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1. INTRODUCCION

ue es una enfermedad viral que se transmite de persor
1 na sana, a través de un vector (Aedes aegypti). Est
d ha tomado importancia como problema de salud durante Ic
0 anos, principalmente en las zonas tropicales.

nuestro pais. el diagnéstico en general es de tipo clinicc
ue no se conoce especificamente el porcentaje de |
que ha estado expuesta al virus del Dengue.\ (19)

lo expuesto anteriormente se evidencié la necesidad ¢
- sobre el conocimiento, aceptabilidad ¥ préctica de 1
as preventivas contra la enfermedad, ya que de esta manera !

ontrolar de una mejor manera y evitar fatales consecuenci:
los cuadros de dengue hemorrégico.

El estudio se realizé en una muestra de 316 familia
itantes de San Juan Sacatepéquez, municipio del departamento
emala. Segiin los datos obtenidos, el 80% (253 encuestados)
muestra tiene conocimiento de las medidas de prevencidén cont:
dengue; de éstos, el 90% (227) las pone en préctica.

i e%as medidas preventivas dgue son practicadas con may
frec ®ncip son: tapar los recipientes en donde almacenan el ag
limpia, eliminar chatarra Yy lavar pilas-toneles en el ord
Tespectivo. Las medidas que no han side practicadas son:
utilizacién de abate u algin otro insecticida y proteger a

~ pacientes enfermos, con mosquiteros o pabellones. Sélo un 10%
la muestra \ha puesto en prdctica al menos 4 de las medid

mencionadas.

1

De los habitantes que tienen conocimiento sobre las medid
preventivas contra el dengue, el 64% lo ha hecho a través de unc
los medios de divulgacién siguientes: televisién, radio, periédic
Centro de Salud y Puesto de salud. El 34% se ha enterado por d
o mas de los medios de comunicacién descritos.

Dentro de las apiniones de los encuestados gque ponen
préctica las medidas preventivas, en relacién a las mismas, estér
las medidas son fdciles de practicar, son efectivas v algo que de
tomarse e€n cuenta, aungue el porcentaje haya sido bajo (1%) es ¢
deban difundirse en otros idiomas, tomando en cuenta la diversid
de idiomas gque se practica en nuestro pais.

Después de realizar el andlisis, se encontrd relacidén entre
ser alfabeta v tener conocimiento de las medidas preventivas cont
el dengue.La actitud de los encuestados hacia la préctica de ]
medidas preventivas es positiva yva que el 90% de los gue tier
conocimiento de las mismas, las ponen en préctica. Es importar
resaltar que la muestra desconocia la importancia de protejer
individuo enfermo para evitar la transmisién de la enfermede
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue es una enfermedad viral que se transmite de persona
enferma a persona sana, a través de un vector (Aedes aegypti).
Dicha enfermedad ha tomado importancia como problema de salud
durante los udltimos 20 afios, en las zonas tropicales ¥y a nivel

mundial. La frecuencia de la actividad epidémica (Dengue Cldsico):
y de las formas graves y mortales de la enfermedad (Fiebre
Hemorrdgica c¢on Sindrome de Choque), se ha incrementado. (11)

En nuestro pais, el diagnéstico es de tipo clinico, por lo que
no se conoce el porcentaje de la poblacién que ha estado expuesta
al virus del Dengue, pudiendo presentarse cuadros con
sintomatologia leve e incluso sinella (asintomdticos), que simulen
diagnésticos diferenciales fdcilmente confundidos con Dengue. (19)

Tanto los brotes como el nimero de casos, han aumentado en e)
transcurso de los afios. En 1987 fueron detectados 9 brotes, con
2416 casos; en 1985 se registré 144 brotes, con 7508 casos y para
1991, 78 brotes, con 9941 casos. (11,10)

El boletin epidemiolégico nacional, publicado en agosto de
1996, reporta dentro de las enfermedades de notificacién
obligatoria 3,769 casos de dengue para 19%4 y 2,384 para 15995 ¥
3,704 para 1996. (5)

Un estudio sobre "Seroepidemiologia del Dengue en Guatemala".
publicado en la revista del Centro de Investigaciones de las
Ciencias de la Salud, de la Facultad de San Carlos de Guatemala:
evidencia que un alto porcentaje (44.5%) de la poblacién que reside
en areas endémicas, ha padecido la enfermedad en algin momento, por
lo tanto es susceptible de desarrollar un cuadro hemorragico. (12)

Entre las caracteristicas de una estrategia satisfactoria pata
el control de enfermedades, y en este caso del dengue; pueden
mencionarse: deben ser eficaces v efectivas en funcién del costo.
Ser economicamente sostenibles, utilizar tecnologias apropiadas.
planificarse vy evaluarse con la colaboracién directa de la
comunidad. estar basadas en la comunidad para su ejecucidén. ser
social y culturalmente aceptables para todas las poblaciones
afectadas. entre otras. (13)

Debido a que el vector se reproduce en aguas limpias se hace
dificil su erradicacién; mas aun. con los problemas de escasez de
agua que se generaliza en nuestro pais y el aparecimiento de la
€época lluviosa:; por ‘lo gque es fundamental para el control de la
enfermedad, educar a la poblacién sobre las medidas de prevencién
que puede adoptar frente a la problemdtica en cuestidn.

pDentro de las formas que se ha qdopgado para edqcar a la
oblacién sobre la enfermedad v la erradicacién ﬁe} mosquito, e§tén
?os medios de difusién (radio y televisién), pladticas informativas
puestos y centros de salud, panfletos elaborados por

en los ; .
instituciones.

diferentes

si todo ello estd siendo aceptado por la
poblacién: ¢ Habré suficiente conocimiento de la gravedad dg la
enfermedad 7 . Estardn siendo tomadas en cuepta las med}das
preventivas ? ; Se estaran poniendoc en préctha las. med{das
preventivas? ; por lo que es indispensable evaluar dicha situacidn.

El cuestimiento es,




IIT1. JUSTIFICACION

Siendo evidente el rumbo que el Dengue como problema de salug
ha tomado en nuestro pais, ¥ tomando en cuenta que las medidas de
prevencién de la enfermedad son sencillas, pero que es necesaria
la concientizacién de la poblacién para que las realice; es
menester hacer un diagnéstico de cdémo estan siendo acogidas las
recomendaciones gque el Misterio de Salud Puplica y Asistencia
Social ha divulgado a través de los medios de comunicacién y
entidades de salud en general.

Es importante hacer notar los hallazgos encontrados en
nuestro pais, sobre la seropositividad en el 44.5% de la poblacién
residente en lugares endémicos y tomar en cuenta que esa poblacién
es susceptible de padecer un cuadro hemorrégico; por lo que se hace
necesario tomar medidas gque permitan erradicar el vector para poder

controlar la enfermedad.

Es aqui, donde toman importancia las medidas preventivas, las
cuales son sencillas de realizar, pero es necesario que la
poblacidén esté consciente de su importancia para que las ejecute;
sin embargo se evidencia en la poblacién puatemalteca que mientras
permanece el problema, las acciones preventivas (control del
vector) se acentidan; pero cuando éste disminuye, las medidas bajan
'su cobertura; por lo que no se ha logrado la erradicacién del
vector.

Por lo anteriormente expuesto es necesario identificar no sélo
si existe aceptabilidad sino la practicabilidad de las medidas
preventivas; para evaluar si esto permitird no sélc la erradicacidén
de la enfermedad sino también el hdbitat del vector.

¢

IV. OBIJETIVOQ

- Evaluar el conocimiento, la aceptabilidad ¥ prdctica de las
medidas preventivas, divulgadas a nivel naciocnal, para_ia
prevencion del dengue, en la poblacién de San Juan
Sacatepéquez; Guatemala, mayo de 1997.



V. MARCO TEORICO
DENGUE

ANTECEDENTES

La parabra DENGUE es de origen hispano-antillano,
a emplear para designar los brotes ocurridos en las
Ccaribe entre 1827 y 1828. (11)

se comenzg
islas de]

Desde 1972 se reconoce oficialmente la reinfestacidén por el
mosgquito Aedes aegypti en Guatemala, se identifica en la ciudad de
Escuintla. Las medidas para la erradicacién del mosquito vector
del dengue, de la fiebre amarilla y otras virosis. fueron las
tradicionalmente recomendadas por organismos internacionales; con
prioridad en aquellas localidades que presentan condiciones
favorables para la proliferacién y sobrevivencia del mosquito ¥
especialmente aquellas con antecedentes de la presencia del vector.
Se utilizé insecticida como principal medida dé ataque, Ttociando
las superficies cercanas al criadero; nebulizaciones a ultra bajo
volumen para la eliminacién de los mosquitos adultos y aplicacién
de larvicida granulado en depdésitos vtiles de agua. (1)

En agosto de 1978 la Direccién General de Servicios de Salud.
eporta la sospecha de casos de dengue en la ciudad de Escuintla:

‘inal de la epidemia, se estima aproximadamente 20,000 casos no
confirmados. (18)
DEFINICION

El dengue es una infeccién aguda v sistémica, que se transmite
de unga persona a otra por medioc de un mosquito hematéfago (vector),
del género Aedes. Se caracteriza por fiebre, mialgias vy atralgias

iﬂteqsas, ¥ el aparecimiento de exantema. Es propia de los
trépicos ¥ sub-trépicos. {11,010, 4)
. Se descripep varias formas de presentacidn: el Clédsico la
F;eb;p Hemor;aglca de Dengue/ Sindrome de Choque por Dengue
(FHD/SCD), asintaomdtico ¥ formas atipicas; v cuatro serotipos DEN-
1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. (11500
EPIDEMIOLOGIA

De las enfermedades tropicales causadas por arbovirus. es

posiblemente la més_extendida. Se le conoce también como Fiebre
Dengue, penguero, Flebre Bouquet, Fiebre quebranta-huesos, Fiebre
Polka, Fiebre de cinco dias v Fiebre Dandy. (11,10)

La enfermedad se transmite de persona a persona. por medio de
la hembra (hematéfaga) del mosquito del género Aedes. El, A
albopictus es el principal vector en las Filipinas v en el Japén.
en Nueya Guinea es el A. scutellaris y en ¢ el Aedeé
aegypti. Otros vectores son el Aedes albopictus, A. po!ynesiensist

Ama T
aAmerica es

6

pseudoscutellaris v A. niverus. (23)

A
El primero en hablar de la trasmisién de la enfermedad por efl
osquito Aedes aegyvpti fue Bancroft, en 1906. (1)

El virus que produce la enfermedad, es conocido como virus del
pengue © denguevirus. Pertenece al grupo de los arbovirus (del
inglés ARthropode BOrne VIRUSes), del grupo de los Flavivirus (por
sy relacién con la fiebre amarilla). {i¥dy 18 )

El virus fue aislado por Sabin en Hawaii en 1944, en sangre
humana, ¥y se le llamé dengue 1. Ese mismo afio, aislé el tipo 2, en
ueva Guinea. Los tipos 3 ¥ 4 fueron aislados durante la fiebre
bemorTégica en Manila en 1956. {11,10)

estd en relacidén comn el
regiones

la enfermedad,
le

La distribucién de

habitat del mosguito vector. Se encuentra en
tropicales, principalmente en el sudeste asidtico, islas del
pacifico, el Caribe y América Central. (11,3)

En el sudeste asidtico es considerado una endemia, tanto en su
forma clédsica como el cuadro hemorrégico; ademéds se encuentran los

¢t serotipos descritos. Antes de 1940, la enfermedad se encontraba
imitada a ciertos paises de Asia, pero con la segunda Guerra
jundial, entre 1942-43, se expandié a Japdén y Hawaii, (s B

En América se han confirmado cuatro epidemias; la primera en
1963, producida por e} dengue 3, que afectd islas del Catibe ¥
‘enezuela. La segunda en 1969, por dengue 2, ademds de las islas
el Caribe se propagé @& Colombia. La tercera en 18977, causada por
£l dengue 1, se expandié por Jamaica, islas del Caribe, México,
América Central vy Venezuela. La cuarta epidemia fue en 1981. por
] dengue 4, se inicié en las Antillas Francesas, islas del Caribe
v Belice. Entre 1978-80 tambi#n se presentd en Honduras. (11.5,8)

' La enfermedad es endémica en las regiones donde se ha

resentado, pero generalmente durante la estacidén lluvicsa surgen
epidemias.
|

En 1947 la OPS se propuso erradicar el Aedes aegypti de las
Américas, lo que se logré en 1960, excepto en Venezuela, islas del
Caribe v el sur de los Estados Unidos. {11.8)

i
! La enfermedad en su forma clédsica, presenta aitas tasas de
porbi!idad pero bajas tasas de mortalidad, sin embargo debido a la

iebre y los dolores que causa, produce un impacto socio-econdémico

mportante, por el ausentismo escolar 'y laboral. Ademéds, las
: *didas que hasta el momento se han tomado estén encaminadas a la
. -radicacién de! mosguito a través de plaguicidas; esto trae come

| 'nsecuencia un alto costo econémico y ecolégico. (11,10)

E En su forma hemorrédgica causa mayor mortalidad; la epidemia de
FHD en Cuba durente 1981, tuvo un costo aproximado de $103 millones
de délares, sélo para las medidas de control y servicios médicos.

of—




DENGUE CLASICO

CLINICA:

E] cuadro clinico del dengue clésico, se caracteriza p
comienzo brusco, fiebre alta (40°), mialgias ¥ artralgias intensg4
exantema ¥y ataque al estado general. Los casos sin complicacio 5
tienen tasas de mortalidad muy baja. g

El periodo de incubacién oscila entre 3 y 8 dias,
variacion de 2.5 a 15 dias, seguida de sintomas
generales.

prodrémicg

El ini;io clinico es brusco con fiebre gue persiste por § o
dias y habitualmente termina en crisis, por lo que se le ﬁ
conocido también como "fiebre de los cinco dias". Puede haber uﬂq

curva febril en silla de montar o difédsica. {115 00,9
La hipertermia se acompafia de cefalea intensa, dolg
retrocular, dolor de misculos y articulaciones con escalofrig

moderado. Los dolores musculares v articulares son tan intensos
gue motivaron gue se le denominara "fiebre quebranta-huesos". '

La alteracién del sentido del gusto es frecuente al inicio d
1a enfermedad. Puede haber astenia, mareos, fotofobia, diaforesis

?Td°¥ de garganta, FOS‘ epistaxis, disuria, hiperestesia, dolo}
inguinal, dolor testicular y ocasionalmente delitio. (9,24) 3
Al exédmen fisico los ganglios linfdticos del cuellio

epitroclea ¥ regién inguinal pueden palparse aumentados de tamafo
rara vez hay esplenomegalia. Al tercero y cuarto dia suel
aparecer exantema, el cual dura cuatro dias. Este pued
acompafiarse de prurito generalizado e intenso.

. En raros casos, se ha descrito leucopenia con neutropenia.
La convalescencia dura varias semanas. (11,10,9}

DIAGNOSTICO:

_El diagnéstico se hace en base a la obtencién del virus po
cultivas o por pruebas serolégicas,

_CASQ CQNFIRMADO: estudiado clinicamente, cuadro compatible co
eé dlagnogtlco v comprobado por aislamiento del virus o aumento
titulos significativos de los anticuerpos especificos, mediant
estudio inmunolégico. (11,10) .

CAS0O SOSPECHOSO: informacién <clinica ¥
adecuada, pero sin confirmacidén de laboratorio.

epidemiolégic
(11,10)

Para confirmar el diagnéstico serolégi

o 1 gico se puede
}thb%C1én de la hemaglutinacidén (IH), neutralizacidn
ijacién del complemento. MAC-ELISA y cultivo.

utiliza:
viral

g I

con unpy

El método mas simple ¥ accesible es la inhibicién de la
hemaglutinacién (IH), el cual se realiza idealmente con un par de
sueros. La primera muestra se abtiene durante la fase aguda ¥ la
segunda 10 a 15 dias después, en la convalescencia. Se considera
que un aumento por arriba de 1:10, con titulo de cuatro veces 0 mas
en cualquiera de las pruebas serolégicas realizadas en series de
dos O mas sSueros es positivo para el diagnéstico de Dengue Agudo.

La TH mide niveles de 1gG, por lo gue encontrar niveles
elevados en IH, puede significar contacto previo con algin
arbovirus, incluyendo al dengue. En un cuadro agudo, la 1gG se
eleva en las primeras semanas, paTa luego descender ¥y permanecer
positivo en niveles bajos por largo tiempo. Durante una segunda
infeccién los niveles suelen elevarse hasta titulos de 1:2400 o mas
(hiper-reaccién). Para esta prueba es necesario el uso de sangre
de ganso, lo gque dificulta su realizacidn. {11,10)

El MAC-ELISA {modificacién de ELISA -enzvme linked
inmunosorbent assay) mide la IgM, por lo gque e€s iti} para la fase
aguda. La lgM se eleva durante los primeros dias de la enfermedad
para luego disminuir ¥ eventualmente desarapecer. Tiene la ventaja
sobre la IH de que sdélo se necesita una muestra sanguinea, en la
otra se necesitan dos. Algunos estudios han demostrado gue es mas
sensible que las otras pruebas existentes. (11,10)

TRATAMIENTO:

El tratamiento es sintomdtico, se recomienda acetaminofén, en
dosis de acuerdo a la edad del paciente. Los SALICILATOS
precipitan la presencia de acidosis vy las hemorragias, perT lo gue
no se recomiendan. (11.10)

FIEBRE HEMORRAGICA DEL DENGUE

-La Fiebre Hemorrdgica de Dengue/Sindrome de Chogue por Dengue
(FHD/SCD), es la otra forma de presentacién de la enfermedad. se
caracteriza por la presentacion de signos hemorrdgicos o de chogue.

El primer brote de fiebre hemortédgica de dengue se identificé
en Filipinas en 1933, en 4] murjeron entre el 5% y el 135% de los
pacientes. El segundo, en Tailandia, en 1957. (11,10)

Desde 1953, en el sudeste asiadtico se encuentra entre las
causas mas importantes de morbilidad y mortalidad en nifios.
considerado endémico excepto en Bangladesh, India ¥ Pakistan. Las
nuevas cpidemias han ocurrido en §ri Lanka, Nueva Caledonia ¥

Tahiti. (11,2}

En América se han presentado varios brotes. En 1981, en Cuba
se registrd una epidemia, que de mayoc a octubre causd 344,203
casos: 10,000 pacientes requirieron _hospitalizacién por
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También se ha encontrado tiempo de protrombina prelongada
qisminucion de los factores de coagulacién IT, V, VI, IX ¥ XI11. Al
 gomenzar el chogue se abaten los niveles séricos de algunor
ctores del complemento, activandose éste por las vias clésica )
#@Jterna. Por lo aterior, la FHD se ha definido como un sindrom.
siral infeccioso, de permeabilidad vascular aguda, con activacion
nen cascada" de los sistemas de coagulacién y del complemento.

(11,10,9)

En necropsias se ha encontrado neumonitis intersticial.
pecrosis de higado ¥y miocardio, disminucién celular del higado ~
bazo. degeneracion de los epitelios, hemorragias de las
suprarrenales, extravasaci6én de sangre en el espacio intersticial
y en la luz de los oérganos. (11,10.4,9)

Se han planteado algunas teorias para explicar la presentaciér
del cuadro hemorrégico, las principales son la de Halsted, quien
atribuye la FHD a la infeccién secuencial; Rosen lo atribuve a la
virulencia de la cepa; ¥y & partir de la epidemia en Cuba, se h:«
planteado la hipétesis integral, la cual engloba & una serie de
factores individuales, epidemiolégicos y virales. (11,10,4)

La presencia de una infeccién parasitaria o bacteriana, junto
a una infeccidén secundaria de dengue, puede incrementar el riesge
de desarrollo de sintomas Severos. (11,10,9)

El chogue ocurre en el cuarto o gquinto dia de la enfermedad.
precedidc en muchos casos poT dolor abdominal y peteguias.

En Cuba, un 92% de los nifios con cuadro fatal tuvieror
hemorragia gastrointestinal superior, ¥ todos trombocitopenia
hemoconcentracién. (11,10)

La OMS incluye entre los criterios diagnésticos para I
FHP/SCD la presencia de trombocitopenia (<= a 100.000 plaguetas por
mm’') con hemoconcentracién asociada {incremento de 20% o mas).

£l sindrome de chogue estuve presente en todos los casos
fatales. apareci6 alrededor del quinto dia de la enfermedad. Ei
general. el chogue se ha observado con menor frecuencia entre los
adultos vy nifios, pero cuando se presenta en el adulto, es mas seri«
v generalmente lleva a la muerte. (11)

Si aparece hematemesis, dolor abdominal o hepatomegalia , e:
caso debe ser considerado grave.

En los casos fatales se ha observado leucocitosis moderada cov
neutrofilia ¥ linfopenia. (11,10)

Algunos autores han descrito casos de encefalitis . otro:
tetraparesia espastica , opistétones ¥ otras alteracione
neurolégicas. En estudios realizados durante la epidemia en Cubxu
no se encontraron alteraciones neuroldgicas. Tampoto seé he
demostrada que el virus atraviese la barrera hemato-encefdlica. (10

»
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Los programas de Aedes aegypti han variado, desde la
destruccién de fuentes, tratamiento focal con larvicidas,
aplicacién ambiental de imagocidas y estimulos del uso de peces en
los tanques grandes gue se alimentan de las larvas del insecto.

Clasificacién Clinica de Fiebre Hemorrédgica
del Dengue Segun la OMS.

Grado* I° Fiebre, sintomas constitucionales ¥y (11)
prueba del torniquete positiva.
Grado I1 Grado I vy hemorragias esponténeas.
Grado III Insuficiencia circulatoria y agitacién. MOSQUITO
Grado 1V Choque profundo. El mosquito Aedes aegypti, es virtualmente doméstico, convive
en la misma vivienda del hombre ¥ toma preferencialmente sangre

humana. Su nicho ecoldgico estd dentro de la vivienda misma. Su

Los factores de riesgo individuales observados en personas qu
hdbitat es el ambiente protegido de las habitaciones de la casa,

desarrollaron FHD/SCD son: existencia previa de anticuerpos antj

dengue; edad (mayor frecuencia en nifios); sexo femenino; raz para los insectos adultos. y los recipientes artificiales para el
(mayor en blancos); enfermedades crdnicas asociadas (asma, anemig desarrollo de sus larvas. Dentro o en los alrededores de la casa.,
de células falciformes y diabetes mellitus). {21000 O 3 este insecto cumple todas sus funciones vitales; alimentacién

reposc, ovoposicidén, desarrollo larvario, etec. (1,6)
Desde el punto de vista taxonomico, el Aedes aegypti se
SITUACION DEL DENGUE EN GUATEMALA clasifica asi: Phylum Arthropoda, Clase Insecta (Hexapoda)., Orden
Diptera, Familia Culicidae, Subfamilia Culicinae, Género Aedes,

En Guatemala, los primeros casos de Dengue se presentaron e Especie Aedes aegypti. (10,11)

1978, y esporédicamente se registraron casos hasta 1983.
Posteriormente hubo un periodo en que no se informé del problem

(periodo de silencio), hasta en 1987 se volvié a comunicar del El Aedes aegypti se distribuye ampliamente en las regiones
aparecimiento de la enfermedad. Los primeros casos de dengue st tropicales y subtropicales, hasta los 40° latitud norte y sur del
detectaron en el departamento de Izabal, informidndose brotes en ¢ Ecuador. Es un mosquito doméstico, que rara vez Se encuentra a mas
departamentos méds, siendo éstos los mas cdlidos de la repiblica de 90 metros de una habitacién humana. Anteriormente sélo se le
ese mismo afio se notificaron 2,316 casos sospechosos. En 1,98} encontraba por abajo de los 1.200 metros sobre el nivel del mar
aparecieron brotes en 8 departamentos con un total de 5,175 casos (SNM), actualmente se le encuentra a 1,500 y en Bolivia se ha

En 1991 se informé de 9,941 casos.{1-2) E] grupo etéreo de 14 a 44 informado de su presencia en lugares de hasta 2,200 metros SNM.

anos ha sido el mas afectado, siguiendo en frecuencia el grupo dé

5 a 14 afios. (19,27) El mosquito adulto se reconoce, porque en el dorso lleva un

dibujo en forma de lira. con dos lineas paralelas medias ¥ una
linea plateada curva a cada lado del térax. (10,11)

Tanto los brotes como el nimero de casos, han aumentado en e
La hembra hematéfaga pica vorazmente durante el dia y la

transcurso de los afios. (10,119
noche. Los huevecillos resisten la sequia hasta por seis meses y
pueden sobrevivir a temperaturas tan bajas como -8°C.
ANO BROTES CASOS S86lo las hembras pueden chupar sangre, por una necesidad
1988 68 < o bioldégica de su reproduccién. Tanto la hembra como el macho.
Z s 1S también tienen necesidad de azucares naturales para su
1989 114 ~508 subsistencia. por lo que la presencia de mosquitos adultos en una
casa determinada debe estar asociada con la posibilidad de que
1990 96 5y 5T hayan flores o frutas que satisfagan su necesidad alimenticia.
1991 7 9,941 Tl
1994 1 31.769 El hecho de ser doméstico ha sido la clave de su éxito ¥ es el
eslabon débil para que sea la causa de su derrota, porque el hombre
1985 -- 2,384 tiene la facultad de condicionar la naturaleza y controlar las
desadaptaciones ecoldégicas que son las causas de sus enfermedades.
1996 -= 3.704
‘ La creciente produccidn industrial ha faveorecido-el desarrollo
|
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d? esta espec{e por la gran cantidad de envases desechables u
slrven‘de recipientes &l agua estancada que permite los fogoe
larvarios domiciliares. De hecho, las llantas de hule que s :
abandonadas a la intemperie ¥ se llenan de agua, tienen condicionon
favorables para el desarrollo larvario de A. aegypti. (1) "5

_Pgra Aedes aegygti. cada dia aumentan sus posibilidades con el
crecimiento demografico, el incremento industrial, la organizacién

de poblaciones la insuficiencia de los s ici
ci . 8 ervicios de
acumulacién de llantas usadas, etc. (1) R
CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE AEDES AEGYPTI:
En general Aedes aegypti es un mosqui i
. guito fréagil 4
susceptible a la mayoria de los insecticidas. ¢ ek
S6lo se reproduce en recipientes ifiel
: artificiales tacl et
larvaria se cumple con medios acuédticos, como todos }0; zancudzga

pero a diferencia de otros mosquitos, sélo pone sus huevecillos en

recipientes artificiales. Se reguiere gque estos rTecipient

mantepgan el agua por ©periodos largos; gue el agsa -
relag1vamente clara, pero gue contenga materia orgéanica c:ea
detritus, algas, musgos, microorganismos animales, etc; en d 30
las larvas encuentran su alimentacidn. {L) , ' onee

Los recipientes més significativos en una infestacién limitada

son los toneles de hierro (20.72%); las pilas de cemento (16.26%);:

las_l}antas usadas (15.45%); latas y envases de metal t11.54:1 :

recipientes de pléastico (5.34%). El 30.69% restante é tm

distribuido en infinidad de depdsitos de agua. (1) e
Los huevecillos son resistentes a la fa

dotadgs por la naturaleza para sobreviv;:a ﬁ;;a%i;hiiieron

estacionales: no ponen sus huevecillos sobre el agua comoon?;

mavoria de los zancudos; lo hacen sobre las superficies dur de
los cpstados del recipiente-foco, alli 1los huevecillos an .
adheridos sobre la linea del nivel del agua v a medida qgue ezﬁe o
evapora, los huevecillos se secan pero mantienen vivo :l embré'Se
hasta que el recipiente nuevamente se inunda y dan lugar lqﬂ‘
generaciones de mosguitos. A i s

muchngoin:ii;eciii?S en'los recigientes secos permanecen fértiles
e fa eq‘ a _mas del afo; esto es determinante en la
el thpec1e porque los recipientes gue contienen esos
L 5§ & ransportados a otras localidades a otros paises o

ros continentes donde se producen mosquitos originados por los

huevecil los transportados. (1)

La Jarva se coloca por debajo d i
: ‘ E jo de la superficie del agua,
ormando un dngulo de 45°. lo gue permite distinguirla de glos

Sgqu1tos gnofelinos: ademas sus movimientos
%nqosoﬁ. tienen fototropismo negativo y el
sifdn aéreo es casi redondo. (10.11)

natatorios

extremo terminal del
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Los Aedes aegypti son malos voladores, su capacidad de vuelo

gs MUy limitada ¥y su lentitud los hace facil presa de los
aepredadores si estan a campo libre. Se desplazan dentro de la
inmediatos; cuando las casas de

yivienda humana O Sus alrededores
la localidad son contiguas, pueden saltar los limites v pasar a la
casa vecina, asi hacer una difusién concéntrica que paulatina V¥

jentamente cubrira la localidad. (1)

a diferencia de la mayoria de zancudos
gque frecuentan las casas, tienen su actividad durante las horas
tlaras del dia y reposan durante la noche. Consecuentemente son
picadores de victimas activas. en movimiento, como es normal en las
horas diurnas, esto a diferencia de las especies anofelinas que son
picadoras de victimas pasivas. (1)

Son picadores diurnos,

OTROS FACTORES IMPORTANTES EN LA ECOLOGIA DEL AEDES AEGYPTI:

ie doméstica, depende en gran parte de las
la poblaciones humanas a las cuales st
Imente del manejo del agua como elemento
indispensable para la vida. Pero también hay influencia de las
condiciones naturales como las lluvias que inundan miltiples
recipientes abandonados a la intemperie. (1,7)

Por ser una espec
condiciones culturales de
encuentra asociada, especia

determinante desde que el zancudo del
Dengue solo se reproduce en recipientes artificiales gque existen en
las proximidades de donde permanecen los humanos. E]l hombre urbano
o semiurbano necesita mantener agua disponible inmediata v cada vez
esta afrontando mayor escaséz de este elemento ¥ ante la
deficiencia de las redes de distribucidn por tuberias, mayor numero
ven obligadas a guardar agua en recipientes o©

El factor cultural es

de familias se
depbsitos. (3,7

El factor natural, como una consecuencia de la ecologia
humana; & inmediaciones de la vivienda se acumulan recipientes
dtiles o indtiles; cuando caen las lluvias, muchos de ellos st
llenan de agua encontrando alli condiciones ideales para
reproducirse. (1,7)

VIRUS T
E]l dengue virus pertenece al grupo de los flavivirus, es un
antigenos cruzados en comin con los

virus ARN, v tiene algunos

virus de la Tiebre amarilla, encefalitis de San Luis, Ihleus.
encefalitis Japonesa B ¥ otros. 06 5105 Y1)

La infeccién con cualquiera de los serotipos induce una
Tespuesta inmune homéloga, aungue los viriones poseen ademas
antigenos cruzados de grupo gue pueden inducir la sintesis de
anticuerpos heterdlogos. (6,10,11)

La mayoria de las infecciones humanas de interés

epidemiolégico son causadas PoT los Togavirus de los grupos A ©
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alfavirus ¥y B o flavivirus, en este lltimo se incluye al virus dej

dengue, fiebre amarilla, encefalitis de San Luis, ITlheus y otros,
— ——
CARACTERISTICAS DEL VIRUS AﬁJ

virus ARN

Simetria ) desconccida o compleja 3
Sensible a: eter

Tamafio 40 - 50 nm

Peso molecular del acido 4 x 10

nuclieico

Acido Nucleico tira unica

Numero de genes 10

Los togayirus se definen como agentes con dcido ribonucléico
de cadena uUnica ¥y peso melecular de 3 x 10 dal, nucleocédpside
envuelta con didmetro promedio del virién, entre 40 a 70 nm.

.Los denguev}rus pertenecen al serogrupo B o flavivirus, siendo
El virus de la flebre amarilla el mejor estudiado, de ahi su nombre
flavis" que significa amarillo. (6,10,11)

'Puede sqbrevivir a 4°C por varias semanas ¥ por afos a -70°C.
Eiﬂv1rus se inactiva después de calentamiento por hora y media a
50EEl Yy Tesiste 80 minutos la luz solar. (1011

TRANSMISTION:

f Cuando una persona susceptible ha sido picada por un mosguito
Igfectado. es posible encontrar el virus en la sangre después de
cinco dias v por un periodo de cuatro a c¢inco dias, siendo la
gzisnna virémica una fuente infectante para la hembra hematéfaga

’mosquito. en el que transcurre un periodo de incubacién
extriseca Qe aproximadamente & a 11 dias y luego el mosquito
permanece infectante durante toda su vida. (10-11)

Después de la ipnoculacién; el virus llega & los ganglios

linfdticos regionales, disemindndose al sistema reticulo endotelial
¥ luego a la sangre.

La infeccién natural con cualquiera de los cuatro
Conflgrg una inmunidad protectora y duradera contra el mismo tipo
antxgenlgo, mientras que la inmunidad cruzada entre locs serotipos
€s transitoria ¥ no garantiza la proteccidn global. (10, 1.1.)
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i Se ha demostrado experimentalmente la trasmisién transovarica,

aungue no se ha determinado su importancia para la trasmisién de la
enfermedad. (10,11)
SITUACION DEL AEDES AEGYPTI EN GUATEMALA

Guatemala es el pais mas septentrional del istmo
centroameticana, limitada al Norte y Occidente con México: al Este
con Belice, el Mar Caribe y Honduras: y al Sur con el Salvador v el
Qcéano Pacifico. Esta ubicado entre 13° 30' y 18° 307 latitud
Norte v entre 92° 30° y 88:00° de longitud. Esta situacidén es
propicia para el desarrollo de enfermedades propias de los
trépicos, comoc Paludismo, Oncocercosis, Chagas, Dengue, etc. {11)

No se tiene conocimiento desde cuando existe el Aedes aegypti
en Guatemala, sélo sé sabe gue desde el afic 1860 hasta 1921 fue el
causante de epidemias de Fiebre Amarilla.

Las medidas para el controi del mosquito datan desde 1947,
como parte del programa de control ¥ erradicacién de la Fiebre
Amarilla. En 1959 fue certificada la erradicacién del vector por

la OPS. (11)

En 1973, el Sistema Nacional de Erradicacidén de la Malaria
(SNEM), fue comisionado para reanudar las medidas para el control
del mosquito debido al reaparecimiento del mismo.

Desde la infestacién, en 1972 en el departamento de Escuintla.
el mosguito se ha difundido por gran parte del territorio nacional.
El Departamento de Contrcl y Erradicacion de Aedes aegypti de la
Divisioén de Malaria. ha encontrado este mosquito en mas de una
localidad. en 19 de los 22 departamentos de la Republica. Los 3
departamentos donde no se ha detectado el vector son Quiché, Sololé
v Totonicapén, ubicados a 2,021 . 2,113 v 2,495 metros sobre el
nivel del mar. respectivamente. (11)

En Departamentos como Chiquimula, El Progreso ¥ Retalhuleu se
ha encontrado al vector en la totalidad de sus municipios. 8e ha

informado de su presencia en 141 (42.85%) de los 329 municipios de
la Repiiblica de Guatemala. (10,11}
En total son 820 localidades donde se ha encontrado Aedes

aegypti, los departamentos mas afectados son Guatemala, Escuintla.
Suchitepéquez. Zacapa ¥ El Progreso.

Desde gue se informé de la presencia del vector nmo se han

Referencia personal Lic. Pedro Molina, Jefe del
Departamento de control ¥ erradicacion del Aedes aegypti
de la Divisidén de Malaria.
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determinado los indices aédicos en forma sistematica. En los
lugares donde se realizaron mediciones, se observa gue Jos
promedios varian de 8.75 a 21.37, con intervalos de confianza entre
4.86-12.03 (1989) a 18.34-22.25 (1991}). (10,11)

CONTROL DE LA ENFERMEDAD

Las medidas para el control de la enfermedad, se han
encaminado principalmente hacia la erradicacién v el control del
vector. (10,22)

Esto se ha realizado principalmente a través del uso de
pesticidas y campafias para evitar los criaderos artificiales.

Para tener informacidén sobre la situacién del vector se han
creado indicadores:

Indice de Casas o Indice de Aedes aegypti: porcenteje de casas
con criaderos del mosquito.

Indice de Depésito: porcentaje de depésitos con larvas.
calculados sobre la totalidad de depdésitos gque se examinen.
Indice de Breteau: nimero de depdsitos con larvas por cada 100
casas.

La densidad de los mosquitos adultos como indicador, se
obtiene mediante la blisqueda del Aedes aegypti en el interior de
las casas. (10)

Cuando el {indice de Bretteau es inferior a cinco, el de
dep6sitos por debajo de tres vy el indice larvario de casas menor de
cuatro, se considera que existen pocas probabilidades de
transmision continua de los virus de fiebre amarilla o del dengue.

Se consideran zonas de alto riesgo epidémico aquelias con
indices de Breteau superiores a 50: larvario de casa por arriba de
35 e indice de depésito superior a 20. (1011

La tasa de ataque o de picadura se calcula como el niumero de
hembras capturadas por hombre-hora. sobre un cebo humano (en la
téenica de captura se utilizan tres hombres expuestos durante tres
horas en un sitig sombreado, al caer la tarde v al comenzar la
noche). Las tasas superiores a dos hembras por hombre-hora
indican riesgo de transmisién. (1107, 11%)

MEDIDAS PREVENTIVAS:

Los métodos de contro!l de las larvas se basan principalmente
en la reduccién o eliminacién de criaderos o en la aplicacion
racional de insecticidas.

Para reducir los criaderos es necesario eliminar el mavor
numero posible de recipientes donde se acumula el agua. durante Ja
€poca lluviosa: por ejemplo: floreros, Ilantas viejas, latas.
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recipientes plésticos desechables. ladrillos o blocks en las
construcciones, huecos de drboles viejos, depésitos de agua aéreos
o terrestres, bebederos de animales, etc. (17)

En los depdsitos. pilas o recipientes en general, utilizados
para recoleccidén de agua; €S necesaria la aplicacién de
insecticidas como el Abate, El cual esta siendo utilizado por el
S.N.E.M,

E! Ministerio de Salud Pdblica. como otra medida de
prevencién. sugirié la utilizacién de floreros con arena humeda o
flores artificiales en los cementerios. (28)

|

ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN
SACATEPEQUEZ :

Hace 3 afios, el personal del centro de salud, recibid
capacitacidén sobre el denque. por parte del Ministerio de Salud
Piblica. Luego de la capacitacién. el personal realizdé actividades
con los maestros y alumnos de escuelas piblicas, en las cuales. les
informaban y prevenian contra el dengue. (26) -

Ademds de las actividades con maestros ¥y alumnos, el personal
del centro de salud ha estado dando capacitacién a promotores de
salud de toda en &rea, a grupos de sefioras ¥ sefioritas; también se
organizan charlas a pacientes que asisten a consulta a dicho
centro. (2¢)

En el mes de febrero de 1996 se realizd un desfile sobre el
medioc ambiente (incluyvendo el tema del dengue), con la
Participacién del centro de salud, maestros ¥ alumnos de todas las
escuelas pdblicas del municipio de San Juan Sacatepéquez. (26)

En el mes de febrero del! mismo afio se realizé una campana de
"descarcachalizacién", en el casco urbano, con la participacidn
Voluntaria de los habitantes.

Se han distribuido volantes y folletos en forma gratuita:
€stos han sido donados por el Ministerio de Salud Piblica, empresas

Privadas e instituciones como A.I.D.. el DIDE; ETC. (26)
Se han fumigado algunas casas. las cuales han sido reportadas
con infestacién de mosquitos. (26} o

Los mensajes radiofénicos y televisivos. enfocan su mensaje
hacia ]a sintomatologia, para que las personas consulten al médico
¥ la habitat del mosquito, para prevenir su proliferacidn.

Los volantes, panfletos vy afiches. dan infermacidén sobre: qué
€5 la enfermedad, quién la causa, c¢cOmo se transmite. la
Sintomatologia, qué debe hacerse con un enfermo de dengue v cémo

Prevenir y combatir la enfermedad.
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VI. METODOLOGIA

SELECCION DEL TEMA:

Opservandn el ascenso que el dengue ha tomado en nuestr i
y considerando la época de invierno (puesto que se Ieaf'zo &
Tayo), con lo que se favorece el medio ambiente pare 4B
reproduccion del vector; se tomd la decision de estudiar d_pira i
con lo que se espera contribuir con el control de la enfé?m:dggma

TIPO DE ESTUDIO:

El estudic es de corte transversal, de tipo descriptivo

SELECCION DEL SUJETO:

Se selecciond una
) muestra representati
habitantes del municipi o B
ipio de San Juan
de Guatemala. kil

] familias,
péquez del departamento

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Ama de casa de cada famili

! sa de 1a ¥ en su def
de guince afios integrante de la familia. PR RRRSRTE i

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Toda aquellﬁ fam cl i .
ilia gque no quiera pa t}Cipa[
o
Persona menor de 15 anos.

VARIABLES:
Definicion Definicidn Tipo de Unidad de
Conceptual Operacional Escala Medida
ACEPTABILIDAD: ACCION: Nominal Positiva
Reaccion afectiva Disposicidn a la Negativa
positiva o nega- accion. que
tiva hacia un ob- presenta el entre-
jeto; disposicién vistado en relacién
a la accidén de a- a las medidas
cuerdo a la ac- preventivas
cién estimulante
v condicionante..
(25)
PRACTICA: PRACTICA:
Accidn de reali- Accidén que realiza Nominal ST
zar un trabajo © el entrevistado en NO
actividad. Uso o relacién
costumbre habi- a las medidas
tual. Aplicacién preventivas.
de los conoci-
mientos adquiri-
dos. (26)
CONOCIMIENTO: CONQCIMIENTO:
Accién y efecto de | Estar enteradc sobre |Nominal 81
conocer; enfermedad vy las NO
conciencia de la medidas preventivas
existencia. (26)
MEDIDAS PREVENTI- MEDIDAS PREVENTIVAS:
VAS: métodos de Métodos para Nominal
erradicacidn del erradicacién del
vector. mosquito, que han
difundido el MSPAS
en San Juan
Sacatepéquez.
RECURSOS

a. MATERIALES:

a.1. ECONOMICOS: en fotocopias de bibliografia y de encuestas; para
mobilizacién hacia la poblacién objeto de estudic ¥y otros;
aproximadamente Q300.00.

a.2. FISICOS: Municipio de San Juan Sacatepéquez. Biblioteca de la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC. Riblioteca de la

DGSS.
a.3. MATERIAL Y EQUIPO DE OFICINA: Mdquina de escribir.

computadora, escritorio, hojas de papel bond, boligrafos.
lapices. engrapadora, corrector, etc.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:

El municipio de San Juan Sacatepéquez, se encuentra localizado
al noroeste del departamento de Guatemala. a 32 km. de la ciudad v
a 1,845.10 mt sobre el nivel del mar, por lo que su clima eé
templado. (26)

Su extensién territorial es de 242 kmz; cuenta con 19 aldeas
43 caserios, 38 fincas v 40 colonias. i

_ Segln el censo de 1994. existen en ésta localidad 88.728
habitantes. EIl lenguaje de la regién es el Cakchikel, aungue se
habla bastante el espafiol. (26)

i En el aspgcto ecopémico es importante mencionar gque los
habitantes de dicha regidén se dedican & la agricultura (flores.

maiz, verduras, frutas). industria (tapiceria, fabricacidén de
muebles), comercio, ganaderia (bovino, porcinoc), avicultura ¥
artesanias (telas tipicas). {(26)

ol EI d4rea urbana, estd habitada por 1.800 familias; est4
dividida en 4 =zonas. El 85% de las casas cuentan con agua
entubada; el suministro de agua es a cada 48 horas, iniciando de
las 17:00 - 21:00 horas, para las 9:00 horas del dia siguiente.

1 31 100% de las casas cuenta con depésitos, toneles u otros
Tecipientes para el depdsito del vital liquido.

El casco urbanc cuenta con 3 i
pilas comunales ¥ 1 lav
comunal . i i

Municipio de San Juan Sacatepéquez
P o péq , del departamento de

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

! ."Se_hxza una vi;ita al Centro de Salud y Municipalidad del
U?JEJPJO:’COH el objeto de enterarlos del estudio v solicitar su
colaboracidon en cuanto a facilitacién de informacién.

CALCULO DE LA MUESTRA

Se utilizé para el cédlculo de la muestra, el método para

estimar la proporcién de una i
stim P poblacién: para i g
siguiente formula: il WSRSITSE T 18

Para poblacidén finita:
(se sabe que en la localidad habitan 1,800 familias)

n= A N z2 p_a

d* {N-]‘} + z* pg
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Con un intervalo de confianza del 95% y d= 0.05, el tamafio de
la muestra queda asi:

n = 1800 (1.96)° (0.5) (0.5) = 1728.
(0.05)° (1800-1) + (1.96)"° (0.5)(0.5) 5.46

El ntmero de familias que se entrevisté es de 316 {una persona
por familia).

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizé en el municipio de San Juan
Sacatepéguez, departamento de Guatemala. Los datos fueron
recopilados personalmente por el investigador, quien a su vez los
tabuld y analizd estadisticamente.

Se encuestd a las amas de casa © a un integrante de las
familias de la muestra, que reuniera el criteric de ser de 15 afios

0 mas.

Se trabaj6é con el mapa de la localidad, y se inicié con la
manzana ubicada al norte ¥y hacia afuera, del casco urbano, se
continué en sentido de las agujas del reloj y en forma concéntrica.

Las familias fueron seleccionadas por medic de un muestreo
sistemdtico, dando inicio en la casa No. 1 de la primera manzana
v a partir de ésta, se contd 6 casas; iniciando nuevamente el
conteo de 1 a 6, recordando gue las casas seleccionadas son las

nimero 1.

Las casa seleccionadas gque se encontraron deshabitadas.
automaticamente se reemplazaron por la casa siguiente, sin afectar
la numeracidén sistematica. En las casas en las que se encontré mas
de una familia, se encuesté solamente a wuna, la cual fué
seleccionada aleatoriamente. numerdndolas de izquierda a derecha,
segin la ubicacién de habitacidn.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Todos los datos recopilados en el presente estudio fueron
tratados en forma confidencial y se pondran a dispocisidén del
director del Centro de Salud de la localidad con el édnimo de que
sean utilizados en beneficio de la poblacidn.



VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA No. 1

EDAD Y SEXO DE 316 ENCUESTADOS SOBRE
CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA EL DENGUE
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
JUNIO - AGOSTO 1997
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GRUPQO ETAREO

7] MASCULING (] FEMENINO

Fuente: Boletas de encuesta.

El 58% de la muestra corresponde al! sexou masculino. El grupo

etdreo predominante fué de I35 a 34 en ambos sexos.

GRAFICA No. 2

ALFABETISMO DE 316 ENCUESTADOS SOBRE
CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA EL DENGUE
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
JUNIO - AGOSTO 1997

ALFABETA
TRz

Fuente: Boletas de encuesta.

de la muestra correaponde a personas alfabetas.

El 77%
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GRAFICA No. 4

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS
CONTRA EL DENGUE, EN 316 ENCUESTADOS
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA

g o= 3 JUNIO - AGOSTO 1997

ANTECEDENTES DE ENFERMOS DE DENGUE EN LA CASA,
EN EL ULTIMO ARO
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
JUNIO - AGOSTO 1997
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Fuente: Boletas de encuesta.

’ Fuente: Boletas de encuesta.

El 7% de la mue

stra informd haber tenido A
al 5
de dengue en su casa C1ong 5 Ten

: en el transcurso de un afio (1996 a 1997),

El 80% de la muestra conoce o se ha enterade de las medidas
preventivas para evitar el dengue.
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CUADRQO No. 1

OPINION DE 316 ENCUESTADOS
SOBRE LA FORMA DE TRANSMISION DEL DENGUE
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
JUNIO - AGOSTO 1997

CUADRO No. 2

MEDIOS DE DIVULGACION POR LOS QUE HAN CONOCIDO
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
CONTRA EL DENGUE
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
JUNIO - AGOSTO 1997

Medio de divulgacién frec. porcentaje
Televisidn 63 39%
Radio 16 10%
Perioddico 7 4%
Centro de Salud 37 23%
Puesto de salud 13 8%
Otros 27 16%
Total 163 100%

F;orma de transmisidn de la enfermedad frec. porcentaje
Por un zancudo 110 35%
No sabe 86 2%%
Por un mosquito : 73 23%
Por mosquito del dengue y/o A.E. 20 6%
Por agua reposada, charcos 6 2%
Por zancudo infectado de dengue 4 I%
Por zancudo de desagues 4 1%
Por el mosguito andfeles 3 1%
Por un insecto 3 1%
Por un virus 3 1%
Por la pulga 2 1%
Por alimentos contaminados v moscas 2 1%
TOTAL 316 100%

Fuente: Boletas de encuesta.

Dentro de las formas de transmisién del dengue. gque fueron

?enc1onadas por los encuestados, sSe encuentran con mayvorl
Tecuencia: por un zancudo (35%) ¥ por un mosguito {23%). Es

t?gortgnte hacer notar que el 27% de la muestra no sabe como se
nsmite la enfermedad v que el 8% estéd mal informado al respecto.

Fuente: Boletas de encuesta.

Del 80% de la poblacién que ha escuchado o se ha enterado de
las medidas preventivas contra el dengue. el 64% (163 encuestados)
lo ha hecho a través de uno de los medios de divulgacidén en el
cuadro descritos. EJ] 34% se ha enterado por dos © mas.

Es importante notar gque la televisién es el medio de
divulgacidén de mayor influencia(39%), seguido por el centro de
salud(23%): asi como el de menor frecuencia es el pericdico (4%).

Dentro del rubro otros, fueron mencionados panfletos, afiches,
etc. distribuidos por otras entidades como el IGSS, MSPAS en
combinacién con Policia Nacional ¥/o Bomberos; entidades de la
iniciativa privada, vecinos,etc.




CUADRO No. 3

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS
CONTRA EL DENGUE, EN 316 ENCUESTADOS
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
JUNIO - AGOSTO 1997

{porcentejes con relacién a los totales de columna)
na

CUADRO No. 4

PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS
CONTRA EL DENGUE, EN 316 ENCUESTADOS
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
JUNIO - AGOSTO 1997

MEDIDAS PREVENTIVAS free. porcentaje
Utilizacién de abate © insecticidas 0 0%
Eliminar florerocs y/o peceras 8 9%
Eliminar chatarra 26 29%
Proteger al paciente con dengue Q 0%
Cerrar puertas y ventanas a tempranas

horas de la tarde 4 4%
Mantener limpios los bebederos 3 3%
Lavar pilas y toneles frecuentemente 14 15%
Tapar recipientes con agua limpia 36 40%

(A;OTAL 91 100%

MEDIDAD PREVEN
TIVAS HA ESCUCHADO © TOTAL |
‘ CONOCE
| 51 NO
Utilizacidn de i i
| il abate o insecticidas %
| gi;m;nar floreros y/o peceras :2:I iy P
: iminar chatarra 70; Ay b
Croteger al paciente con dengue 3°y . Lo0s
errar puestas ¥ ventanas a o B TN
| ;emprenas borqs de la tarde 5%
| Lantene; limpics los bebederos 4ém i i
| Tavar p1l§s_y toneles 565 ot o
| apar recipientes con agua limpia . i i
‘ 60% 40% 100%

Fuente: Boletas de encuesta.

De las i . :

Bl et ddue 2iiziazepgesenf1vas contra el dengue. que han si
Eoblacién encuestada qgn? 12 i:fﬁ:;;;af las mas conocidas po?!?g

apados < . i - ° | cidén de ¢ s

Festra ignors éue ét:§} z?Portante hacer notar que e] 53} d?‘?i
RN oos & 18 persona m? ida de prevencién contra el den:ueE ,h
evitar que lo piquen in erma con pabellones o mosquiteros p e
enfermedad se disemin 058 mosquitos y por ende evit 5 para
ey ar gque la

Un 5% de 1 s
’ J a totalidad de 1| :
medidas g e la muestra informd
ue no A rmo sab 5
S supnies., lavarsees)taban en el listada. como: evjf;rsoﬁfb S
e s as manos. no mantener h charcos «
o0 en los pozos. umedad y echar aceite
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Fuente: Boletas de encuesta.

la muestra ha puesto en préctica

s preventivas contra el dengue: de éstos. el 40% (91
ha ejecutado exclusivamente una de las medidas. el
do en forma combinada.{mas de una).

El 72% ({227 encuestados) de
a

las medid
encuestados)
60% restante las ha practica

De las medidas que se practican con mayvor frecuencia tanto en
forma individual como combinada. estan: tapar los recipientes en
donde almacenan el agua limpia. eliminar chatarra ¥ lavar pilas-
toneles con cierta frecuencia. Las medidas gque no han sido
practicadas son: la utilizacion de abate u algin otro insecticida
v proteger a los pacientes enfermos. con mosguiteros o pabellones.

sélo un 10% de la muestra ha puestoc en préactica al menos 4 de

las medidas mencionadas.
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CUADRO No. 5§

RAZONES POR LAS QUE NO SE HA PRACTICADO
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA EL DENGUE,
EN 316 ENCUESTADOS
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
JUNIO -~ AGOSTO 1997

RAZONES POR LAS QUE NO SE HA PACTICADO frec. | porcentaje
NINGUNA DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

No sabe, No contesta 26 29%

No hay mosquitos en casa/no ha necesitado 7 8%
lgnorancia de las medidas preventivas 30 34%
Ignorancia sobre la enfermedad 17 19

No se le ha dado interés £ 6%

No han tenido ningin enfermo 4 4%
TOTAL 89 100%

Fuente: Boletas de encuesta.

¢ ; El 28% (89 encuestados) de la muestra no ha puesto en
practica las medidas preventivas contra el dengue; dentro de las
razones mas importantes mencionadas esta: la ignorancia de las

medidas preventivas (34%) ¥ la ignorancia sobre lo gue es Jla
enfermedad (19%).

CUADRO No. 6

TADOS
OPINION DE 316 ENCUES
SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA EL DENGUE
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
JUNIO - AGOSTO 1997

TV 3 orcentalje
OPINION SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS frec P
' 4 2%
No se comprenden 5 29
Son muy costosas 2 3%
No son impoertantes '5 6%
No son efectivas ) 42 13%
son dificiles de practicar . 4 25
combinacidén de las anteriores o b
cr2 253 100%
TOTAL

Fuente: Boletas de encuesta.

gue conocian © estaban enFerados
ntra el dengue. el 73% dido otras
por lo que se presenta en

pel BO0% (253 encuestados)
sobre las medidas preventivas Coladqs
opiniones que nNo estaban contemp as.
otro cuadro. ;
en el presente cuadro. 13%

ini vantes
Entre las opiniones mas rele gue no son efectivas.

. : . 6%
opina gue son dificiles de practicar ¥ el 6%




CUADRO No. 7

OTRAS OPINIONES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
CONTRA EL DENGUE
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA
JUNIO - AGOSTO 1997

OPINTON SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS fre Aj
. : e, %
‘gegen difundirse en otros idiomas 2
Deben realizarse para prevenir | o
i a
‘pebe_darseles mayor difusidn R £ 4
Son importantes y utiles e i
Son efectivas s s
Son faciles de practicar gg Bl
36%
TOTAL
185 100%

Fuente: Boletas de encuesta.

Del 73% (185 enc
o 5 uestados) que respondidé con opinid i
N Sonl?zcgfe estaban Fontempladas. el aﬁg)ng?qulferente
iles de practicar. el 50% que qon‘efectiiaque }as
E ‘as vy algo

que debe tomarse

en cuenta, aunque el i

1 . orce j

que deban difundirse en otros idiomas ; S0 SeelGadn SASL R

S .
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VIII. ANALISIS

Al relacionar las variables alfabetismo ¥ saber la forma de
transmision del dengue, se encuentra gque el 72% de los
entrevistados respondieron que si sabian la forma en que se
transmitia la enfermedad {aunque algunos no acertaron con la
respuesta, comoc los que respondieron que PpOT una pulga, etc) de
éstos, el 89% son alfabetas; en contraste con un 8% de analfabetas
gue no ignoran dicha informacién.

Del 22% de los encuestados que soON analfabetas, el 65% no sabe
la forma de transmisién de la enfermedad.

§i se relacionan las variables alfabetismo y saber o conocer
las medidas dz prevencién contra el dengue, se encuentran los
siguientes resultados: el 90% de los alfabetas conocen sobre las
medidas preventivas contra e] dengue; mientras que s6lo el 46% de
los analfabetas se han enterado de la medidas de prevencioén contra

la enfermedad.

Al observar los datos obtenidos en relacidén a la opinién de la
forma de transmision del dengue. es importante tomar en cuenta que
alin se encuentra a Personas (dentro del 4rea metropolitana) gue
piensan que el dengue es transmitido por pulgas, moscas. PoOr
alimentos contaminados, entre otros.

Por otra parte, al investigar si se sabia de otras medidas de
prevencion, fueron mencionadas: lavarse las manos, evitar charcos
y desagues (evitar agua sucia reposada), dando la impresién gue hay
personas gque 0o saben cdémo se transmite el dengue ¥ mucho menos
sabran cémo se prolifera el vector.

Es importante mencionar la forma en gue las personas se han
enterado de las medidas preventivas, es decir, de los medios de
divulgacién, entre los que se¢ destaca la televisién, el centro de
sajud de la localidad ¥ la radio: medios de comunicacién muy
importantes, porgue i las medidas preventivas son transmitidas con
cierta frecuencia, con claridad y a un mnivel popular. el
analfabetismo no influird sobre el conocimiento de las mismas.

Es importante hacer notar que del 80% (253 encuestados) de la
muestra que tiene conocimiento sobre las medidas de prevencidén. el
0% (227 encuestados) las ha puesto en prdactica y de éste. el 40%
ha ejecutado exclusivamente una de las medidas. Este fendomeno s¢
debe posiblemente 4] descomocimiento de la enfermedad: va que. come
opina la mavoria de los encuestados. las medidas de prevencicén son

faciles de c¢jecutar ¥ SoOn efectivas.

La opinién de los encuestados gue practican las medidas
preventivas con respecto a las mismas. son positivas. refieren que¢
son efectivas v fdciles de practicar. Debe hacerse notar que otra
de las opiniones dadas es de suma importancia: "difundir las
medidas preventivas en otros idiomas", por la diversidad de los
mismos que SE€ practica en nuestro pais.
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IX. CONCLUSIONES

El 80% de la muestra se ha enterado o tiene conocimiento
sobre las medidas preventivas contra la enfermedad denominada
dengue.

Existe relacidén entre ser alfabeta v saber la forma de
transmisién del dengue (el 89% de los alfabetas tienen
informacién sobre la forma de transmisidén del dengue).

Existe telacién entre ser alfabeta y conocer las medidas
de prevencién contra el dengue (el 90% de los alfabetas
conocen las medidas de prevencién contra el dengue).

Los medios de comunicacién gue han tenido mavor alcance
en cuanto a la difusidén de las medidas preventivas contra el
dengue en la muestra tomada son: la televisién, el Centro de
Salud de la localidad ¥ la radio.

Las medidas preventivas contra el dengue son practicadas
por el 90% de la muestra que tiene conocimiento sobre las
mismas, con lo que puede decirse que son aceptadas.

Las medidas preventivas mas
recipientes con agua limpia,
v toneles con frecuencia.

practicadas son: tapart
eliminar chatarra y lavar pilas

La muestra desconocia la importancia de protejer al

individuo enfermo para evitar la transmisidn de la enfermedad;

_indudablemente por desconccimiento de la enfermedad., de su
forma de transmisidén y del hébitat del vector.

El

X.- RECOMENDACIONES

15 Es importante continuar con la divulgacién de las med1dzs
preventivas contra el dengue; va que de la muestra encuesF? 3
sélo el B80% tenia conocimiento-al respecto'y_dgdg la magg1 ?

del problema en Guatemala y la alta trasmisibilidad, toda la

poblacién debe conocerlas.

2 Los medios de comunicacidn, principalmente la radio ¥ la

televisién, dado el problema de analfabetisme en puestro pais,
: deberdan tener mayor responsabilidad para la

son los que . !
ia enfermedad ¥y sus medidas preventivas.

divulgacién de

3. Dar informacién de las medidas de prevencion, enfat:zandg
la gravedad de la enfermedad, para gue las personasquinﬁo
realizan las medidas preventivas a pesar de tener conoc1fu

de las mismas, Se€ concienticen y preocupen por ponerlas en

prédctica.
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XI1. RESUMEN

-
I

El presente estudio se realizd durante los meses de junio

agosto de 1997. encuestando a una muestra de 316 familia 1
habitantes de San Juan Sacatepégquez. municipio del departament; 2.
Guatemala. E! objetivo del mismo fué evaluar el conocimient 5
lg aceptabilidad vy la préctica de las medidas preventjvo‘
divulgadas a nivel nacional, para la prevencién del dengue. 7

Segin los datos obtenidos, el
muestra tiene conocimiento de
dengue; de éstos, el 90%
solamente el 10% ejecuta al
la encuesta.

80% (253 encuestados) de la
las medidas de prevencidén contra el
{(227) las pone en practica, aunque
menos 4 de las medidas mencionadas en

Las medidas
frecuencia son: tapar
limpia, eliminar

preventivas gue son practicadas con
los recipientes en donde almacenan el
] chatarra vy lavar pilas-toneles en el
re§p?ct1v0. Las medidas gque no han sido practicadas
utilizacién de abate o algin otro ;

pacientes enfermos,

mayor

agua
orden
1 sonzlLla
) insecticida y proteger a los
con mosguiteros o pabellones.

De los habitantes que tienen conocimiento so i
prevent}vas contra el dengue, el 64% lo ha hecho a f?:;égazeng;dgg
los medios de divulgacidn siguientes: televisidén, radio, periéddico
Centro de Salud y Puesto de salud. El 34% se ha entegado or d :
o mas de los medios de comunicacién descritos. daita

pentro de las opiniones de los encuestados gque ponen e

pr&ct1c§ las medidas preventivas, en relacién a las mismas, esté ?
las medidas son fdciles de practicar, son efectivas vy ajgo‘éuehdegé
tomarse en cuenta. es gue deban difundirse en otros idiomas.

tomando en cuenta la d P
iversidad de idiomas que s¢€ ac e
" tica n

Se encontrd

relaciédn entre el ser
Se ; alf
conocimiento de e ik i

las medidas preventivas contra el dengue. La

actltud. de los encgegtados hacia la prédctica de las medidas
preventivas es positiva ya gque el 90% de los gue tienen

conocimiento de las mismas, las ponen en préactica Es
;esgi%ar gue la muestra desconocia la importancié detprote'e al
?nd1v1duo enfermo para evitar la transmisién de la eni‘erJ 5 d:
indudablemente por desconocimiento de la enfermedad, de i s ol
transmisién v del hédbitat del vector. ; o3 Sorndiey

importante

it La Principa] recomendacidn es continuar con la divulgacidn de
rsblmedmag preventivas, va que la magnitud ¥ severidad del
problema exige que toda la poblacién las conozca.
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6. Que medidas preventivas {formas de exterminar e! mosquito) ha
escuchado:

a. Utilizacidén de Abate (u otro insecticida) en las pilas,
toneles o depdsitos de agua. ! ’ !

b. Eliminar los floreros o peceras dentro o cCercanos a la casa
Pos -

c. Eliminar llantas o recipientes en los cuales pueda quedar
agua reposada después de las lluvias. I :

d. Proteger a los pacientes enfermos de dengue, con
pabellones para que no puedan ser picados por los zancudos
v asi evitar que otros se¢ enfermen. ! J

e. Cerrar puertas ¥y ventanas a tempranas horas de la tarde
para evitar que el zancudo entre a la casa. : H |

f. Mantener limpios (cambio de agua diariamente) los bebederos
de animales domésticos. i

g. Lavar las pilas con cepillo, agua y jabdn. i :

h. Tapar los recipientes donde guarda el agua. : A

i. otras, cuales:

7. Ha puesto en practica alguna de las medidas de prevencién
contra el Dengue:

si | :

Cuales:

e §_
Porqué: ‘

8. Qué opinién le merecen las medidas preventivas contra el Dengue:

son dificiles de practicar
No se comprenden

No son importantes

No son efectivas

Son muy costosas b
otra. especifigue:

1
)
1
e
1
|
)
[ Q—

Mo O
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