendencia temporal del dengue. Asi, los
modelos que tienen en cuenta la interaccion entre variables socioeconémicas (y
no sélo la cuantificacion de los indicadores sociales) pueden ser Utiles para la
vigilancia del dengue’.

Escobar-Mesa y otros (1995-1998) realizaron un estudio de disefio ecolégico
titulado “Determinantes de la transmision de dengue en Veracruz: un abordaje
ecolégico para su control”, donde ecolégico se analiz6 una base de datos con el
namero de casos de dengue que se presentaron en 1249 localidades en las 11
Jurisdicciones Sanitarias del estado de Veracruz. Cada una de las localidades fue
identificada de acuerdo con su altitud, latitud y longitud, y con el nimero total de la

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102006000100020&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102006000100020.

6 GONCALVES NETO, Vicente ; SILVA MONTEIRO, Silvio y otros. Conhecimentos e atitudes da populacdo
sobre dengue no Municipio de S&o Luis, Maranh&o, Brasil, 2004. Cad. Salude Publica [periddico na Internet].
2006 Out [citado 2013 Dez 14]; 22( 10 ): 2191-2200. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2006001000025&Ing=pt.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2006001000025.

" MACHADO, Juliana Pires; OLIVEIRA, Rosely Magalhaes y otros. Analise espacial da ocorréncia de dengue
e condi¢des de vida na cidade de Nova Iguagu, Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica [serial
on the Internet]. 2009 May [cited 2013 Dec 14] ; 25( 5 ): 1025-1034. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2009000500009&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009000500009.
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poblacién por sexo, el nimero de viviendas y la dotacion de servicios publicos. Se
tomo6 también el indice de marginacion por localidad del Consejo Nacional de
Poblacion. En el estudio se identificaron las localidades repetidoras de dengue que
concentran 70% de los casos, y las determinantes sociales y ambientales de la
transmision. Este enfoque de riesgo puede mejorar el control y tener un impacto
significativo en la prevencion de la transmision en las zonas de mayor riesgo®.

Barrera y otros (1993 a 1998) realizaron un estudio titulado “Estratificacion de una
ciudad hiperendémica en dengue hemorragico” donde se estratifico la ciudad de
Maracay, Venezuela, con la ayuda de un sistema de informacion geogréafica (SIG)
y el andlisis de la persistencia, la incidencia y la prevalencia del dengue mediante
diagnésticos clinicos registrados de 1993 a 1998. La incidencia de DH mostré una
relacion directa con la incidencia del dengue, el nimero de habitantes y la
densidad poblacional. El patron espacial de la incidencia del dengue fue estable
durante los afios estudiados y se encontraron relaciones positivas y significativas
de la incidencia del dengue por barrio entre pares de afios. La persistencia del
dengue se relaciond directamente con la incidencia mensual por barrio. Estos
patrones espaciales facilitaron la estratificacion de la ciudad en tres estratos: 68
barrios sin dengue aparente, 226 barrios con baja persistencia y prevalencia, y 55
barrios con alta persistencia y prevalencia®.

A nivel nacional:

Céaceres-Manrique y otros (2007), realizaron un estudio cuantitativo de corte
transversal sobre los conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Dengue en Dos
Barrios de Bucaramanga, Colombia. El estudio se realizo por medio de una
encuesta en dos barrios de Bucaramanga donde se habian presentado mayor
incidencia de casos de dengue, el cual concluyd que los conocimientos sobre
dengue son escasos, las actitudes favorables al control, pero las practicas son
insuficientes. Se requiere educar y empoderar la comunidad para que participe
activamente en los programas de prevencién y control™.

8 ESCOBAR-MESA, Javier ; GOMEZ-DANTES, Héctor. Determinantes de la transmisién de dengue en
Veracruz: un abordaje ecolégico para su control. Salud publica Méx [revista en la Internet]. 2003 Ene [citado
2013 Dic 14] ; 45(1): 43-53. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342003000100006&Ing=es.

° BARRERAR, ; DELGADO N, y cols. Estratificacion de una ciudad hiperendémica en dengue hemorragico.

Rev Panam Salud Publica 2000; 8:225-33. http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v8n4/3548.pdf

10 CACERES-MANRIQUE, Flor de Maria y cols. Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre Dengue en Dos
Barrios de Bucaramanga, Colombia 2010.
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/36822
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/viewFile/36822/38862
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Castafieda y otros (2010) realizaron un estudio descriptivo acerca de los
conocimientos, actitudes y practicas comunitarias en un brote de Dengue en un
municipio de Colombia. El estudio se realizo con una investigacion de brote; se
hizo una busqueda activa de casos con cuadro clinico de dengue, segun definicion
del protocolo; se realiz6 una encuesta entomoldgica; y se elaboro un encuesta
CAP a 47 personas seleccionadas con muestreo aleatorio-simple, en el cual, en
base a los resultados, se evidencié una comunidad conocedora de factores de
riesgo y consciente de su responsabilidad para el control del vector. Se propone
promover la participacion comunitaria en funcion del ecosistema como herramienta
para controlar el mosquito y la transmisién del dengue™

Suarez y otros (2005) realizaron un estudio interdisciplinario de enfoque cualitativo
titulado: “Perspectiva de un ecosistema en la evaluacion socio-cultural del dengue
en dos municipios de Colombia” cuyos autores basandose en los resultados
recomiendan reconsiderar el rol y el lugar de la medicina y la salud publica en la
sociedad, ademas de la necesidad de establecer la medicina como antropologia
porgue esta es esencialmente una ciencia social*.

Céaceres-Manrique y otros (2008) realizaron un estudio que se titulo
“Empoderamiento para la prevencion y control del Dengue” en la ciudad de
Bucaramanga, Colombia. Se realiz6 una encuesta transversal, que indago
empoderamiento, en tres barrios de alta incidencia de dengue. El instrumento fue
sometido a validez facial, de contenido y prueba de reproducibilidad.
Posteriormente, estudiantes de medicina, previamente entrenados, fueron casa a
casa, aplicaron encuesta e impartieron educacion sobre dengue.

1 CASTANEDA, Oneida ; SEGURA, Omar y RAMIREZ, Alba N. Conocimientos, actitudes y practicas
comunitarias en un brote de Dengue en un municipio de Colombia, 2010. Rev. salud publica [serial on the
Internet]. 2011 June [cited 2013 Dec 14] ; 13( 3 ): 514-527. Available from:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642011000300013&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S0124-00642011000300013.

2 SUAREZ, Roberto; GONZALEZ, Catalina y cols. An ecosystem perspective in the socio-cultural evaluation
of dengue in two Colombian towns. Cad. Saude Publica [serial on the Internet]. 2009 [cited 2013 Dec 15];
25( Suppl 1 ): S104-S114. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2009001300010&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009001300010.
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En los resultados se encontr6 que los niveles de empoderamiento son bajos a
pesar de las campafias y de haberse presentado casos de dengue. Se
recomienda incentivar e integrar a la comunidad para obtener empoderamiento y
éxito en el control del dengue®.

A nivel regional:

Gutiérrez y otros (2006), realizaron un estudio observacional, descriptivo de tipo
transversal que evalud los conocimientos, actitudes y practicas en prevencion y
control del dengue en los barrios Villa del Prado y Cristo Rey del municipio de
Pitalito. En el estudio se aplico una encuesta a 349 habitantes de ambos barrios
seleccionados de forma aleatoria con edades comprendidas entre 14 y 99 afios;
en el que se concluyé que el poseer conocimientos acerca de un tema, no
garantiza unas practicas ni una actitud favorable para la prevenciéon y control del
dengue, ciertos conocimientos como los sitios donde nacen y se crian los
mosquitos, actitudes y practicas de recoleccion de inservibles y limpieza de los
floreros y albercas previenen y controlan la enfermedad en una comunidad
participativa.

Cuellar y otros (2007), realizaron un estudio descriptivo transversal titulado
“Conocimientos, actitudes y précticas acerca del control y la prevencion del
dengue de los habitantes del barrio el jardin de Neiva”. En el estudio se
seleccionaron 70 viviendas aleatoriamente el cual se les aplico una encuesta.
Concluyeron que la intervencidon comunitaria sobre control y prevencion del
dengue impact6é de manera favorable en las actitudes y practicas de los
pobladores encuestados, aunque ellos no tenian buenos conocimientos tedéricos
sobre el dengue, lo cual indica que esto Ultimo no es indispensable para que entre
los miembros de la comunidad se genere una conducta protectora contra esta
enfermedad.

Lozano y otros (2009), realizaron un estudio cuantitativo transversal descriptivo de
tipo observacional titulado “Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con
la prevencién y control del dengue en la zona urbana del municipio de Villavieja”,
donde se utilizo una encuesta que fue aplicada a un muestreo aleatorio simple de
238 viviendas, en el cual se concluyé que la congruencia entre conocimientos,
actitudes y practicas es el principal factor protector frente a la enfermedad del
dengue, lo que podria explicar que las poblaciones con menores niveles
educativos tienen mayor exposicion y vulnerabilidad a la enfermedad.

18 CACERES-MANRIQUE, Flor de Maria ; VESGA-GOMEZ, Celmira y ANGULO-SILVA, Mary Lupe.
Empoderamiento para la prevencion y control del Dengue. Rev. salud publica [serial on the Internet]. 2010
Oct  [cited 2013 Dec 14] ; 12( 5 ) 798-806.  Available  from:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642010000500010&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S0124-00642010000500010.
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Como se puede observar en los resultados de los estudios anteriores son muchas
las variables que afectan de una forma u otra la transmision del dengue y por
consiguiente los mecanismos para prevenir la enfermedad; una variable muy
importante e inmodificable es la ubicacion geogréafica y los metros sobre el nivel
del mar (msnm); por lo anterior Paicol es un municipio que se encuentra ubicado al
Sur Occidente del Departamento del Huila; con una temperatura promedio de
26°C; es bafado por las aguas del Rio Paez y cuenta con una altitud de 866
msnm**, seguin datos de la Secretaria de Salud Departamental se encuentra entre
los municipios que presentan tasas por encima de 200 casos por 100.000
habitantes de cabecera municipal.

De igual manera, El Pital se encuentra ubicado en la parte sur occidental del
departamento del Huila, con una temperatura de 23°C promedio y una altitud de
921 msnm®, por lo tanto Paicol y El Pital retinen las condiciones ambientales
adecuadas para que el Aedes aegypti cumpla su ciclo reproductivo, debido a que
se encuentran por debajo de los 2.200 msnm y la temperatura esta por encima de
los 20°C, esta es la situacién de la mayoria de los municipios del departamento y
el pais; vale la pena mencionar otro factor importante es el calentamiento global
gue ha ocasionado un aumento en la temperatura promedio de la superficie de la
Tierra.

Debido a la fusion de porciones del hielo polar, el nivel del mar sufrié un alza de 4-
8 pulgadas durante el pasado siglo, y se estima que habra de continuar
aumentando. La magnitud y frecuencia de las lluvias también aumentaron debido a
un incremento en la evaporacion de los cuerpos de agua superficiales ocasionado
por el aumento en la temperatura®®.

Se estima que la temperatura promedio de la superficie terrestre puede llegar a
aumentar hasta 4.5°F en el transcurso de los proximos 50 afios (2001-2050), y
hastalQ°F durante este siglo. Este incremento en la evaporacion de agua resultara
en un aumento en la intensidad y frecuencia de los huracanes y tormentas.
También sera la causa de que la humedad del suelo se reduzca debido al alto
indice de evaporacion, y que el nivel del mar aumente un promedio de casi 2 pies
en las costas del continente americano y el Caribe®’.

4 ALCALDIA DE PAICOL - HUILA. (en linea) http://paicol-huila.gov.co/index.shtml#

!5 ALCALDIA DE EL PITAL - HUILA. (en linea) http://www.elpital-huila.gov.co/index.shtml#1

% BIRD, Lillian y  MOLINELLI José, 2001. El calentamiento global y sus consecuencias (en linea)

http://www.alianzageografica.org/leccioncalentglobal.pdf

Y bid., p.
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Un aumento en la temperatura de la superficie de la Tierra traera como
consecuencia un aumento en las enfermedades respiratorias y cardiovasculares,
las enfermedades infecciosas causadas por mosquitos y plagas tropicales, y la
postracion y deshidratacion debida al calor. Los sistemas cardiovascular y
respiratorio se afectan debido a que, bajo condiciones de calor, la persona debe
ejercer un esfuerzo mayor para realizar cualquier actividad, poniendo mayor
presién sobre dichos sistemas®®.

Por otra parte, como las zonas tropicales se extenderan hacia latitudes mas altas,
los mosquitos y otras plagas responsables del dengue, la malaria, el célera y la
fiebre amarilla en los trépicos afectaran a una porcién mayor de la poblacion del
mundo, aumentando el nimero de muertes a causa de estas enfermedades,®
esto es una realidad, pues durante las ultimas décadas, se ha incrementado el
namero de personas afectadas por el dengue a pesar de los esfuerzos realizados
en campafas de prevencién y control, ya que la participacion comunitaria se limita
a las demandas oficiales y nunca alcanzan el empoderamiento de las
comunidades.

Los servicios locales de salud, politica y administrativamente responsables de los
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad no estan
consolidados, las estrategias de cambios de comportamientos de individuos y
comunidades son débiles o aun no estan introducidos en los programas, el
suministro de agua y el manejo de residuos son deficientes en areas de alto
riesgo, la sostenibilidad y continuidad de actividades de control estan
constantemente comprometidos por otras demandas de salud, la poca capacidad
de coordinacién intersectorial y la investigacion operacional sobre estrategias
individuales o comunitarias ha sido deficiente.

Segun lo anterior, se puede decir que existe una oportunidad mas para el control
del dengue mediante acciones intersectoriales y comunitarias apoyadas en
programas de comunicacion y educacién orientados a lograr cambios de
comportamiento en personas e instituciones y sobre todo compromiso en el marco
de una politica de promocién de la salud, aunque se reconoce que introducir
hébitos saludables de comportamientos para dengue no es tarea facil; depende de
informacion, actitudes y motivacion adecuada, programas educativos a largo
plazo, reconocer la interculturalidad y definir cuidadosamente, la o las conductas
especificas a promover de modo que sea eficaz la intervencidén de prevencion y
control.

8 |bid.

9 |bid.
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Lo anteriormente expuesto llevo a plantear el siguiente interrogante:

¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas adoptadas por los habitantes
de la zona urbana de los municipios de Paicol y El Pital, relacionadas con el
control y prevencion del dengue?
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2. JUSTIFICACION

El dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida por el Aedes aegypti
principalmente, es la arbovirosis mas importante a nivel mundial por su morbilidad,
mortalidad e impacto econémico®, segun el protocolo de vigilancia y control del
dengue del Instituto Nacional de Salud el cuadro clinico puede ir desde procesos
asintoméaticos o severos hasta la muerte, es asi como se definen diversas formas
clinicas: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma, y el dengue
grave donde se encuentran incluidos el sindrome de choque dengue (SCD) y otras
complicaciones como miocarditis, encefalitis y hepatitis las cuales se asocian con
un incremento de la mortalidad.

En Colombia el dengue es un problema prioritario en Salud Publica debido a
multiples factores como la reemergencia y la transmisién viral con tendencia
creciente, los ciclos epidémicos cada vez mas cortos, el aumento en la frecuencia
de brotes de dengue grave y otras complicaciones de la enfermedad, la circulacién
simultanea de los cuatro serotipos, la infestaciébn por Aedes aegypti de més del
90% del territorio nacional situado por debajo de los 2.200 msnm., y la
urbanizacién de la poblacién por problemas de violencia en el pais, esto pone en
riesgo a aproximadamente 25 millones de personas que habitan las zonas
urbanas con la transmision de esta enfermedad.

De esta forma, el dengue es una de las patologias infecciosas con mayor impacto
en Colombia y constituye un evento cuya vigilancia, prevencion y control revisten
especial interés en salud publica®; de igual manera, el departamento del Huila no
esta exento de este problema ya que presenta gran diversidad de climas
predominando el clima templado, con una temperatura media de 24°C, siendo el
clima perfecto para que el Aedes aegypti lleve a cabo su ciclo reproductivo y
transmita el virus de persona a persona, esto se evidencia en las mdultiples
epidemias presentadas en el transcurso de los afos.

El municipio de Neiva aporta el 52.5% del total de los casos de dengue del
departamento y el 57.1% de los casos de dengue grave. Segun tasa de incidencia

2 COLOMBIA. Ministerio de la Proteccion Social. Direccién General  de Salud Publica. Instituto Nacional de
Salud. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. Guia de Atencién Clinica Integral del Paciente con
Dengue. Bogota; 2010. Pag. 9.
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Gu%C3%ADa%20para%?20la%20atenci%C3
%B3n%20cl%C3%ADnica%20integral%20del%20paciente%20con%20dengue.pdf

2 Ibid., p.13
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ocupa el primer lugar el municipio de Timana con 2071 casos por 100.000
habitantes de cabecera municipal, seguido de Aipe con 1987 y Rivera con 1949
casos por 100.000 habitantes de cabecera municipal®. ElI municipio El Pital
presentd una tasa de 806 casos de dengue por 100.000 habitantes de cabecera
municipal mientras que Paicol 173 casos.

También, el boletin epidemiolégico de la semana 21, de la Secretaria de Salud
Departamental del Huila durante el transcurso del afio 2013, se presentaron 1699
casos de dengue (1111 casos probables correspondientes al 65,4% y 588
confirmados el 34,6%), 1657 como dengue (97,5%) y 42 han evolucionado a
dengue grave, para una tasa de dengue total de 251,9 casos por 100.000
habitantes®.

Ademas, el municipio El Pital presento una tasa de 448.2 casos de dengue por
100.000 habitantes de cabecera municipal y ha estado durante todo el transcurso
del afio entre zonas de alerta y brote. Después de ajustes, desde la semana
epidemioldgica 11 y acumulando 21 casos se encontré en brote desde la semana
16. Mientras que el municipio de Paicol present6 una tasa de 255.6 casos dengue
por 100.000 habitantes de cabecera municipal y con 6 casos acumulados a la
semana epidemiolégica 20, el municipio de Paicol, se ubicé en zona de alerta® .

Teniendo en cuenta lo anterior, puede decirse que a pesar de todas las estrategias
y de los multiples esfuerzos que han hecho los diferentes organismos de salud a
nivel mundial, nacional, departamental y local para prevenir o controlar la
enfermedad del dengue, se siguen presentando nuevos casos y epidemias, por lo
cual es indispensable investigar lo que esta sucediendo desde un punto de vista
mas cercano, es decir desde el entorno y nivel cultural de las personas para
orientar y fortalecer acciones acertadas frente a los planes y programas de
prevencion de esta enfermedad y asi crear estrategias mas individualizadas vy
eficaces, por esto, el proyecto aqui planteado se realizé en los municipios de
Paicol y El Pital para comparar los conocimientos, actitudes y practicas de los
habitantes de estos dos municipios frente a los posibles factores de riesgo para
facilitar la transmision del virus del dengue pues la relacién de tasa de casos en
estos municipios es de 2:9 respectivamente.

2 GOBERNACION DEL HUILA. Secretaria de Salud Departamental. Boletin epidemiolégico dengue semana
52 de 2012.

2 INS, Boletin Epidemiolégico Dengue: Semana 21 (19 al 25 de mayo) de 2013 http://www.ins.gov.co/boletin-
epidemiologico/Boletn%20Epidemiolgico/2013%20Boletin%20epidemiologico%20Semana%2021.pdf

2 Ipid.
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El proyecto era factible pues conto con recurso humano capacitado, con los
conocimientos necesarios y con la experiencia de la docente que asesorf la
investigacion, ademas se contd con la disponibilidad de tiempo, interés,
disposicion de los investigadores y los recursos econdmicos necesarios para su
realizacion. Relevante porque los resultados obtenidos, sirvieron de apoyo para
crear estrategias individualizadas, eficaces y de impacto para el control y la
prevencion del dengue en los municipios de Paicol y El Pital, ademas sirvidé para
abrir linea para muchas investigaciones relacionadas con el tema en el
departamento del Huila y en Colombia.

Se consideré viable dado que no se pretendié imponer sino crear de acuerdo a las
necesidades de la comunidad una estrategia para, que mediante la prevencion,
disminuir la morbi-mortalidad ocasionada por esta patologia de interés en Salud
Pulblica, en estas comunidades, contribuyendo a mejorar las condiciones de vida,
sanitarias y disminuyendo los costos econdmicos que pueda ocasionar la
epidemia por Dengue que impactan el sistema de Salud de nuestro pais, pues los
costos econdémicos en el tratamiento y manejo de una persona con dengue
superan a los que se invierten en prevencion.

Ademas, pertinente, pues fue oportuno y conveniente ya que como se mencioné
anteriormente el dengue es un problema de salud publica en Colombia pues es
endémico en la mayoria del territorio colombiano, como es el caso del
departamento del Huila; y fue novedoso porque pretendié conocer desde un punto
mas cercano las verdaderas necesidades de la comunidad en relacion con
conocimientos, actitudes y practicas de prevencién y control de dengue de los
municipios de Paicol y El Pital.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el manejo y
prevencion del dengue que poseen los habitantes que residen en la zona urbana
de los municipios de Paicol y El Pital en el departamento del Huila

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio demograficamente a las poblaciones estudiadas.

Identificar el nivel de conocimientos que tienen los habitantes de la zona urbana
de los municipios de Paicol y El Pital con relacién al Aedes aegypti, medidas
preventivas y signos y sintomas de la enfermedad.

Describir las actitudes en prevencion y control del dengue de los habitantes de la
zona urbana de los municipios de Paicol y El Pital.

Determinar las practicas de los habitantes de la zona urbana de los municipios de
Paicol y El Pital.
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4. DEFINICION DE CONCEPTOS

Conocimientos: Es un conjunto de informacion alcanzada mediante experiencia o
aprendizaje, su transmision implica un proceso intelectual de ensefanza y
aprendizaje®. La definicion basica de conocimiento tiene dos principales
vertientes: el cientifico y el ordinario, de las cuales se desprenden otras
clasificaciones. En este estudio evaluaremos el conocimiento ordinario. El
conocimiento ordinario no es especializado y parte de la experiencia, es intuitivo,
consiste en las opiniones generadas por el sentido comun. Es una acumulacién de
informacion no vinculada entre si. Es una experiencia privada de la vida cotidiana
que genera impresiones humanas y tiene un punto de vista antropocéntrico (el
hombre como centro del universo); su objetividad es limitada por estar relacionada
con la percepcién y la accién. También se le llama conocimiento natural, vulgar o
popular, ya que no se ahonda en las causas de los sucesos observados y suele
ser transmitido por padres o abuelos, adquirido por una practica®.

Actitud: Es un estado de disposicion psicolégica, adquirida y organizada a través
de la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones.

Las actitudes no son susceptibles de observacion directa sino que han de ser
inferidas de las expresiones verbales; o de la conducta observada. Esta medicion
indirecta se realiza por medio de unas escalas en las que partiendo de una serie
de afirmaciones, proposiciones o juicios, sobre los que los individuos manifiestan
su opinién, se deducen o infieren las actitudes®’.

Practicas: La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos?®.

“MEGA TAREAS. Definicién del conocimiento, 2012-06-29. (en linea)
http://www.megatareas.com/doc/2790/Definicion-Conocimiento.html

% TIPOS DE CONOCIMIENTO. Disponible en: http://www.tiposde.com/ciencia/conocimiento/tipos-de-

conocimiento.html

2’ FERNANDEZ DE PINEDO, Ignacio. Attitudes measures with a Likert scale Mesurement d'‘attitudes avec

una echélle type Likert. CENTRO DE INVESTIGACION Y ASISTENCIA TECNICA — BARCELONA. Disponible
en: http://www.siafa.com.ar/notas/notal64/escalera.htm.

%8 Definicion de practica - Qué es, Significado y Concepto http://definicion.de/practica/#ixzz2nVWt0Oz8C
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Dengue: El dengue es una enfermedad viral febril aguda. Se reconoce un
espectro de manifestaciones de la enfermedad que va desde procesos
asintomaticos hasta cuadros severos. Las caracteristicas clinicas dependen a
menudo de la edad del paciente. Los nifios mayores y los adultos pueden tener
una enfermedad febril leve o la clasica enfermedad incapacitante de inicio abrupto,
fiebre alta, cefalea intensa, dolor retrorbital, dolores musculares y articulares y
erupcion cutanea. Es frecuente la leucopenia (recuento de leucocitos <5000) y en
ocasiones se observa Trombocitopenia. Los lactantes y preescolares pueden sufrir
desde una enfermedad febril indiferenciada con erupcion maculopapular hasta
complicaciones mayores®.

Dengue grave: Los casos de dengue grave estan caracterizados por
extravasacion severa de plasma que llevan al paciente a Shock por dengue o
también existen las formas clinicas que por no ser tan frecuentes reciben el
nombre de “atipicas” u otras complicaciones por dengue que resultan del
compromiso intenso de un oOrgano o sistema: encefalopatia, miocardiopatia o
hepatopatia por dengue, asi como el compromiso renal con insuficiencia renal
aguda y otras manifestaciones que también se asocian a mortalidad como
pancreatitis, coagulacion intravascular diseminada, etc.®.

# INS, Vigilancia y Control En Salud Publica. Protocolo de De Vigilancia Y Control De Dengue. Grupo
Enfermedades Transmisibles, Equipo Funcional Vectores, Fecha: 2011/07/05. Pag. 3.
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/DENGUE.pdf

% Ibid.
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5. MARCO TEORICO

5.1 CONOCIMIENTOS

Es un conjunto de informacion alcanzada mediante experiencia o aprendizaje, su
transmision implica un proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje®. La
definicion basica de conocimiento tiene dos principales vertientes: el cientifico y el
ordinario, de las cuales se desprenden otras clasificaciones. En este estudio
evaluaremos el conocimiento ordinario pues se pretende valorar los conocimientos
qgue las personas han adquirido a través de la experiencia y el diario vivir, asi
como también a través de las campafas y otros medios para la prevencion y el
control del dengue.

El conocimiento ordinario no es especializado y parte de la experiencia, es
intuitiva, consiste en las opiniones generadas por el sentido comun. Es una
acumulacion de informacion no vinculada entre si. Es una experiencia privada de
la vida cotidiana que genera impresiones humanas y tiene un punto de vista
antropocéntrico (el hombre como centro del universo); su objetividad es limitada
por estar relacionada con la percepcion y la accion. También se le llama
conocimiento natural, vulgar o popular, ya que no se ahonda en las causas de los
sucesos observados y suele ser transmitido por padres o abuelos, adquirido por
una practica®.

5.1.1 Dengue. El dengue es una enfermedad viral febril aguda. Se reconoce un
espectro de manifestaciones de la enfermedad que va desde procesos
asintomaticos hasta cuadros severos; es asi como se definen diversas formas
clinicas: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma, y el dengue
grave donde se encuentran incluidos el sindrome de choque dengue (SCD) y otras
complicaciones del dengue como miocarditis, encefalitis, hepatitis las cuales se
asocian con mayor mortalidad®.

SIMEGA TAREAS, Definicion del conocimiento, 2012-06-29. (en linea)
http://www.megatareas.com/doc/2790/Definicion-Conocimiento.html

% TIPOS DE CONOCIMIENTO. Disponible en: http://www.tiposde.com/ciencia/conocimiento/tipos-de-
conocimiento.html.

NS, Vigilancia y Control En Salud Publica. Protocolo de De Vigilancia Y Control De Dengue. Grupo

Enfermedades Transmisibles, Equipo Funcional Vectores, Fecha: 2011/07/05. Pag. 3.
http://www.ins.gov.col/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/DENGUE.pdf
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5.1.2 Virus dengue. Es del género Flavivirus y la familia Flaviridae y posee
cuatro serotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4). El dengue es ocasionado por
cualquiera de cuatro serotipos de virus que no desencadenan inmunidad cruzada,
lo cugﬁl1 significa que una persona puede infectarse y enfermar hasta cuatro
veces™.

5.1.3 Vector. Es un zancudo pequefo, de color oscuro con rayas blancas en el
dorso y en las patas, tiene habitos diurnos, se muestra activo a media mafiana y
poco antes de oscurecer. Sus habitos son domésticos y su costumbre es seguir a
las personas en sus desplazamientos. Elige habitar tanto en areas interiores o
exteriores de las casas o departamentos, especialmente en lugares frescos y
oscuros. Su alimentacién, como la de otros insectos de su especie, consiste en el
néctar y jugos vegetales, pero ademas, la hembra es hematdfaga y pica a
cualquier organismo vivo que tenga sangre caliente, ya que después del
apareamiento necesita sangre para la maduracion de sus huevos. Su atague es
silencioso, picando las partes bajas de las piernas del hombre, especialmente los
tobillos.

5.1.4 Modo de transmision. La enfermedad se transmite por la picadura de la
hembra infectada del zancudo Aedes aegypti a un huésped susceptible®®.

5.1.5 Infestacion. Se da cuando cualquier persona es picada por la hembra del
zancudo A. aegypti infectada por el virus del dengue.

5.1.6 Criaderos. Las aguas limpias donde se desarrolla la fase acuatica del
Aedes. aegypti son comunmente llamados criaderos. En su mayoria son de tipo
artificial, producidos por el hombre y ubicados dentro o cerca de las casas. En
forma potencial, todo recipiente capaz de contener agua y ante la presencia del
mosquito puede transformarse en criadero. El tamafio de los criaderos puede
variar, desde la tapa de un envase de refresco, hasta un tanque del bafio sin tapa;
pueden ser artificiales como canales de agua, tanques elevados sin tapa, sifones,
hasta cascaras de huevo (plastico, metal, madera y cemento) o naturales (como,
plantas o pequefios encharcamientos). La disponibilidad de agua es muy
importante para aumentar la probabilidad de que los recipientes puedan
convertirse en criaderos de mosquitos. Los almacenes de agua de uso doméstico

*INS, Vigilancia Y Control En Salud Publica. Protocolo de De Vigilancia Y Control De Dengue. Grupo
Enfermedades Transmisibles, Equipo Funcional Vectores, Fecha: 2011/07/05. Pag. 4.
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/DENGUE.pdf

* Ibid., p.4
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(tinacos, pilas, bebederos de animales o floreros) los almacenes temporales, tales
como llantas de vehiculos y demdas recipientes que pueden convertirse en
contenedores de agua de manera accidental o natural (por efecto de la lluvia,
inundaciones) pueden convertirse en criaderos. Los criaderos pueden estar dentro
o alrededor de las casas, debido entre otras causas, a la variacion en la cantidad
de mosquitos y los cambios climaticos®.

5.1.7 Sintomas.

5.1.7.1 Dengue sin signos de alarma. Enfermedad febril aguda (<7 dias) en la
gue se observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor
retroocular, mialgias, artralgias, erupcion o rash.

5.1.7.2 Dengue con signos de alarma. Paciente que cumple con la anterior
definicién y ademas presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: Dolor
abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, diarrea, somnolencia y/o
irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia dolorosa > 2cms, disminucion de
la diuresis, caida de la temperatura, hemorragias en mucosas, caida abrupta de
plaguetas (<100.000) asociada a hemoconcentracion.

5.1.8 Prevencion. Las actividades que ayudan a la prevencion del dengue son:

5.1.8.1 Movilizacién y comunicacion social. La educacion sanitaria individual,
familiar, comunitaria e institucional para el cambio de conductas de riesgo
relacionadas con la limpieza y tapado de los tanques de almacenamiento.

5.1.8.2 Manejo del medio. Saneamiento peridomiciliario de la vivienda; la
limpieza de terrenos baldios, la reduccion y eliminacion de criaderos en sitios
publicos y establecimientos especiales (escuelas, hospitales, cementerios,
parques, carceles, fuentes de aguas publicas, etc.)

% SECRETARIA DE SALUD; Programa de Accién Especifico 2007-2012 pdf . Otras Enfermedades
Transmitidas  por Vector “Dengue” tomado el 5 de Julio de 2012; (en linea)
http://www.cenavece.salud.gob.mx/descargas/pdf/etv.pdf
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5.1.8.3 Control bioldgico. Peces, Copépodos; Control quimico: Larvicida
quimi%o Temefos, Larvicidamicrobial BTi y Reguladores de crecimiento de insectos
-IGR

5.1.9 Eliminacion. Para todas las enfermedades transmitidas por vectores
(mosquitos), el mecanismo mas importante para prevenir la enfermedad es evitar
las picaduras y destruir los criaderos de los mosquitos.

Por tal motivo hay una serie de recomendaciones que pueden eliminar el mosquito
Aedes aegypti:

Eliminar todos los objetos que puedan albergar agua donde se anidan los
huevos del mosquito.

e Sellar los hoyos de los arboles para evitar el alojamiento de larvas o crias de
los mosquitos.

e Sinecesita almacenar agua, tapar los depdésitos de agua herméticamente.

e Cambiar el agua de los floreros y materas frecuentemente.

e Cambiar el agua de los bebederos de los animales frecuentemente.

e Si va a utilizar insecticida en atomizador o en aerosol siga las siguientes
recomendaciones:

— Cierre las ventanas de la habitacion.

— Desde la puerta aplique una franja apuntando donde se une la pared con el
techo hacia el fondo, con el fin de que el insecticida flote en toda la habitacion.

37 SANTA MARIA SALAMANCA, Mauricio; LOPEZ CASAS, Juan Gonzalo y NOGUEIRA, Ana Cristina.
Gestion para la vigilancia entomolégica y control de la transmision de dengue, Guia de Vigilancia
Entomoldgica y Control de Dengue; MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, INS, OPS.
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— Aplique una franja de sélo 5 segundos.

— Cierre la puerta por 10 minutos para que actue y luego haga lo mismo en toda
la casa. Puede utilizar también antimosquitos (repelente) eléctrico, liquido o en
pastillas®.

e Eliminacion de criaderos de mosquitos mediante la proteccion de depdsitos de
agua de consumo Yy destruccidén o relleno de recipientes que puedan acumular
agua lluvia.

e Prevencién de picaduras de mosquitos mediante el uso de toldillos para
aislamiento de los enfermos o como medida de proteccidén de todas las personas.
Uso de repelentes, proteccion de puertas y ventanas para evitar la introduccion del
mosquito en el domicilio®.

e Tapar herméticamente el agua que tiene almacenada para su uso.

e Con un pafo limpio empapado de cloro liquido, untar la pared del tanque por
encima del nivel del agua, dos veces a la semana, antes de completar el tanque y
recipientes donde se almacena el agua, pues éste es el lugar donde el mosquito
pone sus huevos.

e Eliminar todos los objetos que tienen en el patio o jardin que puedan acumular
agua donde se crian las larvas que se convertirAn en mosquitos transmisores de
dengue.

5.1.10 Enfermo por dengue. Una persona que estd enferma por dengue se
puede identificar con unas caracteristicas clinicas que dependen a menudo de la
edad del paciente. Los nifilos mayores y los adultos pueden tener una enfermedad
febril leve o la clasica enfermedad incapacitante de inicio abrupto, fiebre alta,

% ROSSO, Fernando; VELEZ, Juan Diego. Carta de la salud, Dengue; fundacion valle del Lili. Febrero de
2010. Pag. 4.
http://bibliotecadigital.icesi.edu.co/biblioteca_digital/bitstream/10906/4220/1/CartaDeLaSaludDENGUE.pdf

% INS; Protocolo de vigilancia y control de dengue, Grupo Enfermedades Transmisibles, Equipo Funcional

Vectores, pag. 11; 2011/08/08 http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/DENGUE.pdf
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cefalea intensa, dolor retroorbital, dolores musculares y articulares y erupcion
cutanea. Los lactantes y preescolares pueden sufrir desde una enfermedad febril
indiferenciada con erupcién maculopapular hasta complicaciones mayores.*°

Pacientes que pueden ser manejados ambulatoriamente deben tener: Fiebre de 2
a 7 dias (caso probable de dengue), no hay hemorragia, deshidratacién, signos de
alarma o choque.

Son pacientes que presentan dengue y que pueden permanecer en casa son
aquellos que pueden tolerar volimenes adecuados de liquido por via oral,
mantienen buena diuresis, no tienen signos de alarma, particularmente durante la
transicion de la etapa febril a la etapa afebril.

El paciente ambulatorio debe ser valorado cada 48 horas en busca de signos de
alarma hasta que se encuentre fuera del periodo critico (al menos dos dias
después de la caida de la fiebre)

Se debe orientar al paciente y a los familiares acerca del reposo en cama, la
ingesta de liquidos (Harris et al., 2003) en abundante cantidad (2 litros o mas para
adultos o lo correspondiente a nifios), puede ser leche, sopas o jugos de frutas
(excepto citricos). El agua sola no es suficiente para reponer las pérdidas de
electrolitos asociadas a sudoracion, vomitos u otras pérdidas, ademas se debe
hacer énfasis respecto a los signos de alarma, particularmente en el momento de
la caida de la fiebre (Azevedo et al., 2002); los cuales deben ser vigilados, para
acudir urgentemente a un servicio de salud ante la presencia de alguno de ellos.

Los signos de alarma son: dolor abdominal intenso y continuo, vomitos frecuentes,
diarrea, somnolencia o irritabilidad asi como el sangrado de mucosas, incluido el
sangrado excesivo durante el periodo menstrual®*.

“9'INS; Protocolo de vigilancia y control de dengue, Grupo Enfermedades Transmisibles, Equipo Funcional
Vectores, péag. 5; 2011/08/08 http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/DENGUE.pdf

“1 COLOMBIA. Ministerio de la Proteccién Social. Direccién General  de Salud Publica. Instituto Nacional de
Salud. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. Guia de Atencién Clinica Integral del Paciente con
Dengue. Bogota; 2010. Péag. 26.
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Gu%C3%ADa%20para%20la%20atenci%C3
%B3n%20cl%C3%ADnica%20integral%20del%20paciente%20con%20dengue.pdf
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Para aliviar los sintomas generales (mialgias, artralgias, cefalea, etc.) y para
controlar la fiebre, se debe administrar Acetaminofén (nunca mas de 4 g por dia
para los adultos y la dosis de 10-15 mg/ Kg de peso en nifios), asi como la
utilizacién de medios fisicos, hasta que descienda la fiebre.*?

5.1.11 Adquisicion del virus del dengue por el vector. EI Aedes aegypti
adquiere el virus del dengue mediante la picadura a una persona enferma durante
el periodo de viremia (1 a 5 dias después del inicio de la fiebre).

5.1.12 Personas afectadas por el dengue. Todas las personas pueden ser
afectadas por el dengue, especialmente las que viven o visitan paises tropicales.

5.2 ACTITUDES

Actitud es el estado de animo que se expresa de diferentes maneras, donde hay
disposicion voluntaria de una persona frente a la existencia en general o a un
aspecto particular de esta. Los seres humanos experimentan en su vida diversas
emociones que divergen de ser motivadas por su libre eleccién.

En términos operativos, en la investigacion aplicada en Ciencias Sociales,
generalmente se acepta que una actitud es una organizacion relativamente
duradera de creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales
predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada®.

Las emociones estan relacionadas con las actitudes de una persona frente a
determinada situacion, cosa o persona. Entendemos por actitud una tendencia,
disposicion o inclinacién para actuar en determinada manera. Ahora bien, en la
actitud donde la podemos tomar como inicio para ejercer una conducta, podemos
encontrar varios elementos, entre los que descollaran los pensamientos y las
emociones.

“2bid. , p.26

4 ROKEACH, Milton, Naturaleza de las actitudes. Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales, Vol. 1,
1968, Pag. 15 http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/ceo/article/viewFile/6552/6002 .Pag. 2.
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Una vez formada la actitud, es muy dificil que se modifique, ello depende en gran
medida del hecho de que muchas creencias, convicciones y juicios se remiten a la
familia de origen. En efecto, las actitudes pueden haberse formado desde los
primeros afios de vida y haberse reforzado después. Otras actitudes se aprenden
de la sociedad, y otros dependen directamente del individuo*.

Pese a todo, hay veces que las actitudes pueden modificarse, lo cual obedece a
diversos motivos. Lo que en mayor grado puede cambiar una actitud es la
informacion que se tiene acerca de la situacion.

Cognoscitivo: Consiste en las creencias y conocimientos de un individuo hacia
un estimulo determinado.

Afectivo: Se refiere a las emociones y sentimientos vinculados a un determinado
estimulo.

Conductual: Es el responsable de las conductas del ser humano, que son
congruentes con las cogniciones Yy afectos relacionados con el estimulo.

5.3 PRACTICAS

Se dice de los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo® o incluso
puede, dependiendo del contexto, actuar como un sustantivo, pero también como
un adjetivo. De cualquier modo, el término siempre tiene que ver con la nocion de
algo que se realiza, que se lleva a cabo y que requiere determinado conocimiento
0 constancia para que los resultados sean los esperados. Ademas, el término
practica que se tomara en la investigacién es tomado como adjetivo. De este
modo, se considera que algo es practico cuando es util y positivo, es decir, que
puede brindar beneficios para quien lo lleve a cabo. Algo practico es algo
relativamente sencillo de hacer, que comporta soluciones o beneficios y que es
recomendable®.

4 ZEGARRA ,Victor. Coach & Conferencista internacional. (en linea) http://victorzegarra.net/2011/05/

** REAL ACADEMIA ESPANOLA.
http://buscon.rae.es/drae/srv/search?id=sQjRTX3hWDXX2rYUyfo2|qHKhcOgcaDXX20lbOiFk

5 DEFINICION ABC: http://www.definicionabc.com/general/practica.php#ixzz2nV5Sdp2A
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Tabla 1.

6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables sociodemogréficas, conocimientos, actitudes y préacticas.

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION CATEGORIA MEDICION
Municipios Paicol y El Pital Nominal
Género Mascull_no y Nominal
femenino
Edad Afos cumplidos Razon
Actividad que
_ desempeiia:
Vanables que Emp'eado’
_permiten > desempleado, Dl
Aspectos identificar, ubicary | Ocupacion independiente, Nomina
sociodemograficas caracterizar a la pensionado,
persona estudiante, ama
encuestada. de casa.
Estrato 1,2,3 Ordinal
Numero de Personas que
personas que habitan en la Razén
habitan la casa vivienda
Medios por los Informacién
Fuentes de _ . .
. - cuales las recibida a cerca Si, No Nominal
informacion
personas del dengue.




encuestada se han
informado a cerca

Television, radio,
folletos, charlas

del dengue. educativas,
Medios de periddicos,
comunicacion volantes centros
de salud, colegios Nominal
o escuela, verbal y
otro.
La persona
esta en riesgo . )
de enferma?r Si, No, No sabe Nominal
por dengue.
Tino de riesao El entrevistado
p 9 indicara cuales .
para enfermar ) Nominal
de Denaue son los riesgos
g para enfermatr.
Conjunto de Identificar el Nominal
informacion Agente causal | agente causal del
. alcanzada Dengue.
Variables de .
conocimiento mediante Identificar el
experiencia o Agente agente transmisor Nominal
aprendizaje, su transmisor g
del dengue.

transmision implica
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un proceso
intelectual de
ensefianza y
aprendizaje. En
este estudio
evaluaremos el
conocimiento
ordinario que no es
especializado y
parte de la
experiencia, es
intuitivo, consiste
en las opiniones
generadas por el
sentido coman.

Identificar el

Nombre del
nombre del
zancudo que .
; zancudo Nominal
transmite el ;
transmisor del
dengue d
engue.
Nombre Identificar el
popular del nombre comun del Nominal
dengue. dengue.
Ciclo de vida | 'dentficar el ciclo Nominal
del A. aegypti de vida de_:l A.
' aegypti.
Reconocer la
. forma como se .
Transmision . Nominal
adquiere el
dengue.
Identificar los
. sintomas Nominal
Sintomas

caracteristicos del
dengue grave.
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Identificar las

Personas personas mas
afectadas por | vulnerables para la Nominal.
el dengue. adquisicion del
dengue.
Identificar los Nominal
Criaderos criaderos del
Aedes aegypti.
Identificar la forma .
L, . Nominal
Prevencion de prevenir el
dengue.
Identificar los
. meétodos utilizados
Métodos de o .
o g para eliminar, Nominal
eliminaciéon y ’
controlar y/o evitar
control :
la picadura del
zancudo.
Organizacion Gravedad del
relativamente dengue: la
duradera de persona indica |1. Totalmente en
creencias en torno | si el dengue desacuerdo
a un objetoouna | puedellevara |2, En desacuerdo
. situacion, las la muerte.  |3. Nide acuerdo ,
Actitudes . : Ordinal
cuales Criaderos del nien
predisponen a zancudo desacuerdo
reaccionar Lavado y 4. De acuerdo
preferentemente precauciones |5. Totalmente de
de una manera acuerdo

determinada
COGNOSCITIVO:

con recipientes
contenedores
de agua
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Consiste en las
creencias y
conocimientos de
un individuo hacia
un estimulo
determinado.
AFECTIVO: Se
refiere a las
emociones y
sentimientos
vinculados a un
determinado
estimulo.
CONDUCTUAL:
Es el responsable
de las conductas

Eliminacion de
criaderos

Organizacion y
participacion
comunitaria,
por ejemplo

campafas de
limpieza y de
recoleccion de
residuos en
lugares
abandonados,
etc.

Campafas de
prevencion y

control

del ser humanao, Informacion

que son sobre dengue

congruentes con

las cogniciones y Pobreza y

afectos desaseo

relacionados con Evitar el

el estimulo. zancudo

Nocién de algo Manejo de 1. Nunca realiza la

que se realiza, basuras actividad

que se lleva a Recipientes | 2-Rara vez la ordinal
Practicas cabo y que que almacenan realiza

requiere agua 3.Algunas veces

determinado Manejo de la realiza

conocimiento o charcas 4.Frecuentemente

41




constancia para Manejo de realiza la
gue los resultados canales de actividad
sean los agua 5.Siempre realiza
esperados. Manejo del la actividad
agua
Lavado de
albercas

Medidas
de prevenciéon y
control
domiciliarios
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7. DISENO METODOLOGICO
7.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio cuantitativo, teniendo en cuenta que se recolectaron datos, con base en
la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento*’; de tipo descriptivo porque buscé especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes del evento y describir tendencias de la
poblacién®®; transversal porque los datos se obtuvieron en un momento
especifico®®; buscando describir los conocimientos, practicas y actitudes de los
habitantes de los municipios de Paicol y El Pital acerca del control y la prevencion
del dengue, y transversal porque la informacién se recolectd en un solo momento

7.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fue el nimero de casas que se encontraban a 200 metros a la
redonda de los casos de dengue que se presentaron de la zona urbana de los
municipios de Paicol y El Pital que correspondieron a 410 y 649 casas
respectivamente.

El tamafio muestral se obtuvo a partir de la siguiente formula:

Z2.p.q.N
N.e*+Z%.p.q

Dénde:

Z2= Nivel de confianza: (95%- 1.96) 3.8
p= Variabilidad positiva: (50%) 0.5

4" HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, Pilar.
Metodologia de la investigacion. 4ed. Pag. 5. ISBN 970-10-5753-8

“8 Ibid., p.103.

a9 HUNGLER, Polit. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. 5ed. ISBN 970-10-1152-X
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g= Variabilidad negativa 1- p: 0.5
N1= Poblacién Paicol: 410 N2= Poblacion El Pital: 475
e2= Error aceptado: (0.05): 0.0025

Municipio de Paicol:

(3.8)(0.5)(0.5)(410)
(410)(0.0025)+(3.8)(0.5)(0.5)

389.5
1.025 + 0.95

197 casas

Municipio El Pital:

(3.8)(0.5)(0.5)(475)
(475)(0.0025)+(3.8)(0.5)(0.5)

451,25
1,1875 + 0.95

211 casas

El muestreo que se aplicé fue probabilistico de tipo aleatorio por conglomerados,
debido a que se tuvieron en cuenta los casos de dengue reportados a la secretaria
de salud departamental durante el afio 2012, se eligieron las viviendas ubicadas
200 metros a la redonda del domicilio de las personas que presentaron la

enfermedad. (Anexo A)
7.2.1 Criterios de inclusion
Padre o madre cabeza de familia que se encontré en ese momento en casa.

Integrante de la familia mayor de 18 afios en los casos donde no se encontré el
padre o la madre.
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7.2.2 Criterios de exclusion

Hogar donde no hubo un integrante de la familia mayor de 18 afios.

Personas que presentaban algun tipo de alteracion mental.

Establecimientos comerciales, educativos, religiosos, lotes, centros de salud y
casas abandonadas.

7.3 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

7.3.1 Método. Se utilizé una encuesta estructurada en la que se realiz6 un
conjunto de preguntas escritas normalizadas dirigidas a la muestra representativa.
(Anexo B)

7.3.2 Técnica. Se aplico una entrevista estructurada individual ya que se tuvo
establecido un formato previo con preguntas definidas, que obtuvieron respuesta
de todos los integrantes de la muestra, esta consta de varias opciones de
respuesta pero con una unica opcién correcta.

7.3.3 Instrumento. Se disefid un instrumento con 49 items; 9 relacionados con
caracteristicas sociodemogréficas, 4 relacionados con fuentes de informacién, 11
evaluaron la categoria de conocimientos, 15 la categoria de actitudes y 10 la
categoria de practicas. Se plantearon las primeras 13 preguntas de con
respuestas de opcién multiple y las 36 que evaluaban las categorias de actitudes,
conocimientos y practicas con escala tipo Likert.

7.4 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez y confiabilidad se realizé de la siguiente manera: mediante panel de
expertos y por prueba piloto. El instrumento fue validado por tres expertos:
Edilberto Suaza Calderén Epidemidlogo docente de la Universidad Surcolombiana,
Carlos Andrés Montalvo Epidemiblogo de la Secretaria de Salud Departamental y
PhD Jairo Antonio Rodriguez Rodriguez, Inmundlogo, docente y vicerrector de
Investigacion de la Universidad Surcolombiana, las principales sugerencias fueron:
mejorar la redaccion para tener mayor claridad sobre todo en las preguntas de
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fuentes de informacién, agregar y cambiar opciones de respuesta a algunas
preguntas de relacionadas con fuentes de informacion y conocimientos y por
altimo eliminar una pregunta que no era necesaria.

Para la confiabilidad se realizd la prueba piloto en la inspeccion de Fortalecillas
gue reune caracteristicas similares a la poblacion de estudio, seleccionando el
10% del total de la muestra, evidencidndose la necesidad de redactar de manera
clara algunas preguntas teniendo en cuenta que la poblacién presenta diversidad
en el nivel educativo, esto hace importante que el instrumento sea de facil
comprension para la poblacion objeto de estudio.

7.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realiz6 una matriz de base de datos en Excel 2010 donde se ingreso la
informacion inicialmente recolectada; posteriormente se paso a la base de datos
en el programa estadistico informético SPSS 13.3 donde se tabuld la informacion.
La informacién de las variables cuantitativas y cualitativas se presentd mediante
tablas de frecuencia.

7.6 PLAN DE ANALISIS

Para el cumplimiento de los objetivos se realiz6 un andlisis univariado de la
siguiente manera: variables numéricas: promedio, mediana, moda y desviacion
estandar; categdricas: proporciones y razones.

7.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion fue desarrollada con personas representando un riesgo
minimo para ellas como lo aclara la resolucion 8430 del 93 en su articulo 11, pues
el presente estudio fue de tipo prospectivo y empleé el registro de datos a través
de una encuesta, ademas se garantiz6 el respeto por aspectos politicos, legales,
morales y éticos y prevalecié el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de
los derechos y el bienestar®, para esto se tuvo en cuenta la resolucién 8430 del
30 de octubre de 1993, la ley 911 de 2004 (codigo de ética) que reglamenta en su
articulo primero el respeto a la vida y a la dignidad de los seres humanos y la ley

%0 RESOLUCION 8430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud., Articulo 6.

46



266 de 1996 que reglamenta los principios propios de la profesion de Enfermeria
en su ejercicio profesional. De igual forma se conto con el aval del comité de ética
de la facultad de salud de la Universidad Surcolombiana (Anexo C).

El consentimiento informado se realizé por escrito (Anexo D) y en él se explico la
justificacion y los objetivos de la investigacion, el método con el que se llevo a
cabo y su proposito, los beneficios y posibles riesgos a los puedo estar sometido
el entrevistado, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto, la libertad de retirar
su consentimiento en cualquier momento del estudio, la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad y de igual forma se explico la capacidad
de libre eleccion™.

Se tuvo en cuenta principios éticos como beneficencia ya que los resultados del
estudio sirvieron para formular estrategias enfocadas en las necesidades
identificadas y asi prevenir y controlar el dengue de una forma adecuada; no
maleficencia, pues fue una investigacion donde no se causo ningun dafio a la
poblacién; autonomia: las personas pudieron elegir si participaban en el estudio o
no, y si participan podian retirarse en cualquier momento del estudio; justicia:
todos los habitantes tuvieron igual oportunidad de ser elegidos y toda la poblacion
de los municipios de Paicol y El Pital fueron beneficiados con los resultados del
estudio, privacidad: se protegio la identidad de los participantes en el estudio y la
confidencialidad de la informacion.

51 RESOLUCION 8430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud., Articulo 6.
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8. RESULTADOS

Tabla 2. Descripcion porcentual variables sociodemogréaficas de los municipios de
Paicol y El Pital, 2012.

MUNICIPIOS PAICOL EL PITAL
VARIABLES | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sexo:
Femenino 158 80,2% 143 67,8%
Masculino 39 19,8% 68 32,2%
Total. 197 100% 211 100%
Edad:
1828 ! 3,5% 3 1,4%
28 — 38 30 0 51 0
38 - 48 34 15,2% 49 24,2%
48 - 58 42 17.3% 36 23,2%
58 — 68 48 21,3% 29 1r,1%
68 — 78 23 24,4% 24 13,7%
78 - 88 11 1L,7% 15 1.4%
88 - 98 5 5,6% 4 7.1%
1,0% 1.9%
Total. 197 1(’)0% 211 100%
Promedio 45 afnos 45 afnos
Ocupacion:
Empleado 18 9,1% 37 17,5%
Desempleado 20 10,2% 19 9,0%
Independiente 30 15,2% 44 20,9%
Pensionado 4 2,0% 5 2,4%
Estudiante 9 4,6% 14 6,6%
Ama de casa 116 58,9% 92 43,6%
Total. 197 100% 211 100%
Estrato:
Uno 41 20,8% 148 70,1%
Dos 133 67,5% 56 26,5%
Tres 23 11,7% 7 3,3%
Total. 197 100% 211 100%
Numero de
personas
gue habitan
la casa:
1-5 178 90,4% 174 82,5%
5-10 18 9,1% 36 17,1%
>10 1 0,5% 1 0,5%
Total. 197 100% 211 100%

Fuente: Base de datos investigadores.
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Segun la tabla anterior se encontrd que el género predominante es el femenino en
80,2% y 67,8% en los municipios de Paicol y Pital respectivamente, esto confirma
los datos estadisticos de la poblaciéon colombiana en la cual se observa una
distribucion del 51,2% para el género femenino y 48,8% para el masculino®.

Las personas encuestadas de los municipios de Paicol y El Pital son en su
mayoria adultos y adultos mayores, encontrandose por encima del rango de edad
de 28 — 38 afios para los dos municipios, con un promedio de 45 afios, ya que,
segun lo que los habitantes de estos municipios refieren, los jovenes emigran a las
ciudades para realizar sus estudios o para buscar mejores ofertas de trabajo.

En los municipios de Paicol y El Pital un gran porcentaje de la poblacion
encuestada fueron amas de casa con un 58,9% y 43,6% respectivamente, pues la
mayoria de la poblacién corresponde al sexo femenino en ambos municipios, y
analogamente, con las estadisticas del DANE 2012 la mayor parte de la poblacién
inactiva econémicamente es la femenina: 65,6% en el total nacional, dedicada
principalmente a oficios del hogar: 56,7% en el total nacional®.

El estrato socioecondmico de la poblacion encuestada en el municipio de Paicol
fue en su mayoria estrato 2 (67,5%) mientras que en El Pital predominé el estrato
1 (70,1%); siendo esto un factor de riesgo, aunque no un determinante, para la
adquisicion de la enfermedad™, ademas esto permite identificar que estos
municipios albergan usuarios con menos recursos, ya que la clasificacion en
cualquiera de los seis estratos es una aproximacion a la diferencia
socioecondémica jerarquizada®.

El numero de personas que habitaban las casas en el momento de la encuesta
corresponde entre uno a cinco personas, siendo similar en ambos municipios
(Paicol 90,4%, El Pital 82,5%).

2 DANE. Boletin. Censo general 2005Censo General 2005. Datos desagregados por sexo. Disponible en:
http://www.dane.gov.co/files/censo2005/gene_15_03_07.pdf pag. 1.

*% |bid., p. Boletin de prensa inactividad. Trimestre abril - junio de 2012. Bogota, D. C.

* APONTE GARZON, L.H. Enfermera master en Salud Publica, Directora del Grupo Salud en el Trépico.
Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con prevencion y control de dengue presentes en la
comunidad de Villavicencio, Colombia 2003.

55Op.,cit. Estrato Socioeconomico. Preguntas frecuentes. Disponible en:
http://www.dane.gov.coffiles/geoestadistica/Preguntas_frecuentes_estratificacion.pdf
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Tabla 3. Medios de comunicacién donde recibieron informacién sobre el Dengue.
Paicol y El Pital, 2012.

Medios de comunicacion donde se recibio
informacion sobre el dengue
Paicol El Pital
Medps d_e, Si No Total Si No Total
comunicacion
Television 91,9% | 8.1% | 100% | 55% | 45% | 100%
Radio 69% | 31% | 100% | 53,6% | 46,4% | 100%
Folletos 49,7% | 50,3% | 100% | 48,8% | 51,2% | 100%
Charlas educativas 19,8% | 80,2% | 100% | 36,5% | 63,5% | 100%
Periodicos 13,2% | 86,8% | 100% | 8,5% | 91,5% | 100%
Volantes centros de salud | 62,9% | 37,1% | 100% | 45,5% | 54,5% | 100%
Colegios o escuela 11,2% | 88,8% | 100% | 20,9% | 79,1% | 100%
Verbal 29,4% | 70,6% | 100% | 12,8% | 87,2% | 100%

Fuente: Base de datos investigadores.

Las personas encuestadas han recibido informacion sobre el dengue en los
medios de comunicacion descritos en la Tabla 2 con porcentajes muy
homogéneos, pero predominando en ambos municipios la television (Paicol
91,9%; EIl Pital 55%) y la radio (Paicol 69%; El Pital 53%).

Tabla 4. Riesgo de enfermar por dengue. Paicol y El Pital, 2012.

¢,Cree que esta en riesgo
de enfermar por dengue?
Paicol El Pital
1.Si 81, 7% 55,5%
2. No 17,3% 44,5%
3. No sabe 1,0% 0%
Total 100% 100%

Fuente: Base de datos investigadores.

Segun la tabla 3, se encontro que la mayor parte de las personas encuestadas en
el Municipio de Paicol (81,7%) creen que estan en riesgo de enfermar por dengue,
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mientras que en El Pital el 55,5% creen que estan en riesgo de enfermar por
dengue, y el 44,5% considera que no esta en riesgo de enfermar.

Tabla 5. ¢ Por qué considera que esta en riesgo de enfermar por Dengue? Paicol y
El Pital, 2012.

¢Por qué considera que esta en
riesgo de enfermar por dengue?
Paicol El Pital
1. Existen crladeros_y_ hay presencia de 81.7% 52.6%
zancudos en las viviendas
2. No sabe 18,3% 47,4%
Total 100% 100%

Fuente: Base de datos investigadores.

De las personas que creen que estan en riesgo de enfermar por dengue, el 81,7%
y el 52,6% para los municipios de Paicol y el Pital respectivamente consideran que
lo estan porque existen criaderos y hay presencia de zancudos en las viviendas.
En el municipio de Paicol y el Pital el 18,3% y 47,4% respectivamente, expresaron
no saber porgue esta en riesgo.

Tabla 6. Conocimientos de los habitantes de los municipios de Paicol y El Pital,
2012,

Paicol El Pital
Variable Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Bacterias 31 15,7% 40 19,0%

El dengue | Parasitos 8 4,1% 18 8,5%
es causado | Virus 65 33,0% 70 33,2%
por: Hongos 3 1,5% 5 2,4%
No sabe 90 45,7% 78 37,0%

Dengue es Perros 0 0% 1 0,5%
transmitido Zancudos 196 99,5% 184 87,2%
por: Moscas 0 0% 10 4,7%
' No sabe. 1 0,5% 16 7,6%
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Cual es el | Anopheles 22 11,2% 14 6,6%
nombre del | Culex 1 0,5% 0 0%
zancudo | Aedes. 77 39,1% 128 60,7%
que aegypti
transmite el | Capotillo 14 7,1% 26 12,3%
dengue: No sabe. 83 42.1% 43 20,4%
Virosis 35 17,8% 52 24,6%
Cual es el | Fiebre
nombre rompe 148 75,1% 64 30,3%
popular huesos
empleado Calentura 7 3,6% 2 0,9%
para el | Todos los o 0
dengue: anteriores 3,6% 56 26,5%
Otro 0 0% 37 17,5%
Huevo,
f(;‘ljf‘t’o 7 3,6% 19 9,0%
C_ual es el pupa
ciclo de
vida  del | Huevo,
agente larva, pupa, 45 22,8% 61 28,9%
gente adulto
trasmisor Huevo
del dengue: | |1 a 32 16,2% 34 16,1%
adulto.
No sabe. 113 57.4% 97 46,0%
;_?rz o el 0 0% 6 2,8%
La forma Agua 0] 5 1,0% 6 2 8%
como se | alimentos
trasmite el | Picaduras
dengue es: | de 191 97,0% 179 84,8%
zancudos
No sabe. 4 2,0% 20 9.5%
Fiebre,
, dolor en los
Cuales son hUEsOoS
los dolor ’de 194 98,5% 190 90,0%
z.le?r?cr?eeﬁstic cabeza,
vomito.
0S del Dolor de
dengue: cabeza
' 3 1,5% 3 1,4%
dolor de
garganta y
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tos.

Fiebre,
estreflimien
to.

0%

0,9%

No sabe.

0%

16

7,6%

A que
personas
afecta el
dengue:

Personas
pobres y/o
desaseada
S

1,0%

3,8%

Personas
ancianas

0%

0%

Nifios

0,5%

0,5%

Todas las
personas
sin
distincion
de sSexo,
edad y
estrato
sociales.

194

98,5%

202

95,7%

Como  se
previene el
dengue:

Vacuna

19

9,6%

19

9,0%

Eliminacién
de
criaderos
de
zancudos y
evitando la
picadura.

163

82,7%

156

73,9%

Alimentand
ose bien

1,5%

2,4%

Lavando
las
albercas
cada seis
meses.

4,6%

16

7,6%

No sabe

1,5%

15

7,1%

Cuéles son
los
criaderos
del agente
transmisor
del dengue:

Floreros

0,5%

2,8%

Albercas
sin tapa

1,5%

17

8,1%

Llantas

2,0%

14

6,6%

Aguas
limpias

R (b W W

0,5%

2,8%

Todas las
anteriores

188

95,4%

168

79,6%
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Uso de
insecticidas
para 1 0,5% 3 1,4%
eliminar el
zancudo
Aplicacion
de
qguimicos
por la

Cuéles son secretaria
de salud.

los métodos (Abate y

utilizados fumigacion)

oliminar y | USO  de
controlar o toldillos 0 0% 3 1,4%

. ara
evitar la P

. dormir.
picadura del Limpieza
zancudo: P

de albercas
o0 tanques
de
almacenam
lento para
eliminar
criaderos.
Todas las| g, 92,4% 156 73.9%
anteriores.

No sabe 1 0,5% 4 1,9%

5 2,5% 21 10,0%

8 4,1% 24 11,4%

Fuente: Base de datos investigadores.

Segun la tabla anterior, los aspectos relacionados con el agente causal se
encontré que en Paicol el 45,7% y el Pital el 37% refieren no conocer cuél es el
agente causal, mientras que el 33% y 33,2% en Paicol y el Pital respectivamente
identifican como agente causal un virus; aunque hay un porcentaje considerable
de personas que identifican correctamente el agente, es mayor el que presenta
desconocimiento y confusion.

Tanto en El Pital como en Paicol las personas encuestadas identificaron como
agente transmisor del dengue al zancudo (99,5% y 87,2% respectivamente), sin
embargo el 12,8% restante del municipio de El Pital no reconocen adecuadamente
el agente transmisor del dengue.
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En el municipio de Paicol el 42,1% refieren no saber el nombre del agente
transmisor del dengue, mientras que los que contestaron que el agente transmisor
es Aedes aegypti fue 39,1%; en el municipio de El Pital el 60,7% sabian que el
Aedes aegypti es quien lo causa, frente a un 20,4% que no lo sabia.

El nombre popular con el cual identifican la enfermedad es fiebre rompe huesos en
Paicol 75,1% y el Pital 30,3%, es importante reconocer que en el Pital la
enfermedad es identificada con el uso de diversos nombres populares.

La mayoria de las personas de los municipios de Paicol y El Pital no tienen
conocimientos sobre el ciclo de vida del agente transmisor del dengue (57,4% y
46,0% respectivamente), no obstante el 22,8% del municipio de Paicol y el 28,9%
de El Pital conocen claramente el ciclo de vida del Aedes aegypti.

En ambos municipios manifiestan conocimientos sobre la forma como se transmite
el dengue pues el 97,0% y el 84,8% de Paicol y El Pital respectivamente,
identifican la picadura de zancudo como el mecanismo mediante el cual se
transmite la enfermedad.

Al igual que en la variable anterior, los habitantes de los dos municipios poseen
conocimientos relacionados con los sintomas caracteristicos del dengue, pues el
98,5% (Paicol) y el 90,0% (EI Pital) contestaron correctamente. Del mismo modo,
conocen que el dengue puede afectar a todas las personas sin distincion de sexo,
edad y estrato social (Paicol 98,5% y El Pital 95,7%).

La mayoria de las personas encuestadas en los municipios de Paicol y El Pital
saben como se previene el dengue (Paicol 82,7% y El Pital 73,9%), el 15,7%
(Paicol) y el 19% (EI Pital) presentan confusion en los conocimientos relacionadas
con las acciones encaminadas a prevenir el dengue.

En cuanto a los criaderos del Aedes aegypti en ambas poblaciones se evidencian
conocimientos, pues el 95,4% de Paicol y el 79,6% de EIl Pital contestaron que los
floreros, las albercas sin tapa, las llantas y las aguas limpias son criaderos del
agente transmisor del dengue.

En relacion con los métodos utilizados para eliminar y controlar o evitar la picadura
del zancudo, el 92,4% vy el 73,9% de los habitantes de Paicol y El Pital
respectivamente conocen estos meétodos.
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Tabla 7. Actitudes de los habitantes de los municipios de Paicol y El Pital, 2012.

ACTITUDES

Paicol

El Pital

VARIABLE

TED

ED

NIA/NED

DA

TDA

TED

ED

NIA/NED

DA

TDA

Fr

%

Fr

%

Fr %

Fr

%

Fr %

Fr

%

Fr

%

Fr %

Fr

%

Fr %

El  dengue
puede ser
tan grave
gue ocasiona
la muerte

0%

0%

0 0%

1,5%

194 | 98,5%

0%

1,4%

0 0%

46

21,8%

162 | 76,8%

Mantener los
recipientes
con agua
limpia sirve
como
criadero del
agente
transmisor
del dengue

94

47,7%

28

14,2%

7 3,6%

17

8,6%

51 | 25,9%

49

23,2%

50

23,7%

15 | 7,1%

40

19,0%

57 | 27,0%

Las llantas
que no
utiliza, es
conveniente
taparlas.

0,5%

0,5%

3 1,5%

55

27,9%

137 | 69,5%

3,3%

10

4,7%

11 5,2%

95

45,0%

88 | 41,7%

Las botellas
vacias se
deben
colocar boca
abajo en un
lugar
apartado de
la vivienda.

1,0%

0%

1 0,5%

63

32,0%

131 | 66,5%

2,4%

1,4%

4 1,9%

90

42,7%

109 | 51,7%

La falta de
participacion
y . .z

organizacion
comunitaria,
dificultan la
eliminacién

de los
criaderos y el
control  del
zancudo

0,5%

3,0%

7 3,6%

51

25,9%

132 | 67,0%

0,9%

2,8%

7 3,3%

82

38,9%

114 | 54,0%

Si mi vecino
no elimina

3,0%

34

17,3%

7 3,6%

58

29,4%

92 | 46,7%

15

7,1%

27

12,8%

17 | 8,1%

54

25,6%

98 | 46,4%
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los criaderos,
es perdido
eliminar los
criaderos en
mi casa

Las medidas
de control no
sirven de
nada, si las
familias

no las
aplican

0,5%

0,5%

2,0%

66

33,5%

125

63,5%

1,9%

3,3%

3,3%

68

32,2%

125

59,2%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Es necesario
el lavado de
tanques,
albercas vy
canecas al
menos cada
mes

10

5,1%

4,1%

0,5%

55

27,9%

123

62,4%

3,8%

14

6,6%

11

5,2%

63

29,9%

115

54,5%

Es necesario
cambiar el
agua de los
floreros o]
materas
todos los
dias

2,5%

3,0%

3,6%

34

17,3%

145

73,6%

0,9%

1,9%

3,8%

80

37,9%

117

55,5%

Es
importante
lavarnos las
manos antes
de comer
para prevenir
el dengue

22

11,2%

21

10,7%

1,5%

24

12,2%

127

64,5%

14

6,6%

11

5,2%

3,3%

63

29,9%

116

55,0%

Las peceras
0  acuarios
favorecen la
reproduccion
del zancudo
que produce
el dengue

16

8,1%

13

6,6%

20

10,2%

65

33,0%

83

42,1%

11

5,2%

21

10,0%

28

13,3%

69

32,7%

82

38,9%

La
eliminacion
de criaderos
es el Unico
método para
eliminar el

46

23,4%

63

32,0%

14

7,1%

55

27,9%

19

9,6%

25

11,8%

37

17,5%

21

10,0%

64

30,3%

64

30,3%
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dengue

Es dificil
controlar la
reproduccién
del zancudo,

o aque o | 10| 51% |47 | 239% | 29 | 147% | 70 | 355% | 41 | 20,8% | 22 | 10.4% | 47 | 22.3% | 22 | 104% | 68 | 32.2% | 52 | 24,6%
debe evitar

es la

picadura

El dengue

|S°'° afecta a | 4109 | 95496 | 9 | 46% | 0 | 0% | 0 | 0% 0 0% | 126 | 59,7% | 70 | 332% | 2 | 09% | 7 | 33% | 6 | 2,8%
as personas

pobres

Cuando el

zancudo

existe es | 71 | 36,0% | 41 | 20,8% | 15 | 7,6% | 43 | 21,8% | 27 | 13,7% | 66 | 31,3% | 80 | 37,.9% | 14 | 6,6% | 25 | 11,8% | 26 | 12,3%
indtil

eliminarlo

Fuente: Base de datos investigadores.
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El 98,5% de los habitantes de la zona urbana del municipio de Paicol creen que el
dengue es tan grave que puede ocasionar la muerte a las personas que lo
adquieren, siendo éste un factor protector, ya que saben qué tan peligrosa es
dicha enfermedad, para asi mismo tener control de ella y evitarla, por el contrario
el municipio de El Pital (76.8%) tiene una menor proporcién de personas que asi lo
consideran.

Las personas encuestadas en el municipio de El Pital (27,0%) consideran que
mantener los recipientes con agua limpia sirve como criadero del agente trasmisor
del dengue, lo cual es un factor protector porque este es el Unico criadero del
agente trasmisor del dengue, a diferencia del 47.7% del municipio de Paicol que
refiere estar totalmente en desacuerdo con dicha actitud.

Las personas del municipio de Paicol (69,5%) estan totalmente de acuerdo con la
afirmacion de que las llantas que no utilizan, es conveniente taparlas ya que es un
foco para que se desarrolle el agente trasmisor del dengue, en el municipio de El
Pital la mayor parte de los encuestados (45,0%) estan de acuerdo con esta
actitud.

Otra actitud que tienen las personas en cuanto a la prevencion del dengue es que
todas las botellas vacias que se encuentren en las viviendas es conveniente
colocarlas boca abajo en un lugar apartado de la vivienda para evitar la
recoleccion de agua y que se reproduzca el zancudo, ambos municipios (Paicol
66,5% y El Pital 51,7%) estan totalmente de acuerdo con dicha actitud para la
prevencion del dengue.

Los habitantes del municipio de Paicol (67,0%) estan totalmente de acuerdo en
considerar la falta de organizacion y participacidon comunitaria como una dificultad
para la eliminacion de los criaderos y el control del zancudo, de igual forma
sucede en el municipio de El Pital (54%) aunque con un menor porcentaje.

Las personas del municipio de Paicol (46,7%) y El Pital (46,4%) estan totalmente
de acuerdo en gue si sus vecinos no eliminan los criaderos es perdido eliminar los
criaderos en sus casas.

Los municipios de Paicol (63,5%) y El Pital (59,2%) estan totalmente de acuerdo
que las medidas de control para la prevencion y el control del dengue no sirven de
nada, si las familias no las aplican, ya que el dengue afecta a todas las personas
sin distincion de sexo, edad ni estrato social.
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Es importante que las personas laven los recipientes que contengan agua para el
uso del hogar como los tanques, albercas y canecas para la prevenir los criaderos
del Aedes aegypti en las viviendas, por tal motivo se debe realizar cada ocho dias.
Las personas de los municipios de Paicol (62,4%) y El Pital (54,5%) estan
totalmente de acuerdo en que el lavado de los recipientes que contienen agua
debe realizarse al menos cada mes para la prevencion del dengue, por tal motivo
presentan un factor de riesgo para adquirir la enfermedad, pues éste debe hacerse
semanal.

Las personas de los municipios de Paicol (73,6%) y El Pital (55,5%) estan
totalmente de acuerdo con la importancia de cambiar el agua de los floreros o
materas todos los dias, aunque no es importante cambiarla todos los dias ya que
el ciclo de reproduccion del zancudo es de 8 dias y permite cambiarla al menos
cada 7 dias, por tal motivo es un factor protector para prevenir la enfermedad.

Los habitantes de los municipios de Paicol (64,5%) y El Pital (55,0%) estan
totalmente de acuerdo en que es de vital importancia el lavado de manos antes de
comer para prevenir el dengue, sin embargo esta accidbn no protege contra el
dengue sino frente a otras enfermedades.

Las personas de los municipios de Paicol (64,5%) y El Pital (55,0%) estan
totalmente de acuerdo al creer que las peceras y los acuarios favorecen la
reproduccion del zancudo que produce el dengue, por el contrario las peceras y
los acuarios juegan un papel importante en la interrupcion de la reproduccion del
zancudo para prevenir el dengue.

En el municipio de Paicol el 32,0% de las personas estan en desacuerdo en que
la eliminacién de criaderos es el Unico método para eliminar el dengue, lo cual
representa un factor protector ya que también existen otros métodos para eliminar
el dengue, mientras que el municipio de El Pital (30,3%) estan totalmente de
acuerdo frente a dicha actividad, por tal motivo es un factor de riesgo para la
poblacién ya que desconocen otros métodos que son de vital importancia para la
eliminacion del zancudo.

Los habitantes de los municipios de Paicol (35,5%) y El Pital (32,2%) estan de
acuerdo en que es dificil controlar la reproduccion del zancudo y lo que se debe
evitar es la picadura, por tal motivo es un factor de riesgo frente a esta actitud ya
que la intervencion principal que debe hacer la comunidad para prevenir el dengue
es controlar la reproduccién del zancudo.
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Los habitantes de los municipios de Paicol (95,4%) y El Pital (59,7%) no estan de
acuerdo en que el dengue solo afecta a las personas pobres, ya que esta
enfermedad puede afectar a todas las personas sin distincion de sexo, edad y
estrato social,

Los habitantes de los municipios de Paicol (36,0%) y El Pital (37,9%) estan
totalmente en desacuerdo y en desacuerdo respectivamente, en que cuando el
zancudo existe es inutil eliminarlo, desconociendo que se puede prevenir la
picadura para evitar el dengue.
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Tabla 8. Practicas de los habitantes de los municipios de Paicol y El Pital, 2012.

PRACTICAS
Paicol El Pital
Algunas 8 Algunas -

Nun Rara Vez Fr ntemen iempr Nun Rara Vez Fr ntemen iempr
VARIABLE unca ara ve. Veces ecuentemente Siel pre unca ara ve. Veces ecuentemente Siel pre

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Tener las
basuras en
'C’Z'rf:jas gl 7| 36% | 6 |30% |5 | 25% 10 51% 169 | 858% | 8 | 38% | 5 | 24% | 16 | 7.6% 32 152% | 150 | 71,1%
canecas bien
tapadas
Tapar los
recipientes
gﬁ;‘gg‘ena S:I 7 | 36% | 11 | 56% | 5 | 25% 70 355% | 104 | 52,8% | 39 | 185% | 13 | 62% | 21 | 10,0% 25 11,8% | 113 | 53,6%
agua para el
uso de la casa
Secar los
charcos  que
f:tanccgga df, 10 | 51% | 10 | 51% | 11 | 56% 63 32,0% | 103 | 52,3% | 70 | 332% | 17 | 81% | 13 | 6,2% 30 14,2% 81 | 38,4%
rellenarlos con
tierra
Cuando tiene
elementos que
pueden
almacenar 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
agua como 11 5,6% 6 3,6% 3 1,5% 52 26,4% 125 63,5% 79 37,4% 6 2,8% 18 8,5% 32 15,2% 76 36,0%
llantas, tarros,
las guarda bajo
techo
Perforar
objetos que
puedan 16 8,1% 8 4,1% 2 1,0% 66 33,5% 105 53,3% 104 49,3% 10 4,7% 19 9,0% 37 17,5% 41 19,4%
almacenar
agua
Limpiar todos
los canales de
agua, y botar 11 5,6% 12 6,1% 5 2,5% 21 10,7% 148 75,1% 54 25,6% 10 4,7% 10 4,7% 41 19,4% 96 45,5%
las hojas
secas.
Lavar una vez
por semana las 2 1,0% 4 2,0% 1 0,5% 12 6,1% 178 90,4% 8 3.8% 2 0,9% 10 4,7% 26 12,3% 165 78,2%
albercas
Echar
Zﬁg}f‘e“a'meme 193 | 98,0% | 1 | 05% | 0 0% 1 0,5% 2 | 10% | 184 | 87.2% | 4 | 19% | 2 | 09% 6 2,8% 15 | 7.1%
guemado o]
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ACPM a
sifones, y
charcos.

Fumigar la
vivienda y
echar el abate
a la alberca

3,0%

19

9,6%

33

16,8%

24

12,2%

115

58,4%

18

8,5%

56

26,5%

60

28,4%

19

9,0%

58

27,5%

Utilizar toldillos
en la vivienda
para dormir.

157

79,7%

3,0%

4,1%

2,0%

22

11,2%

129

61,1%

2,4%

16

7,6%

1,4%

58

27,5%

Fuente: Base de datos investigadores.
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El 85,8% y 71% de los encuestados en los municipios de Paicol y el Pital refirieron
mantener siempre las basuras en bolsas cerradas y canecas bien tapadas, siendo
ésta una préactica para controlar la reproducciéon del zancudo transmisor.

De igual forma el 88,3% de las personas de Paicol y el 65.4% de El Pital siempre
tapan los recipientes donde se almacena el agua para el uso de la casa, y de esta
manera evitan que el zancudo forme un criadero en las paredes de éstos.

Secar los charcos que estan cerca de la casa y rellenarlos con tierra, es una
practica mas realizada por las personas del municipio de Paicol (84,3%) en
comparacion con El Pital (52,6%).

Guardar bajo techo objetos como llantas, tarros, u otros que pueden almacenar
agua es una actividad que la mayoria de los habitantes del municipio del Paicol
realizan (63,5%), por el contrario, la mayor parte de los habitantes del municipio de
El Pital (37,4%), nunca lo hacen, siendo estos elementos potenciales criaderos del
Aedes aegypti y aumentando asi el riesgo de contagiarse de dengue.

Los habitantes del municipio de Paicol perforan objetos que pueden almacenar
agua (63,5%) siendo ésta una practica para eliminar los criaderos del zancudo
transmisor, mientras que los habitantes de El Pital nunca realizan esta actividad
(37,4%).

Limpiar todos los canales de agua, y botar las hojas secas son practicas que un
gran porcentaje de los habitantes de los municipios de Paicol (75,1%) y El Pital
(45,5%) siempre realizan, convirtiéndose en un factor protector, pues se eliminan
los posibles criaderos del Aedes aegypti.

Echar semanalmente aceite quemado o ACPM a sifones, y charcos, es una
practica desconocida por la mayoria de los habitantes de ambos municipios y por
lo tanto nunca realizada (Paicol 98,0%, El Pital 87,2%).

Fumigar la vivienda y echar el abate a la alberca es una practica que la mayoria
de las personas encuestadas del municipio de Paicol siempre realizan (58,4%),
contrario a lo que sucede en El Pital, ya que los habitantes de este municipio lo
hacen, segun lo que ellos refirieron, cuando las instituciones municipales hacen
campafas para la eliminacion del zancudo.
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En cuanto al uso de toldillos en la vivienda para dormir la mayoria de las personas
de ambos municipios nunca lo realizan (Paicol 79,7% y EIl Pital 61,1%), siendo
ésta una practica importante para la prevencion del dengue, pues de esta forma
evitarian la picadura del zancudo.
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9. DISCUSION

Las variables sociodemogréficas de los municipios estudiados muestran
predomino de las mujeres adultas (edad promedio: 45 afios), amas de casa, esto
se relaciona como producto del arraigo de practicas culturales, valores patriarcales
y religiosos®, pues ellas son las que se encargan del cuidado de la familia y del
hogar, entre sus responsabilidades estan las actividades de aseo, limpieza de
tanques, manejo de basuras, almacenamiento del agua para el consumo, el uso
de toldillos y otras acciones encaminadas al control del Aedes aegypti y la
prevencion del dengue. Por lo mencionado anteriormente es pertinente elaborar
estrategias enfocadas en la prevencién y el control del dengue, teniendo en cuenta
el ciclo vital, vinculando las amas de casa en el desarrollo de las mismas,
estableciendo estrategias semejantes a las realizadas en el estudio de Fajardo y
otros (2001) donde se desarrollo un proyecto educativo en escolares de educacion
basica, en el que se determinaron los conocimientos y las actitudes antes y
después de la intervencidn con el proyecto, dando como evidencia un aumento en
los conocimientos de dicha poblacion.

Asi mismo, Hernandez y otros (2007) realizaron un estudio que dio como resultado
una estrategia educativa de informacion, educacibn y comunicacion con
participacion comunitaria sobre la base de los principales problemas sociales y
ambientales identificados, tomando en consideracibn las necesidades de
aprendizaje detectadas en la exploracidon de conocimientos y practicas de la
poblacion estudiada, los expertos coincidieron en que esta estrategia tiene altas
probabilidades de éxito en su aplicacion, consideraron que el enfoque propuesto
permitira que la comunidad potencialice la responsabilidad individual y comunitaria
con su salud®’.

También, se encontré un alto porcentaje de familias pertenecientes a los estratos
socioeconémicos 1 y 2, siendo éste un factor relevante ya que algunos estudios
han relacionada los altos porcentajes de dengue en los estratos socioeconémicos
bajos, como en el estudio de San Martin y otros donde se asocian las malas
condiciones sanitarias, la urbanizacion no planificada y el deterioro de la

56 ANGULO, Carolina and LUQUE, José Manuel. PANORAMA INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LA MUJER: UNA MIRADA DESDE COLOMBIA. Rev. Derecho [online]. 2008, n.29 [cited
2013-12-14], pp. 23-54 . Available from: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
86972008000100005&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0121-8697.

> HERNANDEZ QUINONES, Sandra; NORIEGA BRAVO, Vivian y cols. Diagnéstico participativo para la
prevencion y control del Aedes aegypti en una zona de riesgo.: Municipio Sancti Spiritus, 2007. Rev Cubana
Hig Epidemiol [revista en la Internet]. 2010 Abr [citado 2013 Dic 02] ; 48(1): . Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032010000100008&Ing=es.

66



infraestructura de salud publica son factores que influyen en la incidencia del
dengue®®. De igual forma el estudio de Escobar y Gémez mostré que el 85% de
las comunidades que presentaron infeccién por dengue en el periodo 1995-1998
pertenecian a las zonas rurales y el 65% fueron clasificados como
extremadamente pobres segun los indicadores socioeconémicos®®. En ese mismo
sentido, en el estudio Ying-chin y otros en la frontera entre México y Texas, se
identific6 como el principal determinante de la prevalencia de dengue las
condiciones socioeconémicas.®® Concordando también con otros estudios que
concluyen que la trasmision del dengue se ha asociado con la falta de higiene, los
pobres niveles socioecondmicos y de analfabetizacion, especialmente en las
mujeres cabeza de familia® ®* .

Los medios de comunicacion de los que mas se recibié informacién fue la
television y la radio, siendo importantes medios de difusion de informacion en todo
el territorio colombiano, los cuales se podrian aprovechar para desarrollar
estrategias informativas sobre el control y la prevencion del dengue en horarios
adecuados, donde toda la familia esté en sintonia, y disponibles durante todo el
afo, no solamente durante épocas de epidemia.

Los habitantes del municipio de Paicol creen que tienen mayor riesgo de enfermar
por dengue (81,7%), en relacién con los habitantes del municipio de El Pital
(55.5%), puesto que estos ultimos creen que no poseen factores de riesgo para
contraer la enfermedad (no hay criaderos ni presencia de zancudos); es aqui,
donde las creencias de la poblacién juegan un papel importante para el control de
la enfermedad porque esta no es reconocida como un problema de salud sino que

% SAN MARTIN J, BRATHWAITE O, ZAMBRANO B, SOLORZANO J, BOUCKENOOGHE A, DAYAN G, et al.
The epidemiology of Dengue in the Americas over the last three decades: A worrisome reality. Am J Trop Med
Hyg. 2010;82(1):128-35. http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3381443/

% ESCOBAR-MESA, Javier y GOMEZ-DANTES, Héctor. Determinantes de la transmisién de dengue en
Veracruz: un abordaje ecoldgico para su control. Salud publica Méx [revista en la Internet]. 2003 Ene [citado
2013 Dic 14] ; 45(1): 43-53. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342003000100006&Ing=es.

% YING-CHIN K, MEI-JU C, SHU-MEI Y. The predisposing and protective factors against dengue virus
transmission by mosquito vector. Am J Epidemiol 1992; 136:214-20.
http://aje.oxfordjournals.org/content/136/2/214

% STRAUSS A, CORBIN M. Basics of qualitative research: techniques and procedures for developing
grounded theory. Thousand Oaks: Sage Publications; 1998.

%2 SILVERMAN D. Analyzing talk and text. In: Denzin NLY, editor. Handbook of qualitative research. London:
Sage Publications; 2000. p. 821-34.

 BARRERA R,; DELGADO N, y cols. Estratificacion de una ciudad hiperendémica en dengue hemorragico.
Rev Panam Salud Publica 2000; 8:225-33. http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v8n4/3548.pdf
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es percibida como proceso natural®, por lo tanto este factor no es reconocido
como tal, por lo cual no se hace el intento de intervenirlo, prevenirlo o controlarlo.

En cuanto a las variables de conocimientos, la comunidad sabe que el dengue es
causado por un virus, y que es transmitido por un zancudo que sirve como vector,
esto coincide con los resultados obtenidos por Castafieda y otros (2011) donde el
75% de los encuestados identificaron que la forma de trasmisiébn es por la
picadura del zancudo®; aunque en relacién con las etapas del ciclo del agente
transmisor, se evidencié desconocimiento por partes de los habitantes de ambos
municipios, por ende es importante reformar lo estipulado en las estrategias
Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC) de prevencion elaboradas por los
entes territoriales (Secretaria de Salud Dptal y Municipal), ya que es relevante que
las personas conozca el ciclo de vida del zancudo para identificar los mecanismos
adecuados y oportunos para la eliminacién del mismo.

En relacién a los métodos utilizados para el control del vector que produce el
dengue en los municipios de Paicol y El Pital, se destacan el uso de insecticidas,
la aplicacion de quimicos (abate y fumigacion), el uso del toldillo, la eliminacion de
criaderos (limpieza de albercas y tanques de almacenamiento) y evitar la picadura
del zancudo como los métodos mas utilizados por la comunidad, ademas conocen
los sintomas caracteristicos de la enfermedad, siendo esto congruente con los
resultados del estudio realizado por Castafieda y otros (2011) donde la poblacién
reconoce como signos y sintomas, la fiebre 80,9%, vomito 34% y dolor de cabeza
21,3% como las principales manifestaciones dentro del proceso infeccioso del
dengue®.

Identificar los criaderos de los zancudos que trasmiten el dengue como los
floreros, albercas, llantas, y aguas estancadas, es importante para el control de la
enfermedad; por tal motivo es significativo que las personas encuestadas de los
municipios de Paicol y El Pital tienen conocimiento de aquellos lugares donde se
puede reproducir el Aedes aegypti, igual que el estudio realizado por Fajardo y
otros (2001) donde el 58% identificd los principales criaderos de los zancudos,

® CACERES-MANRIQUE, Flor De Maria ; VESGA-GOMEZ, Celmira y ANGULO-SILVA, Mary. Lupe.
Empoderamiento para la prevencion y control del Dengue. Rev. salud publica [serial on the Internet]. 2010
Oct [cited 2013 Dec 08] ; 12(5): 798-806. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642010000500010&Ing=en.

& CASTANEDA, Oneida ; SEGURA, Omar y RAMIREZ, Alba N. Conocimientos, actitudes y practicas
comunitarias en un brote de dengue en un municipio de colombia, 2010; REVISTA DE SALUD PUBLICA -
Volumen 13 3), Junio 2011.
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/16037/38050

% |bid.
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después de implementar la estrategia educativa en la poblacién de estudio, se
incrementd a un 79%°; por tal motivo es importante brindar educacién a la
comunidad donde se aborde dentro de la estrategia, que el Aedes aegypti se
reproduce en aguas limpias, pues se observo confusion en esta variable.

En relacién con las actitudes y teniendo en cuenta que el dengue es un problema
prioritario de salud publica, es de gran importancia resaltar que es una
enfermedad potencialmente peligrosa ya que puede llegar a causar la muerte, de
esta forma lo reconoce un gran porcentaje de personas encuestadas en ambos
municipios, siendo ésta una actitud beneficiosa debido a que considerar que una
persona puede morir por dengue, sensibiliza la comunidad y favorece su
participacion en las campafas y estrategias enfocadas al control y la prevencion
del dengue, de igual forma, un alto porcentaje de encuestados en ambos
municipios, creen que la falta de participacion y organizacion comunitaria dificulta
la eliminacion de los criaderos y el control del dengue, similar a lo encontrado en el
estudio realizado por Caballero Hoyos, en el que los participantes concibieron de
mayor importancia destacar las acciones publicas que desarrollan las instituciones
oficiales de salud, y de menor importancia las acciones de participacion
comunitaria e individual que otorgan menor relevancia®.

Tener las basuras en bolsas cerradas y canecas bien tapadas, tapar los
recipientes donde se almacena el agua para el uso de la casa, secar los charcos
gue estan cerca de la casa y rellenarlos con tierra, limpiar todos los canales de
agua, botar las hojas secas y lavar una vez por semana las albercas, son algunas
practicas sencillas pero indispensables que siempre realizan los habitantes de las
zonas urbanas de los municipios de Paicol y El Pital, para el control y la
prevencion del dengue en sus hogares, realizando acciones que intervienen en
cada una de las fases o etapas del ciclo de vida del zancudo transmisor (huevo,
pupa, larva, adulto); para fortalecer estas practicas en toda la poblacion
especialmente en los nifios, seria de gran valor implementar la estrategia descrita
en el estudio de Fajardo y otros (2001)* donde se realizé un estudio de educacion
para la salud enfocado en la prevencion y control del dengue, lo cual hace parte

&7 FAJARDO, Paulina ; MONJE, Carlos Arturo ; LOZANO, Gladys y cols.. Nociones populares sobre “dengue”
y “rompehuesos”, dos modelos de la enfermedad en Colombia; Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public
Health 10(3), 2001.http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v10n3/6561.pdf

% CABALLERO HOYOS, Ramiro ; TORRES LOPEZ, Teresa, y cols. Rev. Saude Publica [serial on the
Internet]. 2006 Feb [cited 2013 Dec 15] ; 40( 1 ): 126-133. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102006000100020&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102006000100020.

& FAJARDO, Paulina ; MONJE, Carlos Arturo ; LOZANO, Gladys y cols, Op., cit.
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de la educacion de la sociedad, para de esta manera fortalecer las buenas
practicas de prevencion y control del dengue.

El dengue es un problema que afecta a toda la sociedad donde su prevencion y
control estid enfocado en la participacion social, en el que se debe comprometer a
las autoridades locales para desarrollar la gestion intersectorial necesaria con el
fin de optimizar recursos y concentrar todos los esfuerzos posibles en el control
del dengue;® como también la comunicacién social, que tiene gran influencia en
los conocimientos, actitudes y practicas en la comunidad, lo cual es de gran
importancia ya que pretende cubrir amplios sectores de la poblacion en el menor
tiempo posible, busca informar, motivar y movilizar a la poblacion para que
participe en las diferentes acciones™.

En conclusién, los conocimientos sobre dengue son buenos aunque no optimo, las
actitudes son buenas y las practicas regulares, sobre todo en lo referente al uso
del toldillo. Es importante que se realicen estudios multidisciplinarios para ahondar
mas en la problematica real de cada comunidad en particular y asi desarrollar
estrategias que motiven a las personas a mejorar sus conocimientos y llevarlos a
la practica. Igualmente es vital que la comunidad se empodere de su papel para
asumir la prevencion y el control del dengue y asegurar el éxito de las campafas.

" INS, Vigilancia Y Control En Salud Publica. Protocolo de De Vigilancia Y Control De Dengue. Grupo
Enfermedades Transmisibles, Equipo Funcional Vectores, Fecha: 2011/07/05. Pag. 11.
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/DENGUE.pdf

™ bid., p.
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10. CONCLUSIONES

Se encuentran algunas diferencias en los conocimientos que tienen las personas
encuestadas de los municipios de Paicol y El Pital.

Ambos municipios recibieron mayor informacion sobre el dengue en radio y
television como medios de comunicacién, consideran que hay riesgo de enfermar
por dengue porque hay mucha infestacion de zancudos en ambos municipios,
conocen que es transmitido por la picadura de un zancudo, también saben que
sus principales sintomas son fiebre, dolor en los huesos, dolor de cabeza, vomito;
también reconocen que afecta a todas las personas sin distincion de sexo, edad, y
estrato social, que esta enfermedad se previene eliminando los criaderos del
zancudo con la aplicacion de quimicos (abate y fumigacion), limpiando las
albercas o tanques de almacenamiento de agua y evitando su picadura por medio
de insecticidas y el uso del toldillo, ambos municipios reconocen que los
principales criaderos de zancudos son los floreros, las albercas sin tapa, llantas y
aguas limpias empozadas y nombraban popularmente al dengue como fiebre
rompe huesos.

En el municipio de El Pital la mayoria de las personas encuestadas saben el
nombre del zancudo (Aedes aegypti) que trasmite el dengue, a diferencia del
municipio de Paicol que no tienen conocimientos sobre dicho nombre.

En el municipio de Paicol y El Pital no tienen conocimientos sobre el ciclo de
reproduccion del zancudo, lo cual es de vital importancia que sepan cual es el ciclo
ya que de eso depende la estrategia para eliminar el dengue; y también no tienen
conocimientos de que es causado por un virus.

Los encuestados de ambos municipios presentan una actitud positiva frente a
dengue, porque reconocen que el dengue puede ser tan grave que puede
ocasionar la muerte, como el que todos los recipientes que tienen en sus patios
que puedan almacenar agua como botella vacias, llantas los deben poner bajo
techo o boca abajo para evitar la reproduccién del zancudo y asi prevenir la
enfermedad, de igual manera estan de acuerdo en que si no hay una buena
participaciéon de toda la comunidad es dificil terminar con la enfermedad del
dengue. Pero hay una gran diferencia entre el municipio de Paicol y El Pital en una
actitud que es de gran importancia para la prevenciéon y control del dengue, porque
el municipio de Paicol no reconoce que el zancudo se reproduce en aguas limpias
lo cual es un gran factor de riesgo para la comunidad porque es el Unico lugar
donde el zancudo se reproduce.
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Las personas del municipio de Paicol siempre realizan actividades como tener las
basuras en canecas tapadas, el agua en recipientes cerrados, secar los charcos o
rellenarlos con tierra, guardar bajo techo o perforar elementos que puedan
almacenar agua, limpiar canales de agua y botar las hojas secas y lavar la alberca
una vez por semana. A diferencia del municipio de El Pital que no realiza todas las
actividades anteriores, ya que no guardan bajo techo o perforar elementos que
puedan almacenar agua que son de vital importancia para la prevencion del
dengue.

El tener conocimientos acerca del dengue, no asegura unas buenas practicas
preventivas, ni una actitud propicia para la prevencion y el control del dengue.

El municipio de EI Pital presenta un mejor conocimiento del dengue, a
comparacion del municipio de Paicol, y de igual manera sucede con las actitudes;
pero el municipio de Paicol manifiesta unas buenas practicas, lo cual es evidente
por las bajas tasas de dengue reportadas en el municipio, muy diferente al
municipio de El Pital que reporta tasas de dengue mas altas que las del Municipio
de Paicol.
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11. RECOMENDACIONES

Es importante que las estrategias que se realicen en el departamento del Huila de
los diagnosticos de cada municipio, teniendo en cuenta aspectos como la cultura,
la geografia, el clima y la situacién econémica y de escolaridad, ademas de los
conocimientos, las actitudes y las practicas de sus habitantes.

Se recomienda desarrollar estrategias IEC en relacion con la prevencion y el
control del dengue haciendo énfasis en las etapas de desarrollo del zancudo y los
métodos de eliminacion pertinentes y control del agente causal.

Es importante que las estrategias que se pongan en marcha sean continuas, es
decir, se ejecuten durante todo el afio sin importar si hay epidemia o no de
dengue.

Es importante incluir en la catedra de Ciencias Naturales y Educacion Ambiental
de las escuelas urbanas y rurales de los municipios de Paicol y El Pital el proyecto
pedagdgico SEVID (Servicio de Vigilancia Infantil contra el Dengue), ya que los
conocimientos y las practicas que se inculguen a las personas desde su nifiez
seran mas facil que las realicen durante toda su vida.

Es de gran importancia que los municipios también realicen evaluacion constante
de los programas educativos y de participacion comunitaria para llevar establecer
planes de mejoramiento de los mismos.

Desarrollar estrategias de educacion en prevencion y control del dengue,
enfocadas a las amas de casa ya que ellas, en un gran porcentaje, son las
responsables de las labores de aseo en el hogar y de la educacion de los hijos.

Es importante fomentar el empoderamiento mediante la educacion, para lograr
accion individual y colectiva (17). Otra medida consiste en coordinar acciones con
los grupos comunitarios, como centros educativos, iglesias, madres comunitarias,
grupos de la tercera edad, juntas de accién comunal, pastoral social, grupos de
jovenes y; hacerlo en coordinacion con los centros de salud de los barrios y las
IPS, para empoderarlos también y que sirvan de replicadores.
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Anexo A. Croquis de los municipios de Paicol y El Pital.

Municipio de Paicol
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Anexo B. Encuesta.

ENCUESTA:
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS: 11.
CODIGO
1. MUNICIPIO: g;
2. DIRECCION: 9
3. BARRIO: d)
4 FECHADE LAENCUESTA: o)
f)
5 GENERO: %
a) Masculino____ b) Femenino ___ i
6. EDAD: 12
7. OCUPACION: a)
a) Empleado b)
b} Desempleado 9
c) Independiente
d) Pensionado
e) Estudiante
f) Amade casa 13
8. ESTRATO:
a). 1 b). 2 c). 3 a)
9. NUMERO DE PERSONAS QUE b)
HABITAN LA CASA:
FUENTES DE INFORMACION 14
a)
10. HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE b)
INFORMACION ACERCA DE LA c)
PREVENCION Y EL CONTROL DEL d)
DENGUE: e)

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Conocimientos, actitudes y prdacticas acerca del control y prevencion del dengue de los
habitantes de la zona urbana de los municipios de Paicol y El Pital en el ario 2013

a) Si b). No

91

. CREE QUE ESTA EN RIESGO

MEDIOS DE COMUNICACION DONDE
USTED HA RECIBIDO LA
INFORMACION SOBRE EL DENGUE:
Television

Radio

Folletos

Charlas educativas

Pernadicos

Volantes centros de salud

Colegios o escuela

Verbal

Otro ¢ Cual?

DE
ENFERMAR POR DENGUE:

Si

No

No sabe

(5i su respuesta anterior es no favor
pasara la pregunta 14}

POR QUE CONSIDERA QUE ESTAEN
RIESGO PARA ENFERMAR DE
DENGUE:

Existen criaderos para zancudos en las
viviendas y hay presencia de zancudos.
No sabe.

CONOCIMIENTOS

. EL DENGUE ES CAUSADO POR:

Bacterias
Parasitos
Virus
Hongos
Mo sabe



. CUALES

EL DENGUE ES TRANSMITIDO POR:
Perros

Zancudos

Moscas

No sabe.

. CUAL ES EL NOMBRE DEL ZANCUDO

QUE TRANSMITE EL DENGUE:
Anopheles

Culex

Aedes aegypti

Capotillo

No sabe.

~ CUAL ES EL NOMBRE POPULAR

EMPLEADO PARA ELDENGUE:
Virosis

Fiebre rompe huesos

Calentura

Todos los anteriores.

Otro. ¢, Cual?

. CUAL ES EL CICLO DE VIDA DEL

AGENTE TRASMISOR DEL DENGUE:
Huevo, larva, adulto, pupa

Huevo, larva, pupa, adulto

Huevo, larva, adulto.

Mo sabe.

. LA FORMA COMO SE TRASMITE EL

DENGUE ES:

Tos o el aire

Agua o alimentos
Picaduras de zancudos
Nosabe.

SON LOS SINTOMAS
CARACTERISTICOS DEL DENGUE:
Fiebre, dolor en los huesos, dolor de
cabeza, vomito.

Dolor de cabeza, dolor de garganta y
fos.

92

24 CUALES

Fiebre, estrefiimiento.
No sabe.

. A QUE PERSONAS AFECTA EL

DENGUE:

Personas pobres y/o desaseadas
Personas ancianas

Nifios

Todas las personas sin distincdn de
sexo, edad y estrato sociales.

. COMO SE PREVIENE EL DENGUE:

Vacuna

Eliminacion de criaderos de zancudos y
evitando la picadura.

Alimentandose bien

Lavando las albercas cada seis meses.
No sabe

. CUALES SON LOS CRIADEROS DEI

AGENTE TRANSMISOR DEL DENGUE:
Floreros

Albercas sin tapa

Llantas

Aguas limpias

Todas las anteriores

SON LOS METODOS
UTILIZADOS PARA ELIMINAR Y
CONTROLAR O EVITAR LA PICADURA
DELZANCUDO:

Uso de insecticidas para eliminar el
zancudo

Aplicadon de guimicos por la secretaria
de salud. (Abate y fumigacién)

Usao de toldillos para dormir.

Limpieza de albercas o tangues de
almacenamiento para eliminar criaderos.
Todas las anteriores.

No sabe



ACTITUDES

Marque la respuesta que usted considere, teniendo en cuenta la siguiente calificacion:
1 = Totalmente en desacuerdo

2 = Endesacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

25. ELDENGUE PUEDE SER TAN GRAVE QUE OCASIONA LAMUERTE
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
26. MANTENER LOS RECIPIENTES CON AGUA LIMPIA SIRVE COMO CRIADERO
DELAGENTE TRANSMISOR DELDENGUE.
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
27. ES NECESARIO EL LAVADO DE TANQUES, ALBERCAS Y CANECAS AL
MENOS CADAMES
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
28. LAS LLANTAS QUE NO UTILIZA, ES CONVENIENTE TAPARLAS.
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3. Medianamente de acuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
29. LAS BOTELLAS VACIAS SE DEBEN COLOCAR BOCA ABAJO EN UN LUGAR
APARTADO DE LA VIVIENDA.
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
30. ES NECESARIO CAMBIAR EL AGUA DE LOS FLOREROS O MATERAS TODOS
LOS DIAS
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
31. ES IMPORTANTE LAVARNOS LAS MANOS ANTES DE COMER PARA
PREVENIR ELDENGUE
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
32. LAS PECERAS O ACUARIOS FAVORECEN LA REPRODUCCION DEL
ZANCUDOQUE PRODUCEELDENGUE
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdao ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
33. LA ELIMINACION DE CRIADEROS ES EL UNICO METODO PARA ELIMINAR EL
DENGUE
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
34. LA FALTA DE PARTICIPACION Y ORGANIZACION COMUNITARIA, DIFICULTAN
LA ELIMINACION DE LOS CRIADEROSY EL CONTROL DEL ZANCUDO
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
35. S MI VECING NO ELIMINA LOS CRIADEROS, ES PERDIDO ELIMINAR LOS
CRIADEROS EN MI CASA
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
36. ES DIFICIL CONTROLAR LA REPRODUCCION DEL ZANCUDO, LO QUE SE

DEBE EVITAR ES LA PICADURA
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdao ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo
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37.

EL DENGUE SOLO AFECTA A LAS PERSONAS POBRES
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo

38. LAS MEDIDAS DE CONTROL NO SIRVEN DE NADA, SI LAS FAMILIAS NO LAS
APLICAN
5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo

39. CUANDOELZANCUDOQ EXISTE ES INUTIL ELIMINARLO

5. Totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
2. En Desacuerdo 1. Totalmente Desacuerdo

Marque la practica que usted realiza para la prevencidn y control del dengue, teniendo en cuenta la

PRACTICAS

siguiente calificacion:

1 = Nunca realiza la actividad

2= Raravez la realiza

3= Algunas veces larealiza

4 = Frecuentemente realiza la actividad
5 = Siempre realiza la actividad

40.

TENER LAS BASURAS EN BOLSAS CERRADAS Y CANECAS BIEN TAPADAS
5= Siempre realiza la actividad 4 = Frecuentemente realiza la actividad
3= Algunas veces larealiza 2 = Rara vez larealiza 1 = Nunca realiza la actividad

41.

TAPAR LOS RECIPIENTES DONDE SE ALMACENA EL AGUA PARA EL USO DE
LA CASA

5= Siempre realiza la actividad 4 = Frecuentemente realiza la actividad
J=Algunasveceslarealiza 2= Raravez larealiza 1 = Nuncarealizala actividad

42.

SECAR LOS CHARCOS QUE ESTAN CERCA DE LA CASA Y RELLENARLOS
CONTIERRA

5= Siempre realiza la actividad 4 = Frecuentemente realiza la actividad

3= Algunas veceslarealiza 2 = Raravez la realiza 1 = Nunca realiza la actividad

43.

CUANDO TIENE ELEMENTOS QUE PUEDEN ALMACENAR AGUA COMO
LLANTAS, TARROS, LAS GUARDA BAJO TECHO.

5= Siempre realiza la actividad 4 = Frecuentemente realiza la actividad

3= Algunas veces larealiza 2 = Rara vez larealiza 1 = Nuncarealizala actividad

44

PERFORAR OBJETOS QUE PUEDAN ALMACENAR AGUA
5= Siempre realiza la actividad 4 = Frecuentemente realiza la actividad
3= Algunasveceslarealiza 2= Raravez larealiza 1 = Nuncarealizala actividad

45.

LIMPIARTODOS LOS CANALES DEAGUA, Y BOTAR LAS HOJAS SECAS.
5= Siempre realiza la actividad 4 = Frecuentemente realiza la actividad
3= Algunasveceslarealiza 2= Raravezlarealiza 1 = Nuncarealizala actividad

46.

LAVAR UNAVEZ POR SEMANA LAS ALBERCAS
5= Siempre realiza la actividad 4 = Frecuentemente realiza la actividad
3= Algunasveceslarealiza 2= Raravez larealiza 1 = Nuncarealizala actividad

47.

ECHAR SEMANALMENTE ACEITE QUEMADO O ACPM A SIFONES, Y
CHARCOS.

5= Siempre realiza la actividad 4 = Frecuentemente realiza la actividad

3= Algunasveces larealiza 2= Raravezlarealiza 1 = Nuncarealizala actividad

48.

FUMIGAR LAVIVIENDAY ECHAR EL ABATEA LA ALBERCA
5= Siempre realiza la actividad 4 = Frecuentemente realiza la actividad
3= Algunasveces larealiza 2= Raravez larealiza 1 = Nuncarealizala actividad

49

UTILIZAR TOLDILLOS EN LA VIVIENDA PARA DORMIR.
5= Siempre realiza la actividad 4 = Frecuentemente realiza la actividad
3= Algunasveceslarealiza 2= Raravezlarealiza 1 = Nuncarealiza la actividad

94




Anexo C. Aval comité de ética Facultad de Salud.

SJ Universidad Surcolombiana
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5-006
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Anexo D. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado para realizar la encuesta de conocimientos, actitudes y
practicas acerca del control y prevencion del dengue de los habitantes de la zona
urbana de los municipios de Paicol y el Pital afio 2013

Yo,

identificado con documento de identidad No. de
, 'Y numero telefénico
en uso de mis facultades mentales y psicoldgicas, he recibido informacion sobre el
proyecto de investigacion titulado “Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca del
control y la prevencion del dengue de los habitantes de la zona urbana de los
municipios de Paicol y El Pital”; se me ha explicado que mi participacion consistira
en responder un cuestionario que comprende la identificacion de caracteristicas
sociodemogréficas, las fuentes de las cuales he recibido informacion, los
conocimientos, actitudes y practicas en relacion con la prevencion y el control del
dengue; a lo cual he aceptado mi participacion voluntaria como parte de la
muestra.

Acepto que no seré sometido a condiciones discriminatorias ni juzgado por mis
opiniones y a ser tratado con respeto de mi dignidad humana; la informacién
recolectada solo se referira a la pertinente para la realizacion del estudio y el logro
de los objetivos propuestos.

Conozco que los datos obtenidos, informes y conclusiones de la investigacion
seran utilizados estrictamente con fines Unicamente investigativos y académicos,
respetando la autonomia, la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento, la seguridad que no se me identificara por mi nombre y respetandome
el derecho de la dignidad.

PARTICIPANTE INVESTIGADOR
Tel: Tel:
Fecha
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