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Resumen:

En esta tesis se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, en el
periodo de 2011 a 2014, evaluando y describiendo las estrategias de educacion y
control del vector del dengue utilizadas en la unidad comunitaria de salud familiar
(UCSF) de Santo Tomas, reguladas en la norma técnica de control del dengue
revisando una poblacion total de 433 expedientes y 1600 pacientes para la
evaluacion.

El vector del dengue es el mosquito del género Aedes aegyptiy en menor grado,
de A. albopictus vector secundario, los responsables de la transmision biolégica de
varios agentes patdgenos causantes de enfermedades como el dengue, malaria y
fiebre chikungunya, entre otros.

Se evaluaron los principales indices entomol6gicos, métodos de control y de
educacion y se visualizaron los problemas de la comunidad y del personal de
salud de la UCSF de Santo Tomas.

Encontrando dentro de la evaluacion realizada por el estudio, mostré un bajo nivel
de conocimientos, bajo nivel de actitudes y bajos niveles de cumplimiento de
norma segun la escala implementada, recomendando reestructuracion y
reordenamiento de los métodos planteados en la norma.
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Planteamiento del problema

Los mosquitos hematofagos son los responsables de la transmision biolégica de
varios agentes patdgenos causantes de enfermedades como el dengue, malaria y
fiebre chikungunya, entre otros. (Y

El vector del dengue es el mosquito del género Aedes aegypti® y en menor grado,
de A. albopictus vector secundario.®

En los inicios del siglo XX el mosquito A. aegypti se encontraba en todos los paises
de América menos en Canada. La campafia de erradicacién propuesta por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), conformada en 1947, logr6 eliminar el vector de 18 paises antes de
1960. Después de 1962, otros tres paises eliminaron el vector. Sin embargo, ese
mismo afio se observd la reinfestacion en algunos de los paises que ya habian
erradicado el mosquito. En 1991, solamente cuatro territorios estaban libres del
vector transmisor (Chile, Uruguay, las Islas Caiman y las Bermudas) todos los

demas, sufrieron por lo menos una epidemia de dengue .

Segun datos de OPS/OMS, los casos de dengue se quintuplicaron en las Américas
entre 2003y 2013. Entre 2009 y 2012 se notificaron anualmente, en promedio, mas
de un millén de casos; el 2013 fue uno de los afios mas epidémicos en la historia

del continente, con mas de 2,3 millones. @

El dengue presenta un problema de infestacion que se asocia principalmente, a
macrofactores como la superpoblacion, la migracion descontrolada y desorganizada
a urbes, cinturones de pobreza, falta de servicios basicos (en especial de agua y
drenaje inadecuado para su eliminacion). Asimismo, los microfactores se definen
como las caracteristicas biologicas del virus, del vector y de la persona que es
afectada por la enfermedad.®

Debido a lo anterior, muchas estrategias para el control del vector del dengue, se

enfocan en estos grandes factores y hasta el momento, la mayoria de las estrategias



disefiadas, se han concentrado en elevar los conocimientos de la poblacién sobre
la enfermedad del dengue y su agente transmisor. A pesar de esto, no se ha logrado
aumentar sustancialmente la participacion de la comunidad en la eliminacion de los
sitios de cria del A. aegypti. Por lo que la educacion como estrategia de control del
dengue debe concebirse no como un simple proceso de transmision/adquisicion de
conocimientos, sino como una educacion critica, cuestionadora y transformadora de
la realidad.(®

Otro de los grandes problemas es que la poblacion ha transferido responsabilidad
del control del Aedes aegypti al sector salud. Se evidencia la necesidad de unificar
conceptos sobre la participacién comunitaria y conciliar intereses entre usuarios y

proveedores de los servicios para lograr una real movilizacion social.”

El diagndstico comunitario, la vigilancia, la evaluacion de acciones preventivas y de
comunicacion, deberian de producir un efecto favorable que dé como resultado un

control adecuando del vector del dengue. ©

Existen varias razones técnicas que explican la ineficacia de las actividades de
reduccion de las fuentes de cria o de la aplicacion de larvicidas. Entre ellas, estan
la aparicion de resistencia al larvicida temefos ®), la falta de una cobertura de control
adecuada, la existencia de criaderos dificiles de encontrar que pueden producir mas
A. aegypti que los recipientes visibles® y una deficiente supervision de las

actividades de campo.?

La tesis evalud y describio las acciones que se realizan actualmente para el control
del vector del dengue, en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) de Santo
Tomas, en el periodo de 2011 a 2014, de forma que se puedan verificar los puntos
mas criticos que involucran la epidemia del dengue que se encuentran en la norma
técnica de prevencion y control de la enfermedad. Asimismo, evalué los
conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes del centro asistencial en el
periodo de septiembre a octubre de 2014, para tener una visién general de la
educacién de estos. Es de esta forma, tendremos una respuesta de cOmo se esta

llevando a cabo todas las estrategias de educacion en salud y control del dengue.



Justificacion

Larazon porlaque sellevé a cabo el estudio en la USCF de Santo Tomas, Municipio
de Santo Tomas, San Salvador; es porque en el periodo de 2011 a 2013 se observo
un aumento considerable de casos sospechosos de dengue en ascenso, mostrando
asi un aumento de 96 casos sospechosos en 2011 a 160 casos en 2012 y 163 en
2013. La misma tendencia se presenta en 2014 con 12 casos hasta inicios de marzo
(ver anexo 1). Es por esto, que se requiere evaluar los lineamientos y seguimientos
de la norma para el control del vector del dengue y de esta forma hacer un informe
donde se especifique la razon por la que existe este incremento anual en el nUmero
de casos.
Desde 2011, se lleva una estadistica registrada dentro de la USCF de Santo Tomas
en el libro de reportes diarios de dengue; en la que se muestra que existe una gran
incidencia de casos de dengue en este municipio, el cual ocupé el tercer puesto de
las enfermedades mas frecuentes en la estadistica de la UCSF del municipio de
Santo Tomas.
Segun la OMS y la OPS, las debilidades del sistema de medidas de control y
estrategias educativas para dengue se resumen en cinco elementos basicos
necesarios para controlarlo:

v Poca voluntad politica de los gobiernos

v' Incoordinacion intersectorial

v Poca o nula participacion activa de la comunidad

v Fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales

v' Falta de sanciones sanitarias
Estudios indican que en paises en vias de desarrollo como El Salvador, en el
gue hay bajo conocimiento y nocién del dengue y mala distribucion de agua
potable; los depositos de agua sin proteger y los vertederos de desechos
sélidos son de alto riesgo.®?
Mediante este estudio se propone describir y evaluar las estrategias educativas y
medidas de control del dengue verificando puntos clave que indican porque la

epidemia se repite cada afio.



Objetivos de investigacion

General:

e Evaluar las estrategias de educacion y control del vector del dengue utilizado
en la UCSF de Santo Tomas, reguladas en la norma técnica de control del

dengue.

Especificos:

1. Describir la tendencia de los indices entomologicos de infestacion larvaria,
indice de recipiente y el indice Breteau, asi como también cuantificar los
depdsitos inservibles.

2. Describir las acciones de control de foco por casos sospechosos de dengue,
y acciones realizadas en coordinacion con el Instituto Nacional Simdn Bolivar
(INSIBO) y el cumplimiento de la realizacién de charlas educativas.

3. Cuantificar el intervalo de tiempo entre la primera consulta y la notificacion
de los casos sospechosos de dengue; y la cantidad de casos a los que se les
ha dado seguimiento.

4. Evaluar el conocimiento que tienen los pacientes sobre la epidemia del

dengue, en la UCSF de Santo Tomas.
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Aspectos epidemioldgicos

Agente etiologico

El virus del dengue es la arbovirosis humana mas importante en términos de
endemismo, produciendo entre 50 y 100 millones de infecciones anuales en mas de
100 paises del mundo segun la OMS en 2014.®-®)

Pertenece al género de Flavivirus familia Flaviviridae, un grupo de mas de 68
agentes virales agrupados por su relacién seroldgica y por la determinacion de
secuencias gendmicas, en los que al menos 30 de estos virus causan un sentido
positivo que se multiplican en células de vertebrados y de insectos vectores. Esta
familia esta representada por tres géeneros: Flavivirus (It flavas, amarillo), Estivaras
(Itd pestis, peste, plaga) y virus hepatitis C (gr hepato, higado; también conocidos
como hepatacivirus). El grupo virus Dengue esta representado por 4 serotipos (0
subespecies): Virus Dengue 1, Virus Dengue 2, Virus Dengue 3 y Virus Dengue 4;
los cuales exhiben caracteristicas antigénicas y serologias diferentes, y ademas
pueden presentar variantes genéticas (genotipos y topotipos) dentro de un mismo

serotipo relacionadas con la virulencia y la procedencia geografica de la cepa. ©
Mecanismo de transmision

Se transmite a través de la picadura de un mosquito de la especie Aedes infectado
por alguno de los cuatro virus del dengue. La enfermedad afecta a habitantes de
zonas tropicales y subtropicales. Los sintomas aparecen transcurridos entre 3y 14
dias tras la picadura infecciosa.® Las personas infectadas son los portadoresy
multiplicadores principales del virus, y los mosquitos se infectan al picarlas. Tras la
aparicion de los primeros sintomas, las personas infectadas con el virus pueden
transmitir la infeccion (durante 4 o 5 dias; 12 dias como maximo) a los mosquitos

Aedes.16)



Ciclo de viday reproduccion del vector

El adulto del Aedes aegypti, transmisor del dengue y fiebre amarilla, pertenece al
orden diptera, familia Culicidae; son los artropodos hematéfagos mas importantes
que se alimentan del hombre. Tienen un dorso con bandas de color plateado o
amarillo blanquecino sobre fondo oscuro y un dibujo caracteristico en forma de lira
en el dorso del torax. Las hembras de estos vectores son hematofagas, y es asi

como transmiten los virus causantes de la enfermedad del dengue. 7

El Aedes aegypti tiene dos etapas del ciclo de vida bien diferenciadas:

1. Fase acuédtica con tres formas evolutivas diferentes (huevo, larva y pupa). La
cual dura aproximadamente siete dias, con rangos entre tres y doce
dependiendo de la temperatura. Es importante mencionar, que el periodo de
larvas comprende cuatro etapas de desarrollo. El tiempo aproximado para pasar
de una etapa a otra, es de aproximadamente 48 horas. El estado de pupa
corresponde a la Gltima etapa de maduracion de la fase acuéatica. De ahi emerge

del agua como mosquito adulto.”

2. Fase aérea o adulto, al emerger del agua, las hembras buscan a los machos
para copular y luego se alimentan con sangre para facilitar la maduracién de los
huevos. Realizan una postura cada 3 dias, poniendo hasta 300 huevos a la
vez.!® y después necesitan alimentarse con sangre. Suelen volar unos 400
metros desde su nacimiento, segin la OMS.® La sobrevivencia de los

mosquitos adultos tiene un promedio de cuatro a ocho semanas. @7

La ingesta de sangre por las hembras como la postura de huevos, ocurre
principalmente durante las horas de sol. La mayor actividad ocurre en las primeras
horas después del amanecer, a media mafiana y al atardecer. Pueden variar de
acuerdo a las particularidades de cada localidad. Cabe mencionar, que la actividad

pico de A. aegypti es entre las 16 y las 20 hrs.("



Otros estudios indican que la actividad de picadura de los mosquitos es en horas
de baja intensidad de la luz solar que por lo general, se inicia al amanecer entre
las 6:00 am a 8:00 am o antes del anochecer entre las 7 y 8 p.m. seguido por el

horario de 6 a 7 p.m.%

Factores de riesgo

Como factores de riesgo se describen la presencia simultanea del vector y el
hospedero y las condiciones que favorecen la proliferacion de los mosquitos
transmisores. Las densidades del vector aumentan con la practica de
almacenamiento de agua en los hogares, debido a los problemas recurrentes de
abastecimiento del vital liquido y también por el incremento del nimero de envases

que lo contienen. ®

La carga de enfermedad por dengue es alta entre los pobres debido a que
frecuentemente viven en comunidades donde los vectores son abundantes, porque
utilizan menos barreras humano-vectores y ademas, por el hecho que las

intervenciones suelen ser menos efectivas en estas poblaciones.?V

La descripcion de los factores de riesgo se ha particularizado en macro
determinantes de la transmisidn, entre los que se cuenta el area geografica, climay
altitud; también la densidad poblacional, las urbanizaciones no planificadas y las
altas densidades de viviendas. Los micros determinantes como la caracteristica de
los hospederos: sexo, edad, estado inmune, condiciones de salud y ocupacion. Los
factores del agente: el nivel de viremia. Los factores del vector: la densidad de
mosquitos hembra adultos, edad, frecuencia de alimentacion, preferencia y

disponibilidad de hospederos, susceptibilidad innata a la infeccion. ®



Historia

Se cree que Aedes aegypti fue introducido en América desde el Viejo Mundo en
barriles de agua transportados en barcos, cuando se llevaron a cabo las primeras
exploraciones y colonizaciones europeas . El primer reporte de caso definitivo
data de 1789, y es atribuido a Benjamin Rush, quien acufia el término "fiebre rompe
huesos", por los sintomas de mialgias y artralgias que se le asocian.®

La primera epidemia conocida de dengue en territorio americano ocurrio en el siglo
XVIII. A partir de entonces, esta enfermedad ha afectado a casi todos los paises de
la region. ElI dengue hemorragico se describié en el sudeste asiatico en 1960
después de las epidemias de Manila, Filipinas, y Bangkok Tailandia, aunque
algunos estudios retrospectivos indican que la primera epidemia de esta forma
grave de dengue ocurri6 en Grecia en 1928, donde provocé gran mortandad. La
primera gran epidemia de dengue hemorragico en América ocurri6 en Cuba en
1981, con miles de enfermos y 158 fallecidos. ® Desde entonces, el problema del
dengue en las Américas se ha agravado notablemente. Segun los estudios
econdmicos realizados en las décadas de 1970 y 1980 sobre las epidemias de

Puerto Rico y Cuba, los costos ascendieron a mas de US$ 100 millones.®®

Segun la OMS se reportd hasta 2008, en las regiones de las Ameéricas, Asia
Sudoriental y Pacifico Occidental mas de 1,2 millones de casos y en 2013, més de
3 millones. En ese mismo afio, se notificaron 2,35 millones de casos tan solo en la
Region de las Américas; de los cuales 37,687 de ellos fueron de dengue grave.

Asimismo, Europa enfrenta la posibilidad de brotes de dengue puesto que la
transmision local de la enfermedad se notificé por vez primera en Francia y Croacia

en 2010, y se detectaron casos importados en otros tres paises europeos.¥

Dengue en el mundo



En los Gltimos 50 afios, su incidencia ha aumentado 30 veces con la creciente
expansion geografica hacia nuevos paises y, en la década actual, de areas
urbanas a rurales.¥

Mas de 2,5 millones de personas estan en riesgo de contraer la enfermedad en
zonas tropicales y subtropicales.(z) En 2006 la OMS, indic6 que en mas de 100
paises se reportaron casos de dengue, de los que mas de 500,000 son de dengue
grave y dengue sin signos de alarma en los que alrededor de 25,000 personas
fallecieron por esa enfermedad.?® En 2010, se notificaron casi 2,4 millones de
casos. Aunque la carga total de la enfermedad a nivel mundial es incierta, el
comienzo de las actividades para registrar todos los casos de dengue explica en
parte el aumento del nimero de casos notificados en los ultimos afios.*®

Segun una estimacion reciente, se producen 390 millones de infecciones por
dengue cada afio (intervalo creible del 95%, 284 a 528 millones), de los cuales 96
millones se manifiestan clinicamente.?88)7

En 2010 la revista Cubana de Salud Publica describio que la diseminacion
geografica tanto de los mosquitos vectores como de los virus ha conducido a un
resurgimiento de las epidemias de dengue en los ultimos 25 afios a nivel mundial,

con la aparicion de hiperendemicidad en muchos centros urbanos en los tropicos.?®
Dengue en las Américas

A partir de 1980, el problema del dengue en las Américas se ha agravado
notablemente. Las epidemias de dengue socavan la fuerza de trabajo, saturan los
servicios de salud y ocasionan gastos por hospitalizacion, asistencia a enfermos y
campafias de emergencia para el control del vector, entre otros. Segun los estudios
econdmicos realizados en las décadas de 1970 y 1980 sobre las epidemias de
Puerto Rico y Cuba, los costos ascendieron a mas de US $100 millones en concepto

de servicios médicos.®



En el periodo del 2001 al 2006 se notificaron 3,419,919 casos de dengue, incluidos
79,664 de dengue hemorragico y 982 defunciones en las Américas, con una tasa
de letalidad de 1,2 % y la circulacidn de los 4 serotipos. En el 2007, el Caribe informa
17,918 casos de dengue, lo que representa el 2.84% de todos los casos en la region.
Para el dengue hemorragico hay 143 casos registrados y 26 muertes, de los cuales

el 96% ocurrieron en Republica Dominicana. ©

Segun datos de OPS/OMS entre 2009 y 2012 se notificaron, en promedio, mas de
un millon de casos. EI 2013 fue uno de los afios mas epidémicos en la historia de
América, con mas de 2,3 millones de casos, de los que 37,705 fueron casos graves
y 1,289 muertes. Sin embargo, la letalidad por dengue disminuy6 de 0.07% a 0.05%

en los dltimos tres afios. ¥

En el 2014 se reportaron 1, 173,248 casos de dengue (tasa de incidencia de 1,937
casos por 100 mil habitantes) 16,008 casos de dengue grave y 684 fallecidos en la
region de las Américas. La subregion del cono sur report6 el 52.1% de los casos,
seguido por la subregiéon Norteamérica, Centroamérica y México 25.2% y la

subregion andina 20.7% ©)

Entre los afios 2000 y 2014 se han registrado 14,2 millones de casos y 7.000
muertes por dengue. La incidencia se ha mantenido con una tendencia al
incremento, en parte debido a mejoras en los sistemas de vigilancia epidemioldgica
y notificacion de los paises en la Regidn. Sin embargo, la incidencia en el 2014
(193,7 caso0s/100.000 habitantes) mostré una reduccién de 31% comparada con la
incidencia promedio de los ultimos 5 afios (282,4 casos/100.000 habitantes) y una

reduccion de 57% comparada solamente con el afio 2013.%9

Dengue en El Salvador

10



En El Salvador, el dengue es una enfermedad endémica, alternandose con periodo
ciclicos de epidemias durante los Gltimos once afios. En el afio 2000, se sufrio la
epidemia con veintiséis fallecidos y 3,238 casos confirmados, detectandose la
circulacion del Virus del dengue tipo 2. Desde entonces el niumero de fallecidos ha

disminuido considerablemente.G%

Durante los 7 afios previos al 2002, Unicamente el serotipo DEN 1 se habia
reportado en el pais. Durante ese mismo afio el DEN-1 fue detectado y representa
el mayor riesgo de desarrollar dengue con signos de alarma.G%

Segun la OMS la poblacion mas afectada por el dengue en 2002, son los nifios de

entre 5 a 9 afios, siendo el DEN 1 el serotipo que se identifica en EI Salvador.®?

Para Julio de 2013, se reportaron mas de 1.5 millones de casos reportados en todo
el continente americano, Honduras reporta 10 muertes, 5 en Guatemala, 3 en Costa
Rica, 1 en Nicaragua, 1 en El Salvador. ¢

En el consolidado de los datos epidemioldgicos por grupos de edad y sexo de la
semana 1 a la semana 52 de 2013, los casos sospechosos de dengue ocupan la
cuarta posicién de las enfermedades méas frecuentes, luego de gastroenteritis

aguda, neumonias y enfermedades respiratorias agudas.®¥

En Mayo de 2014, la Comision especial de analisis para la Determinacion Social de
la Salud (CDSS) declaré que desde la semana epidemiologica (SE) 1 hasta la SE
21 del 2014, registraron 10,865 casos sospechosos de dengue, lo cual representa
un incremento del 45% en relacién al afio 2013. Del total de casos sospechosos de
dengue, se confirmaron hasta la SE 19 un 42.5%, de los cuales 97.9% fueron
dengues con y sin signos de alarmay 2.1% (83 casos) eran dengues graves. Los
grupos etarios con mayor riesgo son los de 5 a 9 afios con una tasa de 166.2 por
100 mil habitantes, que representa casi 3 veces la del promedio. En la SE 21 se
realiz6 inspeccion entomolégica en 55,868 viviendas, resultando positivas a larvas
de Aedes aegypti 6,060 viviendas. G
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A la semana epidemioldgica 53 del afio 2014, se reportaron 53,381 sospechosos de
dengue, con una tasa de incidencia de 844 por cada cien mil habitantes de los
cuales se confirmaron el 36% o0 sea 19,160 casos. Afiadiendo a este afio 16,847
casos de chikungunya con una tasa de incidencia de 2,662 por cada cien mil
habitantes. En total se contabilizaron 5 muertes por dengue. Los grupos de edad
con mayor riesgo de padecer la enfermedad son los de 5 a 9 afios con una tasa de
581 por 100 mil habitantes, que representa 2 veces la del promedio nacional; los de
10 a 14 afios con una tasa de 505 y los menores de 1 afio con una tasa de 421
superando ampliamente la tasa nacional acumulada que es de 254. Finalmente, con
una tasa de letalidad del 0.04%.G®

Historia epidemiologica

El dengue es la enfermedad viral mas rapida transmitida por el mosquito en todo el
mundo. Desde 1960 la incidencia se haincrementado con la expansion demografica
y geografica a nuevos paises. Hay un estimado de 50 millones de casos de
infecciones de dengue anuales y aproximadamente 2.5 billones de personas que
viven en paises endémicos. En la Region de las Américas el dengue se controlé en
las décadas de los 60 y 70, debido a las campafias que realiz6 la OMS para la
erradicacion del vector A. aegypti. Sin embargo, a finales de los afios 70 y
comienzos de los 80 hubo una nueva reinfestacién del vector en diferentes paises
a falta de medidas de control.®” Se estima que el 40% de la poblacion mundial

corre el riesgo de contraer la enfermedad. ¢®

El resurgimiento del problema fue consecuencia de la rdpida urbanizacion, la
intensa migracion, la gran proliferacion de articulos manufacturados no reciclables
que funcionan como criaderos del mosquito, el abasto irregular de agua potable, la
falta de drenaje, los insuficientes servicios de recoleccion de basura y el
desmantelamiento o la inexistencia de programas para controlar al vector.®®

La escases de recursos financieros y de personal especializado son factores que
contribuyen para que el dengue persista como problema propio de las regiones
tropicales y subtropicales.%

Santo Tomas, El Salvador
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El municipio de Santo Tomas, pertenece al departamento de San Salvador. Limita
al norte con llopango y Soyapango; al este con Santiago Texacuango, al sur con
Olocuiltay al Oeste con los municipios de Panchimalco y San Marcos. La extensién
territorial es de 24.32 Km? y tiene una poblacion aproximada de 25,344
habitantes.!) Hay 5,861 hogares, divididos en 4,363 urbanos y 1,498 rurales de los
cuales el 56.5% tienen acceso a agua dentro de la casa y el 44.9% tienen acceso a
recoleccion de basura. El 37.9% tienen acceso a alcantarillado. La escolaridad
promedio en afios es de 6.4 y la tasa de alfabetismo adulto, personas mayores de
15 afos, es de 89.0%. Entre 2011 a 2014, se reportaron 433 casos sospechosos
de dengue (Anexo 1) de los cuales 31.4% de los casos fueron positivos a dengue,

es decir, 136 casos confirmados. 42

Denque y su clasificacion:
En el 2009, la OMS recomendd una nueva clasificacién de la enfermedad debido a

las dificultades observadas con la clasificacion anterior, tenemos asi: dengue sin

signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave. 3

DENGUE + SENALES DE ALARMA DENGUE GRAVE

1. Extravasacién del plasma

Con signos de

2. Hemorragia grave
E1ET 0 E]

3. Compromiso grave de drganos

CRITERIOS PARA EL DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y SIN ELLOS CRITERIOS PARA DENGUE GRAVE

Dengue probable Signos de alarma* Extravasacion grave de plasma que conduce
vivir en areas endémicas de * Dolor abdominal intenso 0 abdomen  a:
dengue/viajar a ellas doloroso a la palpacion * Choque (SCD)
Fiebre y dos o mas de los siguientes ~ « Vomilos persistentes * Acumulacién de liquidos con insuficiencia
criterios: * Acumulacion clinica de liquidos respiratoria
+ Nauseas, vomito * Sangrado de mucosas
* Erupcién cutanea * letargia, agitacién Sangrado intenso
* Molestias y dolores » Hepatomegalia >2 cm segiin la evaluacion del médico tratante
* Prueba de torniquete positiva * laboratorio: aumento del hematocrito
* leucopenia concurrente con rapida disminucion Compromiso orgénico grave
* Cualquier signo de alarma del nimero de plaquetas + Higado: AST o AT 1000
« Sistema nervioso central: Alteracion de la
Dengue confirmado por laboratorio ~ *(requiere estiicta observacion e conciencia
(importante cuando no hay signos  intervencién médica) * Coraz6n y ofros érganos

de extravasacion de plasma)

Fuente: Ministerio de Salud El Salvador - Documentacion Institucional, lineamientos técnicos para el abordaje del dengue.
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Se considera dengue con signos de alarma cuando ademas la persona presenta
dolor abdominal intenso y sostenido, vémitos persistentes, acumulacion de liquidos,
sangrado de mucosas, letargo, inquietud, astenia, hepatomegalia mayor a dos
centimetros; en las pruebas de laboratorio clinico incremento del hematocrito y

concomitante disminucion rapida del conteo de plaqueta.®??4)

Notificacion de casos sospechoso: Tiempo que transcurre entre el primer contacto
de un caso sospechoso de dengue, hasta que la copia nota de llenado de caso

sospechoso de dengue llegue a manos del personal de saneamiento ambiental.

Estrateqgias y estudios para el control del vector del denque.

De las experiencias en la década de los noventas, Honduras fue el centro de una
experiencia de control del Aedes aegypti basada en la participacién comunitaria.
Una de las contribuciones de este proyecto fue la elaboracion de un material
educativo dirigido a grados superiores de educacion primaria denominado Mo6dulo
de Higiene Doméstica y Salud Ambiental, cuyo propédsito era la adquisicién de
conocimientos y practicas de control y eliminacion de criaderos por parte de
escolares y jefes de familia. Avila y colaboradores en 2002 evaluaron la efectividad
de este moédulo y encontraron que habia resultado muy atil para promover la
participacion del nacleo familiar en la reduccion de fuentes de Aedes. El programa
se llamo6 Programa Escolar Ambiental (PEA), una iniciativa de control de dengue
enfocada en el &mbito de la escuela primaria, en el que se realizo otra prueba
durante el periodo de 2005-2010 en varias ciudades de Honduras. El programa fue
diseflado para generar mayor conocimiento y destreza en la identificacion y el
control de criaderos de Aedes aegypti dentro de un contexto de salud ambiental,
que incluia ademés el manejo del agua y los desechos sdlidos. Los resultados en el
cambio de comportamiento y en la reduccién de los indices larvarios fueron
satisfactorios en la mayoria de las escuelas que formaron parte de la experiencia,

logrando la participacion de nifios, padres y maestros. 44

Hay métodos y estrategias que se han propuesto en el pasado como la teoria de

aprendizaje social, en donde la conducta humana se explica en términos de una
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teoria dinamica e interactiva con tres bases, en la cual los factores personales, las
influencias ambientales y la conducta interaccionan constantemente. La premisa
basica de la Teoria del aprendizaje social es que las personas aprenden no
solamente de sus propias experiencias, sino también de la observacién de las
acciones de los demas y los resultados de éstas. En los afios 70, Albert Bandura
publicé un modelo comprensivo para entender la conducta humana basado en una

formulacion cognitiva que él denominé Teoria Cognitiva Social.*%)

Tal modelo es actualmente la version que mas se utiliza en conductas saludables 'y
en promocién de la salud, sin embargo suele conocerse como teoria del aprendizaje
social (TAS). La TAS sintetiza conceptos y procesos de modelos de modificacion de
conducta cognitiva y emocionales. El resultado es muy complejo e incluye muchos
conceptos y conductas claves. El primer concepto es el determinismo reciproco, el
cual indica que la conducta y el entorno son reciprocos y la influencia se da en
ambas direcciones, o sea el entorno moldea, mantiene y limita la conducta. Las
personas no son pasivas en el proceso, puesto que pueden crear y cambiar su

entorno. (46

Otro concepto es la capacidad conductual, que afirma que una persona necesita
saber qué hacer y como hacerlo, por tanto es posible que necesite instrucciones
claras y/o entrenamiento. Las expectativas son el resultado de lo que las personas
creen que ocurrira como resultado de una accion. La teoria de autoeficacia, que
Bandura considera que es el aspecto mas importante si se toma en cuenta por
separado en el sentido de determinar el esfuerzo personal para cambiar la conducta,
es la auto-confianza en la propia capacidad para realizar correctamente una clase

especifica de accion.*®

De acuerdo a esta teoria, la motivacion humana y la conducta estan reguladas por
el pensamiento y estaran involucradas por tres tipos de expectativas: a) Las
expectativas de la situacion, en la que las consecuencias son producidas por
eventos ambientales independientes de la accién personal, b) Las expectativas de
resultado, que se refiere a la creencia que una conducta producir4 determinados

resultados y c) Las expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida, que se
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refiere a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para
desempefiar las acciones necesarias que le permitan obtener los resultados
deseados.*”) Este modelo nos hace entender las expectativas, a través de la auto-
experiencia, aprendizaje suplente (a través de otros), persuasion verbal para
incentivar expectativas en otro individuo y la informacion psicologica, sobre como

despertar el interés del individuo y esperar adecuados resultados. ®

El aprendizaje observacional también se denomina "modelaje" es decir que las
personas aprenden acerca de qué esperar mediante la experiencia de los demas.
Esto significa que las personas pueden obtener una comprension concreta de las
consecuencias de sus acciones mediante la observacion de los demas dandose

cuenta de si las conductas modelo son deseadas o no. “8

El aprendizaje observacional es mas potente cuando la persona observada es
importante, respetada o que se considere parecida al observador. Los refuerzos
positivos que se denominan a menudo “premios”, aumentan las probabilidades de
que la conducta se repita, los refuerzos negativos son los castigos y la falta de
respuesta. Los programas de promocion de la salud que ofrecen premios tangibles
o elogios, animan la auto recompensa, y a las personas a establecer habitos

positivos. “8)

La principal ventaja de tener mayor auto eficacia son una mayor motivacién frente
alos obstaculos y mayores probabilidades de persistir a largo plazo en ausencia de
supervision formal. Existen tres estrategias para incrementar la autoeficacia que

también son congruentes con otros aspectos de la TAS:¢*%

e Establecer objetivos pequefios y graduados: cuando alguien logra pequefios
objetivos y los alcanza, entonces el proximo objetivo parece realizable y su
persistencia es mayor.

e Hacer contratos conductuales: mediante el uso de procesos formales para
establecer objetivos y premios especificos que son los refuerzos, un paciente

que intente adoptar un régimen de autocuidado puede recibir
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retroalimentacion acerca de su rendimiento, elogios y premios tangibles y
motivadores.

e Monitorizar y reforzar: la retroalimentacion que ofrece la auto monitorizacion
o los registros pueden reducir la ansiedad acerca de la propia capacidad para

conseguir un cambio de conducta y por consiguiente la autoeficacia.

El fracaso en el control de Aedes aegypti mediante las medidas tradicionales de
combate quimico ha llevado a buscar alternativas de control integrado en el marco
de la atencion primaria y la participacion comunitaria. Una de esas estrategias ha
sido el desarrollo de cursos especiales sobre dengue y Aedes aegypti, dirigidos a
escolares y encaminados a promover en los jefes de familia cambios de

comportamiento que lleven a la eliminacion y al control de criaderos.®%

En 2003 el consejo directivo en la sesion del comité regional de la OMS para las
américas implementd la Estrategia de Gestidn Integrada para la prevencion y control
del dengue en las Américas (EGI-Dengue), que incluy6 cinco componentes en su
inicio (atencion al paciente, vigilancia epidemioldgica, laboratorio, manejo integrado
de vectores y comunicacion social) y posteriormente incorpor6 el componente de
medio ambiente. 49

Hasta hace pocos afios, los modelos para el control del dengue no eran
suficientemente integrados y participativos y no abordaban el problema en toda su
magnitud y dimensién. La estrategia de EGI-Dengue, es un modelo de gestion que
tiene como objetivo fortalecer los programas nacionales con vistas a reducir la
morbilidad, la mortalidad y la carga social y econémica generada por los brotes y
las epidemias de dengue.®?

Para alcanzar sus objetivos, esta estrategia busca modificar la conducta de las
personas y de la comunidad de manera que disminuyan los factores de riesgo de
transmisién con medidas coordinadas tanto dentro como fuera del sector salud.
Ademas, llama a elaborar y ejecutar planes nacionales y subregionales integrados
que permitan trazar una estrategia nacional sostenible, disefiada por las autoridades
y los especialistas de cada pais con la cooperacion técnica del GT-dengue

internacional. Estas estrategias nacionales y regionales deben tener un enfoque
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interprogramatico, integrado e intersectorial, basado en una nueva préctica, que

permita evaluar y dar continuidad a las acciones con recursos nacionales.®%

Estrategias destacadas:

En Morelos, México, un estudio determiné la importancia relativa de los tipos de
criadero de Aedes aegypti para proponer intervenciones de control basado en la
reduccion de criaderos de Aedes aegypti a través del control fisico, quimico y
complementado con campafias de eliminacion anunciadas en medios masivos de
comunicacion. Asimismo, se promueven acciones de limpieza domiciliaria por la
comunidad denominadas “patio limpio”. Se concluy6 que la prevencion y control
del vector del dengue deben basarse en este tipo de evidencias para enfocarse

sobre los criaderos méas productivos. 1)

En Mérida, México, la estrategia llamada Recicla por tu Bienestar (RxB), son
programas implementados por el gobierno de Curitiba, Brasil, durante los afios
noventa para la recoleccion de la basura doméstica. En 2011, el programa RxB se
instaurd en Quintana-Roo para la eliminacion de basura en donde pudiera proliferar
el vector del dengue, con el objetivo de fomentar la cultura del reciclaje mediante el
canje de grandes volimenes de materiales reutilizables por alimentos de la canasta
basica, en beneficio de la salud y en apoyo a la economia familiar. A cambio de esta
actividad se entregan puntos o bonos por cada kg y tipo de residuo entregado,
intercambiables por articulos de despensa basicos, aparatos electronicos y
deportivos. La poblacion consider6 que es una buena técnica de control del dengue.
Por lo que RxB se consider6 una buena practica para el control del vector del

dengue.®?

En 2014, la revista cubana para la salud, publicé el enfoque donde se debe de
orientar el mejoramiento de la calidad en el control del Aedes aegypti en donde se
materializa con intercambio sistematico de informacién entre los operarios/as y los
médicos y enfermeras de la familia y en la comunicacion permanente con las
personas que residen y desarrollan sus actividades cotidianas donde ellos laboran,

con la finalidad de informarles qué actividades se realizan y el por qué se hacen,
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instruirles en como actuar para impedir que las condiciones "reales" existentes en
el entorno favorezcan la reproduccion y proliferacion del vector y se afecte la salud
de la poblacion. Este esfuerzo se centra también, en reforzar conocimientos,
practicas y actitudes responsables que estan presentes en los miembros de la

comunidad. ®3

En Bucaramanga, Colombia se realiz6 una evaluacion sobre la eficacia de
educacién lddica con escolares para mejorar conocimientos y practicas de
prevencion y control del Dengue. Se hizo una intervencion tipo antes-después,
realizado entre Julio y Noviembre del 2009. Un grupo de lideres escolares de
primaria, previa encuesta de conocimientos y practicas de control del Dengue,
acciones con familiares y vecinos. Se concluyé que la educacion ladica fue eficaz

para mejorar conocimientos y practicas de prevencion del dengue.®

La necesidad de erradicar el dengue ha impulsado el desarrollo de investigaciones
que permitan determinar los factores que influyen en el comportamiento del

mosquito y los métodos que impidan su rapido esparcimiento natural.®t

Inmunizacién y prevencion del dengue con vacunas

Debido a que no existe un tratamiento especifico y vacuna aprobada para combatir
el dengue, en los Gltimos afios, hay varias vacunas que estan en desarrollo. Estas
incluyen vacunas vivas atenuadas del virus, vacunas virales quiméricas en vivo, las
vacunas de virus inactivadas, y vivas recombinantes, de ADN y vacunas de
subunidades.(55) Se han propuesto y desarrollado por razones de seguridad
vacunas no virales, que incluye vacunas de subunidades que, en su mayoria, se
centraron en la proteina E o sus derivados.® Sin embargo, la dificultad de producir
niveles equilibrados de neutralizar anticuerpos a cada uno de los cuatro serotipos

sigue siendo una preocupacion importante.©®®

No hay vacuna que proteja contra el dengue. Sin embargo, se han registrado

grandes progresos en ese sentido, tanto contra el dengue como el dengue grave.
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Se estan elaborando tres vacunas vivas atenuadas tetravalentes que se encuentran
en fase Il y fase Ill de los ensayos clinicos, y hay otras tres vacunas candidatas
(basadas en plataformas de subunidades, ADN y virus inactivado purificado) en
etapas mas tempranas de la investigacion clinica. La OMS brinda asistencia técnica
y orientacion a los paises y asociados privados para apoyar las investigaciones y
evaluaciones en torno a una vacuna. Varias vacunas candidatas se encuentran en

ensayos de diversas fases.(®

Estrategias de modificacion genética en mosquitos vector.

En 2014 Brasil us6 mosquitos Aedes aegypti genéticamente modificados con el
propdésito de dar un paso crucial en el combate contra estos insectos, principales
transmisores de la enfermedad del dengue. La variante macho OX513A de la
especie,ala que se hanintroducido dos genes adicionales esincapaz de tener crias

viables y sus descendientes moririan antes de llegar a la fase adulta.®”)

Muchas investigaciones, se centran en la modificacion genética de los mosquitos
vectores; es una de estas tecnologias, que se utiliza principalmente ya sea para
suprimir o reemplazar la poblacién silvestre. Estas aplicaciones incluyen la
liberacion de los mosquitos criados en el laboratorio en el medio ambiente a

introducir rasgos genéticos modificados en la poblacion silvestre.®)

Norma técnica parala prevencion y control del denque del MINSAL

En El Salvador la norma técnica de prevencién y control del dengue del MINSAL es
la guia de seguimiento estandarizada para el personal de salud. Para este estudio

se revisaron los siguientes articulos:

Art.5 de la prevencion de enfermedades y el plan de accién preventivo de la norma
técnica de prevencion y control del dengue del MINSAL; todo establecimiento de

salud debe de contar con un plan anual de prevencién que contenga entre otras, las
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actividades a desarrollar en lo diferente escenarios con especificacion de
responsabilidades. El cronograma de las mismas con los indicadores facilmente
verificables y el establecimiento de los equipos interdisciplinarios que se consideren
necesarios, conformados por diferentes disciplinas de personal técnico del

establecimiento de salud.

Art.6 la promocion para la prevencion de la enfermedad; las acciones de promocién
de la salud que se realizan en todos los ambitos para la prevencion de la
enfermedad del dengue, deben estar apoyadas en las siguientes estrategias:

e Educacién en salud
e Comunicacion en salud

e Organizacidén y participacion social en salud

Art.7 La educacion en salud; el equipo interdisciplinario deber realizar actividades
de educacion para la salud en forma continua, basandose principalmente en los
modelos educativos Patio Limpio, Negociacion de Practicas Mejoradas y la Casa

del Agua Saludable.

Los equipos interdisciplinarios deben impartir capacitacion considerando los

siguientes aspectos.

e Charla diaria con objetivos claros y orientados al cambio o fortalecimiento de
conductas saludables y divulgacién de conocimientos de consulta media
oportuna, de los signos y sintomas de la enfermedad del dengue enfatizando
los signos de alarma.

e Duracion de charla que no exceda los 15 minutos, interactuando con la
audiencia y el facilitador.

e Charla para grupos no mayores de 20 personas.

e Utilizar material educativo por el MINSAL.

Ademas el director del establecimiento de salud debe promover que todo el personal

a su cargo, esté debidamente actualizado en la prevencién y el manejo de la
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enfermedad del dengue, para el cual debe coordinarse con la dependencia

responsable de la promocién para la salud del nivel superior.

Los mensajes escritos, ilustracion y audiovisuales relacionados con la prevencion y
control de la enfermedad del dengue, deben cumplir con los lineamientos que para
tal efecto emita el nivel superior, por medio de la dependencia responsable de la

promocién para la salud.

Art.8 Comunicacion en salud; todo establecimiento de salud debe gestionar
espacios de comunicacion en los medios locales disponibles tales como prensa,

radio, televisidon entre otros.

Art. 9 Organizacion y participacion social en salud; El establecimiento de salud debe
organizar y facilitar actividades tales como campafas, brigadas comunitarias e
intercambio de experiencia entre otras, el personal de los establecimientos de salud
debe coordinar con los centros educativos de su influencia geogréafica, conformacion
de comités de salud para realizar acciones de prevencion, vigilancia y control del

dengue.

La vigilancia epidemioldgica del dengue, conforma la vigilancia, notificacion de

casos y sala situacional:

Arts.16. Los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion deben
de realizar vigilancia mediante recopilaciéon, analisis, interpretacion, difusion e

investigacion de casos sospechosos de dengue en forma diaria y obligatoria.
Encuestas Entomologicas

Arts.18. Todo establecimiento de salud del primer nivel de atencion debe realizar en
su area geogréfica de influencia, encuestas entomoldgicas para el seguimiento del

comportamiento del grado de infestacién larvaria.

Realizacién de encuestas
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Art.19. Las encuestas deben realizarse mensualmente en el area urbana y rural bajo

los siguientes parametros:

El personal responsable de realizar las encuestas entomoldgicas debe estar

capacitado en el area entomologica y en la realizacion de la misma.

Definir el numero de viviendas a encuestar en el area geografica de influencia del

establecimiento de salud.
El namero de viviendas a encuestar por recurso humano por dia sera de 25.

Los resultados de las encuestas deben anotarse en el formato disefiado para la
vigilancia entomoldgica del vector, encuesta de infestacion larvaria en area urbana

y rural del municipio.

Vigilancia entomoldgicay control entomolégico/vectorial.

Debe utilizar los indices de infestacion por vivienda, por depdsito y el indice de
Breteau, para definir si son de alto o bajo riesgo en base al porcentaje encontrado.
En los casos de presentarse valores de alto riesgo, debe proceder de inmediato con
las acciones antivectoriales correspondientes. Las actividades para control del
vector, deben realizarse de acuerdo a los andlisis de las encuestas entomolodgicas,
utilizando método de control fisico de forma continua y permanente, de control
biolégico, previo al andlisis técnico de factibilidad en las areas que se aplicara y el
control quimico, mediante: aplicacion de aerosol con equipo portatil, aplicacion de
aerosol con equipo pesado Ultra Bajo Volumen (ULV) o térmico, se puede realizar
también aplicacion de temephos (abate) al 1%. Se debe priorizar el abordaje
participativo para la prevencion del dengue, a partir de la organizacion de la

ciudadania.

a) Vigilancia Entomologica.

La vigilancia entomoldgica es un estudio del habitat del vector en su estadio larvario
y adulto, es imprescindible para el control de vectores, constituye una de las

herramientas principales, ya que proporciona datos que contribuyen al conocimiento
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ecologico de las especies, proporcionando informacién para la planificacion de los

programas de control, asi como para orientar las estrategias de control.

Para una vigilancia oportuna y sistematica de los vectores transmisores del dengue

se debe realizar lo siguiente:

K/
*%*

/)
L X4

v Encuesta entomoldgica de vivienda:

El Director/Coordinador de cada establecimiento de salud debe girar
instrucciones para la realizacion semanal de las encuestas entomoldgicas en su
area de responsabilidad, sea esta urbana o rural, reportando semanalmente los
datos en el mddulo correspondiente del SUIS (Sistema Unico de Informacion en
Salud), utilizando el instrumento de recoleccidén de informacién Aedes 2.

El Director/Coordinador del establecimiento de salud debe socializar la
programacion de las encuestas entomoldgicas con el equipo multidisciplinario y
con los actores sociales.

El Director/Coordinador del establecimiento de salud debe coordinar con el
SIBASI y la Region de Salud correspondiente capacitaciones para el recurso
humano que realizara las encuestas entomoldgicas.

Cada establecimiento de salud debe mantener actualizado un plano o croquis
de su &rea de responsabilidad.

Para la realizacion de las encuestas entomoldgicas de Aedes, para obtener el
nimero de viviendas que se debe inspeccionar en cada localidad, se debe
utilizar la tabla 1, en la cual se encuentran las bases (100, 200, 300,500y 1000),
lograndose encontrar con estas bases indices de infestacién del 0 al 100% con
intervalos de precision del 95.0 %.

La forma de utilizar la tabla se describe a continuacién: en una localidad con
2,001 a 3,000 viviendas, y se define como base 100, la cantidad de viviendas a
inspeccionar sera de 100, y para obtener el intervalo en las viviendas a
inspeccionar, se divide el total de viviendas de la localidad entre el total de

viviendas a encuestar.

24



Tabla 1. Nimero de viviendas a inspeccionar en localidades pequefias o grandes.

Bases maximas
Niuimero de viviendas a inspeccionar para la
precision deseada en localidad pequeiia o grande

Numero de

viviendas de la

localidad -
100 200 300 500 1.000
1 - 50 33 40 50 50 50
51 - 100 50 66 75 85 100
101 - 200 67 100 120 145 170
201 - 300 77 122 150 190 230
301 - 400 80 134 171 220 290
401 - 500 a3 142 189 250 330
501 - 800 91 160 213 315 500
801 - 1.000 91 166 231 335 500
1.001 - 2.000 95 182 261 400 670
2.001 - 3,000 100 190 273 435 740
3.001 - 4,000 100 190 285 455 300
4.001 - 5.000 100 200 285 455 330
5.001 - 7.000 100 200 300 475 870
7.001 - 10,000 100 200 300 475 910
10,001 - 20.000 100 200 300 500 950
20,001 - 30.000 100 200 300 500 1.000
> 30.000 100 200 300 500 1.000

Fuente: Ministerio de Salud El Salvador - Documentacion Institucional, lineamientos técnicos para el abordaje del dengue.

R/
0‘0

Para la realizacién de las encuestas, el area urbana debe dividirse en cuatro
cuadrantes en los cuales se distribuird equitativamente el tamafio de la muestra.
En el &rea rural las encuestas entomoldgicas se deben realizar por caserio.

En las localidades en las que se hayan identificado casos sospechosos o
confirmados, se deben tener indices actualizados por localidad (lotificacion,
urbanizacion, colonia, barrio y caserio).

Cada encuestador debe de llevar su equipo completo; ldmpara, espejo, lapiz,
goteros, frascos pequefios de cristal o plasticos y formularios para registro de la
informacion.

La inspeccion de la vivienda para la deteccidn de criaderos debe ser integral (intra
y peridomiciliar), realizdndose de izquierda a derecha en el sentido del movimiento
de las agujas del reloj.

El encuestador, después de finalizada la inspeccion, procederd a mostrar a los
habitantes de la vivienda, como destruir los criaderos de larvas del zancudo y las
medidas preventivas para evitar la proliferacion de nuevos criaderos, para lo cual el

mensaje debe ser corto, claro y practico.
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El encuestador debe colectar larvas en un frasco y enviarlas al entomdélogo del
SIBASI para la respectiva identificacion taxondmica.

El entomodlogo del SIBASI debe llevar registro de la cantidad de larvas enviadas por
municipio (area urbanay rural) con la respectiva identificacién taxonomica.

Toda larva que el entomdlogo del SIBASI tenga la certeza o duda que se trate de
Aedes albopictus debe ser enviada a la Unidad de Vigilancia de Enfermedades
Vectorizadas de Nivel Superior. El medio en el cual se transporte debe de contener
una mezcla de aguay alcohol a una proporcion de 75.0% y 25.0% respectivamente.

El entomologo debe de llevar registro de larvas que ha identificado por localidad.

Deben mantener los indices de infestacion larvaria actualizados de forma semanal
y resumen mensual en la sala situacional.

El Director/Coordinador del establecimiento de salud debe comunicar los
indicadores entomoldgicos de riesgo al equipo técnico y las instituciones u
organizaciones presentes en su area geogréfica de influencia, con el objetivo de
alertarlos y establecer un cronograma de acciones de prevenciony control del vector
transmisor del dengue.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos de las encuestas entomoldgicas se

establecera el riesgo de acuerdo a los pardmetros entomoldgicos siguientes:

Analisis de los resultados de la encuesta Entomoldgica.

Art.20. El analisis de los resultados de las encuestas entomologicas debe realizarse

de conformidad a los siguientes parametros:

1. Elindice de infestacidn larvaria en vivienda, menor o igual al 4.0% es de bajo
riesgo.

El indice de infestacién larvaria en vivienda, mayor de 4.0% es de alto riesgo.
El indice de depdsito menor o igual al 3.0% es de bajo riesgo.

El indice de depdsito mayor al 3.0% es de alto riesgo.

El indice de Breteau menor o igual al 5.0% es de bajo riesgo.

o 0ok w N

El indice de Breteau Mayor al 5.0% es de alto riesgo.

En los casos de presentarse en cualquier pardmetro indicadores de alto riesgo, se

debe proceder de inmediato con las acciones anti vectoriales correspondientes.
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CONTROL DE VECTOR

De los Métodos de Control

Art.22.De conformidad a los resultados de los analisis de las encuestas

entomoldgicas, los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, para la

prevencion, eliminacion y el control del vector transmisor del dengue, deben

implementar acciones utilizando los métodos siguientes:

v

Método de control fisico: utilizando en forma continua y permanente para la
realizacion de las actividades de eliminacion, reduccion y modificacion de los
criaderos del vector transmisor.

Método de control Bioldgico: implementados para la eliminacién del vector,
utilizando especies animales, tales como: alevines u otros que se alimentan
del vector transmisor del dengue. Los métodos de control biolégico deben
utilizarse previo andlisis tedrico de factibilidad en las areas en las cuales se
aplicara.

Método de Control Quimico: implementados para la eliminacion del vector;
utilizando sustancias quimicas, dentro de las cuales estan:

Aplicacion de Aerosoles: debe llevarse a cabo a cualquier hora durante el
dia, en situaciones de indices larvarios de alto riesgo. Controles de focos,
brotes y epidemias.

Aplicacion de Aerosoles a Ultra Bajo Volumen (ULV). Debe ser utilizada
cuando los indices de infestacion larvaria en viviendas sean de alto riesgo.
La aplicacion debe realizarse en horarios de 4:00 a.m. a 8:00 a.m. y de 4:00
p.m. a 9:00 p.m. y el vehiculo que transporta el equipo debe desplazarse a
una velocidad entre 5y 10 km/h.

Aplicacion de Temephos al 1%. Debe ser aplicado en todos los depositos

Gtiles e inservibles que contengan agua, de conformidad a los parametros.

Del control de Foco
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Art.24. los establecimientos de Salud deben ejecutar tanto en el &rea urbana como
rural, 3 acciones de control de foco en las viviendas ubicadas en un radio de 100

metros, a partir de la vivienda en la cual se presento el caso sospechoso de dengue.

El primer control de foco debe realizarse en las primeras 24 horas siguientes a su
deteccién o notificacién y los restantes controles deben realizarse con un intervalo

de 3 dias cada uno.

En la primera intervencion de control de foco el personal de salud debe realizar las

siguientes actividades:

e Fumigacion intra y peri domiciliar
e Tratamiento de depdsitos mediante la aplicacion de Temephos al 1%
e Eliminacion de depdsitos inservibles

e Busqueda de febriles

Actividad de educacion en salud.

En las subsecuentes actividades de control de foco, deben realizarse las siguientes
actividades: fumigacién, basqueda de casos sospechosos de dengue, eliminacién
de depositos, educacion en salud y realizacion de actividades en viviendas que no

se inspeccionaron en la primera intervencion.

Art. 34. EI manejo del paciente sospechoso o confirmado de dengue clasico debe
de realizarse de acuerdo a las guias de atencion clinica definidas, asimismo

personal de salud debe de realizar las siguientes actividades:

e Brindar consejerias e informar acerca de las medidas preventivas
e Realizar un control de seguimiento en 24 a 48 horas de la primera consulta

para efectuar una nueva evaluacion y realizacion del diagnéstico diferencial.

Sequimiento de Casos

Art.36. Todo paciente sospechoso de dengue debe ser registrado de acuerdo a la
hoja de estudio epidemiologico de caso, asi mismo deben ser registrados en el Libro

de registro diario de pacientes sospechosos y confirmados.

28



Del Monitoreo y Evaluacion del Nivel Local

Art.40. La Direccion de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion,
debe garantizar que se realice permanentemente el monitoreo y evaluacion de las

actividades relacionadas con la prevencion y control de la enfermedad del dengue.

De los indicadores para el Monitoreo y Evaluacion

Art.43.El proceso y el impacto de las acciones para la prevencion y control de la
enfermedad del dengue deben monitorearse y evaluarse, utilizando los siguientes

indicadores:

Vigilancia Epidemiolégica

e Tasade incidencia = N° de casos de denque en el periodo x 1000

Poblacién de Riesgo

e Porcentaje de cumplimiento de notificacion de casos=

N° de casos notificados/semanal/establecimiento de salud x 100

Total de casos registrados por semana
e Porcentaje de cumplimiento de investigacién de casos=

N° de casos investigados en menos de 48 horas  x 1000

Total de casos notificados en menos de 48 horas

Vigilancia entomoldgica

Verificacion de la eficacia de las medidas de intervencion en relacion con el vector,

en términos de reduccion de los indices de infestacion.

e indice de Viviendas: N° de viviendas infestadas x 100

N° de viviendas inspeccionadas

« Indice de Recipientes: N° de recipientes infestados x 100
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N° de recipientes con agua inspeccionados

e Indice de Breteau: N° de recipientes infestados x 100

N° de viviendas inspeccionadas

La vigilancia entomoldgica proporciona informacion sobre la presencia del vector en
un area, la densidad vectorial medida a través de indicadores entomoldgicos y las
caracteristicas de los depositos usados como criaderos por las hembras. Estas
actividades requieren de personal entrenado y recursos especiales. En la vigilancia
del vector, el primer objetivo es disponer de muestras adecuadas, ya sea
huevecillos, larvas, pupas o mosquitos adultos. Por varias razones, la vigilancia se
realiza basicamente a través de larvas y pupas y se encuentran ampliamente
distribuidos, junto con especies de los géneros Culex y Anopheles, en un sinnimero
de recipientes: dentro de las casas, en los patios, en las azoteas, en areas publicas,
en depdositos naturales, etcétera. Practicamente, cualquier lugar en el que se
deposite agua y permanezca por mas de una semana sin atencién especial, es

susceptible de convertirse en un criadero de Aedes.(59)

. Metodologia de la investigacion

Objetivos de la investigacion:

1. Describir la tendencia de los indices entomoldgicos de infestacion larvaria,
indice de recipiente y el indice Breteau, asi como también cuantificar los

depdsitos inservibles.
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2. Describir las acciones de control de foco por casos sospechosos de dengue,
y acciones realizadas en coordinacion con el Instituto Nacional Simén Bolivar
(INSIBO) y el cumplimiento de la realizacién de charlas educativas.

3. Cuantificar el intervalo de tiempo entre la primera consulta y la notificacion
de los casos sospechosos de dengue; y la cantidad de casos a los que se les
ha dado seguimiento.

4. Evaluar el conocimiento que tienen los pacientes sobre la epidemia del
dengue, en la UCSF de Santo Tomas.

1. Tipo de estudio

Descriptivo, transversal, retrospectivo.

2. Poblacién

Todos los pacientes que consultan en la UCSF de Santo Tomas y expedientes de

pacientes que consultaron por sospecha de dengue

2.1 Poblacién diana

Pacientes de la Unidad de Salud de Santo Tomas, municipio de Santo Tomas y
expedientes de muestra, quienes se catalogaron como pacientes sospechosos de

dengue.

2.2 Poblacion accesible
Pacientes de la Unidad de Salud de Santo Tomas, municipio de Santo Tomas, que

haya pasado consulta en la Unidad de Salud de Santo Tomas como caso
sospechoso de dengue entre 2011 a 2014 y que realice la encuesta entre los 2

meses de periodo de encuesta.

3. Unidad de analisis

a) Expedientes de caso sospechoso de dengue entre 2011 a 2014
b) Pacientes encuestados durante los 2 meses de periodo de encuesta.
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El estudio toma en cuenta dos poblaciones diferentes en tiempos diferentes, en
donde los primeros datos recopilados son expedientes de pacientes que se
clasificaron como “casos sospechosos de dengue”, aclarando que no es un paciente
confirmado. El periodo tomado de estos expedientes es desde 2011 hasta Agosto
de 2014. La segunda poblacién es la informacién recolectada mediante la ejecucién
de encuestas dentro de la UCSF de Santo Tomas, en el periodo de 8 semanas entre
Octubre y Noviembre de 2014, los que valorarda en la primera parte los
conocimientos de los sintomas y en la segunda parte el conocimiento del vector del

dengue, asi como aptitudes y capacidades de los entrevistados.
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4. Tabla 2. Definiciones operacionales de variables

p . Definicion , . .
Area Variable . Categoria Tipo Indicador Valor
operacional
Cantidad de 13 0 mds respuestas
Muy alto . 5
respuestas correctas
correctas 10 a 12 respuestas
Alto P 4
o referentes a la correctas
Conocimientos de los revencion =39 :
pacientes sobre la P o y Medio o a Jrespuestas 3
caracteristicas Cuantitativa correctas
enfermedad del clinicas del L .
dengue Baio a 6 respuestas 5
dengue en J correctas
referencia al total 3 ;
. 0 menos respuestas
de preguntas Muy bajo rr tp 1
planteadas correctas
. Conocimientos de . 3
Estrategia , Cantidad de
h sintomas que los ,
educativa . sintomas que los 2
pacientes pueden .
; pacientes pueden
mencionar sobre la )
citar sobre
enfermedad del 1
dengue
dengue
Nimero de
charlas Adecuado 5 charlas a la semana 2
. educativas por
Cantidad de charlas semanap
educativas por . Cuantitativa
brindadas por el
semana No
personal de salud 4 0 menos charlas 1
adecuado
referentes al
tema de dengue
Riesgo
entomoldgico
ue presenta la Bajo ; 0
quep ; Menor o igual al 4.0% 2
vivienda en riesgo
relacion a la
indice vivienda cantidad de Cualitativa
viviendas
infestadas entre Alto
Y . Mayor de 4.0% 1
el numero de riesgo y 0
Estrategia viviendas
de control inspeccionadas
contra Riesgo
n 5gi Bajo .
dengue entomoldgico . J Menor o igual al 3.0% 2
que presenta en riesgo
Riesgo indice relacion de los L
.. . Cualitativa
recipiente recipientes
i Alto
|nfest'ac'jos y los . Mayor al 3.0% 1
recipientes riesgo
inspeccionados
Riesgo indice de Riesgo que Bajo o .
& god . . Cualitativa | Menor o igual al 5.0% 2
Breteau presentan en riesgo
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relacidon a la

cantidad de
recipientes con el Alto
p, . Mayor al 5.0%
nimero de riesgo
viviendas
inspeccionadas
Existencia de Sin recipientes
o Cumple : :
L recipientes inservibles
Recipientes . . e
. . inservibles Cualitativa
inservibles .
encontrados No Presencia de
positivos cumple recipientes inservibles
Cantidad de . ,
. 20 acciones 0 mas por
acciones Cumple
. mes
realizadas por los
Acciones INSIBO alumnos del Cualitativa
INSIBO en No menos de 19 acciones
promedio por cumple por mes
mes en 2014
Cantidad de
consultas Cumple 3 0 mas
Cumplimiento de asistidas para
asistencia a control en control de Cualitativa
UCSF con médico paciente No
2 0 menos
sospechoso de cumple
dengue
Cantidad de
visitas Cumple 3 visitas
Cumplimiento de domiciliarias
visita domiciliar de | multidisciplinarias o
Cualitativa
personal para control | para control de No
de foco paciente 2 visitas 0 menos
cumple
sospechosos de
dengue
Notificacidn
Cumplimiento de oportuna en Cumple Menos de 24 horas
notificacion de caso menos de 24
sospechoso de horas de Cualitativa
dengue en tiempo acientes No
8 . P P 24 horas o mas
requerido sospechoso de cumple
dengue
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5. Muestra

5.1 Marco muestral

Poblacidn I: 433 expedientes desde 2011 a 2013 y los casos sospechosos de 2014

en la UCSF Santo Tomas hasta Agosto del mismo afio.

Muestra:

Seleccion con un sistema aleatorio sistematico. Para célculo de la muestra, se tomo
un nivel de confianza del 95% con un margen de error de 4.97% mas o0 menos 5%.
La raz6n es porque existen 433 expedientes, el calculo del programa nos da como
resultado 204 expedientes a revisar. Se tomaradn muestras de cada 2 expedientes,

es decir, todos los pacientes de numeracion impar para ordenar la muestra.

Poblacidon Il: 1600 pacientes consultantes

En promedio hay 40 consultas diarias en &rea de infecciones de vias respiratorias
(IRAS) y se realizo entre Septiembre y Octubre de 2014, por 8 semanas. Con un

nivel de confianza del 95% y un margen de error de 4.97% aproximadamente 5%.

Muestreo Sistematico a Intervalos regulares por conveniencia

Primero se realizaron 20 encuestas de prueba con los pacientes en la UCSF de
Santo Tomas para verificar que las preguntas se explicaran adecuadamente. Se
cambiaron 2 preguntas debido a que los pacientes no interpretaron

convenientemente lo que se preguntaba y se modifico el cuestionario.

Validacién de instrumento:

Se realizaron 20 encuestas con las correcciones nuevamente la encuesta y se logré

obtener la informacion apropiada.

Posterior a validar la encuesta, las mismas se efectuaron en un periodo de 2 meses.
Teniendo en cuenta que se realizaron Unicamente entre lunes y viernes durante 8

semanas. En este periodo se pronosticaron 1600 consultas debido a que se
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efectuaron un promedio de 40 consultas diarias. La muestra es de 310 pacientes a
estudiar. Obteniendo asi un intervalo de pacientes encuestados de cada 5 pacientes

por consulta. Muestra 310 encuestas estructuradas.

6. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

1. Pacientes registrados en el libro del diario de pacientes sospechosos de
dengue en la UCSF Santo Tomas sin excluir nifios y sin diferenciar sexo.
2. Que se encuentre dentro del periodo de evaluacion del 2011 a Agosto 2014.

3. Que sea paciente de la Unidad de Salud de Santo Tomas.

Exclusion;

1) Que se rehlse a realizar la encuesta.
2) Caso que no estuviere registrado o archivado.
3) Encuesta que posea tres preguntas o mas sin responder.

4) Todo aquel que no resida del municipio de Santo Tomas.

7. Mediciones y analisis de datos

Se ordenaron los datos y se tabularon en graficos en el programa Microsoft
Excel, mediante el uso de medidas de tendencia centra (media y moda).

Preparacion para analisis

Evaluacion y conclusién

8. Recoleccidon de datos
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La presente investigacion se desarrollé bajo un disefio descriptivo, transversal,
retrospectivo, pues pretende describir las variables en estudio, indagando en la
incidencia de las modalidades de la misma en una poblacion especifica, con datos

recolectados en el periodo destacado.

La recoleccion se dividié en dos partes:

a. Evaluacién de las estrategias de control de dengue.

Revision del “registro diario de pacientes sospechosos y confirmados de dengue”y
del registro de acciones de saneamiento ambiental en la pagina web del MINSAL,

por centro de salud.

Con estos datos se confeccion6 un antecedente de los ultimos 4 afios para
identificar un llenado adecuado de expedientes y el seguimiento del paciente. Se
evaluaron en total 8 aspectos de control de dengue, de los cuales 3 de estos se
realizaron mediante una valoracion de “alto o bajo riesgo”, regidos seguln
reglamentos de norma; a partir del cuarto punto, se determin6 el cumplimiento o no

de las demas estrategias de control.

Los 8 items, al ser cumplidos con la estrategia, tuvieron una valoracion maxima de
2 puntos cada uno, al no cumplirse, su valoracion fue de 1 punto. El puntaje maximo
otorgado a la escala de evaluacion de estrategias de control, fue de 16 y el minimo
de 8 puntos. Los items a evaluar se observan en anexo 10 del item 1 al 8.

b. Evaluacion de las estrategias educativas en salud sobre dengue.

La medicion de estas variables, se realiz6 a través de un instrumento tipo encuesta,
la cual se retomé de un instrumento ya elaborado sobre medicion de:
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), del cual se retomaron aquellos items
sobre el abordaje intercultural de la malaria (60) que estan intimamente
relacionados con el dengue. Estos fueron: 13, 14, 15, 19, 20, 21, 26, 31, 32, 33, 34,
41.
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La evaluacidon estad basada en un total de 26 puntos. (Ver Anexo 10, items 9 al

11)

Encuestas: se realizaron las encuestas cara a cara sobre conocimientos, actitudes
y practicas (CAP)(61) sobre dengue, para ser utilizado de forma confidencial y con
criterios de voluntariedad previa aplicacion.(62) La encuesta consta de 15 preguntas
subdivididas en 2 secciones; la primera en donde se preguntan todos los sintomas
que conocen sobre el dengue; ésta se clasifico en 3 niveles (alto, medio y bajo) para
su evaluacion, a la cual se le dio un puntaje maximo de 3 puntos sobre el total de la

escala, dependiendo de la cantidad de sintomas que citaran.

La segunda parte, donde se preguntan los conocimientos, actitudes y practicas
generales de la enfermedad, posee preguntas abiertas que se codificaron al tener
la totalidad de las encuestas; se agruparon y clasificaron. Este procedimiento
consiste en darle nombre a los patrones generales de respuesta o0 respuestas
similares o comunes. Posteriormente, se les asignd un valor numérico. Muy similar
alaencuesta CAP realizada enla poblacionindigena Ngdbe-Buglé de Panam4 (60).
Para medir una respuesta adecuada, el promedio de los porcentajes finales debera
ser 65% o mas de todos los encuestados. En caso contrario, para determinar una
respuesta no adecuada, el promedio debera ser menor al 65%. Por ultimo, el
resultado final de la encuesta, se midié en una escala dividida en 5 niveles (muy
alto, alto, medio, bajo, muy bajo) a la cual se le dio un puntaje maximo de 5 puntos

sobre el total de la escala.

Por ultimo, dentro de las estrategias educativas, se midié la cantidad de charlas
educativas por dia, basado en la norma del MINSAL, en donde se refleja que debe
darse por lo menos una charla diaria, a la cual se le dio un puntaje méximo de 2
puntos sobre el total de la escala en caso de ser cumplida.

El puntaje maximo otorgado a la escala de evaluaciéon de estrategias de educacion,

fue de 10 y el minimo de 3 puntos. Los items a evaluar se observan en el anexo 10.
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Se utilizaron medidas descriptivas de los datos, mediante graficos de distribucion
de frecuencia, porcentajes, promedios, indices epidemioldgicos utilizados segln la

norma del ministerio de salud de El Salvador (MINSAL).

Para medir la evaluacion final de las estrategias de control y educacion de dengue
en la UCSF Santo Tomas, un puntaje alto, medio o bajo fue otorgado segun el
intervalo de puntos obtenidos como lo muestra el anexo 10. El cual se calcul6 para

su valoracion y discusion final.

8. Consideraciones éticas

Se pidi6 permiso y hubo consentimiento del director de la UCSF de Santo Tomas,
para realizar la revision de expedientes, la cual fue ejecutada para fines de

elaboracién de Tesis de graduacion.

Asimismo, se explicd a cada paciente que la encuesta desarrollada fue para fines
de realizacion de Tesis de graduacion y sélo era llenada si el paciente estaba de

acuerdo que se contestara privadamente.

Resultados
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Grafica 1. Promedio de indices entomol6gicos de riesgo vivienda Municipio de
Santo Toméas 2011 -2014
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Fuente: Formulario AEDES 2 de indices entomoldgicos 2011 a 2014 Santo Tomés

La grafica 1 muestra que el afio 2012 tuvo el indice de riesgo de vivienda més alto
en los 4 afos estudiados. Asimismo, indica como en el 2014 el indice de riesgo de
vivienda disminuy6 a razoén del 2.15% en promedio por afio, a comparacion de los
2 afios previos. A pesar que hubo disminucion en los indices de riesgo de vivienda,
el promedio general de los 4 afios es de 16.11%, es decir, que rebasa 12.2% el
limite de aceptacion de indice de vivienda que es de 4% segun la norma técnica de
prevencion y control del dengue en EI Salvador. La escala de medicion de
estrategias de control de dengue en el apartado de indice vivienda indica un punto

sobre los 2 posibles a obtener (ver anexo 10).

Gréfica 2. Promedio de indices entomoldgicos de recipiente Municipio de Santo
Toméas 2011 -2014
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La grafica 2, revela la misma tendencia que los indices de riesgo de vivienda
mostrados en la grafica anterior, porque hay una elevacion del indice de recipiente
en 2012 del 8.2%. Desde este afio, hubo un descenso en el indice del 1.2% en
promedio anual hasta el 2014. Por tanto, el promedio de indice recipiente entre
2011 a 2014 fue de 6.3% revelando que siempre hay un indice de depdsito mayor
al 3.0%. La escala de medicion de estrategias de control de dengue en el apartado

de indice recipiente indica un punto sobre los 2 posibles a obtener (ver anexo 10).

Gréfica 3. Promedio de indices entomoldgicos Breteau Municipio de Santo Tomas
2011 -2014.
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La grafica 3 al igual que la grafica 1 y 2 refleja una tendencia parecida. En 2012

hubo 12.6% de recipientes infestados por cada 100 viviendas inspeccionadas.

Grafica 4. Consolidado de indice de vivienda, riesgo de recipiente, indice Breteau
en Santo Tomas, de 2011 a 2014
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Fuente: Formulario AEDES 2 de indices entomologicos 2011 a 2014 Santo Tomas

La gréafica 4, demuestra que los datos de los indices entomoldgicos tuvieron la

misma tendencia, puesto que se elevaron y descendieron en los mismos afos.

Grafica 5. Inspeccidn de recipientes inservibles y positividad larvaria en el municipio
de Santo Tomas 2011-2014
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Cantidad de recipientes

Inspeccion de recipientes inservibles y respectiva positividad de infestacion larvaria
en Santo Tomés del periodo de 2011 a 2014. Esta gréfica, denota como la cantidad
de depositos aumento considerable desde 2011 a 2013, con un descenso en 2014.
En 2014 se registraron 1,369 con Unicamente 2% de recipientes positivos. Se valoro
con un punto de dos posibles a obtener en la escala de cumplimiento de eliminacién
de recipientes inservibles, debido a que cada afio se encontr6 mas de 500
recipientes anuales, con un indice de positividad mayor al 2%, lo que indica que no

hay un buen control de recipientes de la poblacion.

Tabla 3. Total de las charlas impartidas en USCF vs charlas de dengue desde 2012
a 2014 en municipio de Santo Tomas
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Charlas Porcentaje de Reportes anuales de
Afio Total de charlas sobre charlas sobre casos sospechosos
impartidas dengue dengue de dengue
2012 390 63 16% 62
2013 1034 95 9% 185
2014 622 104 17% 208

Fuente: Libro de registro diario de charlas educativas de Santo Tomas. 2012-2014

La tabla 3, representa el total de las charlas impartidas versus el total de charlas
sobre dengue entre el periodo de 2012 a Noviembre 2014. Se realizé un total de
2,046 charlas en este periodo, del cual el 14% son relacionadas con dengue.
Ademas, expone como la cantidad de charlas, depende de la cantidad de reportes
sospechosos de dengue. Asi pues, en 2012 hubo 62 reportes y 63 charlas. Esto a
comparacion de 2014 en el que se incrementd a 208 casos y 104 charlas sobre
dengue. Esto demuestra que las mismas fueron coordinadas para cumplir la norma,
puesto que entre mas casos sospechosos, mas charlas se realizaron. En promedio
se realizaron 2 charlas por semana en 2014 teniendo en cuenta que son 52
semanas en el afio. En los Ultimos 3 afios se realizaron en promedio 1.68 charlas

semanales.

En la escala de medicion, se calificd con un punto, debido a que no logré registrar
las 5 charlas semanales o la charla diaria sobre dengue que la norma cita, ver anexo
10.

Tabla 4. Actividades 2014 de INSIBO en coordinacion con UCSF Santo Tomas para control
y prevencién de dengue, realizaciéon de documentos AEDES 2 y 4 (anexo 3y 5)

Mes Total de actividades 2014 \
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Enero 2
Febrero 44
Marzo 41
Abril 44
Mayo 49
Junio 39
Julio 54
Agosto 42
Septiembre 38
Octubre 27
Noviembre 20
Diciembre 0
Total 400
Promedio de actividades 33.33

Fuente: Registros diario de actividades de estudiantes del INSIVO, saneamiento
ambiental 2014

Latabla 4 representa las actividades mensuales, que el INSIBO llevo a cabo durante
el periodo el afio 2014. Se muestran un promedio general de 33.33 actividades por
mes, para larealizacion de AEDES 2 y AEDES 4. Algunas actividades corresponden
con vigilancia y monitoreo en viviendas del municipio y otras corresponden a control
y educacién en las viviendas. El pico de actividades, se registra durante el mes de
Julio, que corresponde al primer barrido de monitoreo y prevencion para la época
lluviosa. En total se llevaron a cabo 400 actividades para la prevencion y control del
vector de dengue en todo el afio. Los meses de menor actividad fueron Enero y

Diciembre debido a que en esos meses no hay actividades escolares.

Aunque no hay nada establecido sobre la cantidad de acciones que obligue a
realizar a los estudiantes del INSIBO las actividades de vigilancia, se establecié en
la escala que por lo menos una actividad diaria debe efectuarse. Debido a que el
total de estas, rebasa esa cantidad, se le dio el puntaje maximo en la escala, que

son dos puntos.
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Grafica 6. Porcentaje de cumplimiento de control de foco por parte del personal de salud
a los pacientes con casos sospechosos de dengue para control de foco en Municipio
Santo Tomés 2011-2014
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Fuente: Expedientes clinicos de la Unidad de Salud de Santo Tomas, de casos

sospechosos de dengue. Libro rojo de casos sospechosos de dengue, 2011-2014.

La gréafica muestra la cantidad de acciones de control de foco y actividades post
notificacion de pacientes sospechosos de dengue. Se muestra la cantidad de visitas
realizadas por el departamento de saneamiento ambiental, y se registraron 541
visitas domiciliares. Segun la norma de control de dengue del MINSAL, se deben de
realizar 3 visitas, por caso sospechoso de dengue. Solamente el 13% cumplié con
la norma. EI 72% de los pacientes tuvo 1 o 2 visitas y el 15% restante no tiene
registro de visita domiciliar.

El control de foco alcanz6 15% de cobertura total, por lo que no cumple con el

requisito de evaluacion de la escala de medicion, se evalué con un punto.
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Grafica 7. Promedio general de digitacion de notificacién de casos sospechosos

de dengue entre 2011 a 2014
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Fuente: ViGepes 2011- 2014 UCSF Santo Tomas (63)

La grafica 7 representa el tiempo promedio en dias, que toma en ser notificada la
UCSF de Santo Tomés desde el momento que se da la primera consulta de caso
sospechoso de dengue hasta que se procesa la informacidn de la respuesta de IgM
de laboratorio central, hacia el area de saneamiento ambiental. Desde 2011 hasta
2014 se ha reducido el tiempo de espera en 14.1 dias para respuestas de
notificacion de casos sospechosos de dengue. Un tiempo considerablemente

valioso para realizar las respectivas acciones de control.

Debido a que la norma requiere que se notifique en menos de 24 horas, no cumple

el requisito dentro de la escala de medicion y se evalla con 1 punto.

Gréfica 8. Asistencia a controles de pacientes de casos sospechosos de dengue en
la UCSF Santo Tomas periodo 2011-2014
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Fuente: Expedientes de pacientes sospechosos de dengue, archivo de UCSF Santo
Toméas 2011 a 2014.

La gréfica 8 muestra que al 41.4% no se le dio seguimiento de caso, y solo consultd
una vez por sospecha de dengue. El 26.8% presentd hoja de referencia y fue
asistido en otro centro de salud. Las personas que sillevaron controles en la UCSF
para estudio de caso sospechoso de dengue representa el 22.7%. Sin embargo,

Gnicamente 9.1% de los pacientes continué mas de 3 controles.

La cantidad de consultas de retorno (asistencia a control en UCSF con médico), que
cumplen con los requerimientos de control de paciente sospechoso de dengue,
indic6 que solo el 0.5% regreso a todos sus controles, por lo que en la escala de

medicién se califica con un punto.
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Se realizaron 299 encuestas con 14 preguntas. Se codifico el cuestionario para

tabular las respuestas mas comunes. Sin embargo, la prequnta 3 no se graficd

debido a que el 100% de las respuestas fueron iquales.

Grafica 9. Preguntal ¢(Qué es el dengue?
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

El 52.5% respondié que es una enfermedad transmitida por el zancudo sin
mencionar la especie; el 15.4% respondi6 que era una enfermedad viral transmitida
por el zancudo. Por otro lado, el 23.1% no se pudo catalogar dentro de un grupo. El
9.0% restante no supo responder. Sblo un sexto de la poblacion encuestada indicé

que el zancudo es el vector de la enfermedad y que es un virus que lo provoca.
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Grafica 10. Pregunta 2 ¢ Cudl es el nombre del insecto que transmite el dengue?
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

El 86% respondié que el zancudo es el transmisor del dengue y Gnicamente 12%
identifico la especie de zancudo que lo transmite. EI 1.7% dio otra respuesta no

clasificada y solamente el 0.3% no supo responder.

Gréfica 11. Pregunta 4 Caracteristicas del zancudo transmisor del dengue
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

El 49.3% de las respuestas describié rayas blancas y negras en el cuerpo y patas.
El 18.7% respondié que presentan caracteristicas de patas largas, y otro 18.7%
respondié especificamente que no conocian ninguna caracteristica. ElI 13.2%

restante respondid otras caracteristicas no clasificables.
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Pregunta 5 Tabla 5. ¢ Cual es el lugar méas favorable donde se reproduce el
zancudo transmisor del dengue?

Cantidad de 0

Monte (en pastos) 3 1%
Alcantarillas 3 1%
Pozos 3 1%
Rios y lagos 5 1%
No sabe 10 2%
Objetos inservibles 10 2%
Arboles, plantas y masetas 11 2%
Basureros 12 2%
Quebradas 17 3%
Botellas y latas 21 4%
Lugares himedos 24 4%
Charcos, canaletas y cunetas |34 6%
Agua limpia 44 8%
Recipientes con agua 46 8%
Barriles 47 8%
Agua sucia 47 8%
Llantas 58 10%
Pilas 78 14%
Aguas estancadas 102 18%
Total general 575 100%

Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

Hubo 575 respuestas en total debido a que las personas colocaban méas de un lugar
en la pregunta. El sitio de reproduccion més frecuentemente mencionado son las
aguas estancadas con el 18%, seguido de las pilas con el 14% y en tercer lugar las
llantas con 10%. Los sitios menos mencionados son los pozos, alcantarillas, rios y

lagos. EI 75% de los lugares mencionados, se mencionan en charlas y carteles.

51



Grafica 12. Pregunta 6 ¢Cudl es el método mas efectivo para evitar la
reproduccion del zancudo transmisor del dengue?
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

El 83% de las respuestas fue lavar pilas y barriles; eliminar depositos con agua y
realizar la untadita o usar abate. Estas son las estrategias encontradas dentro de la
norma para combatir el vector del dengue. EI 17% restante, respondio uso de ropa
holgada o que cubra el cuerpo completamente, trapear con lejia, hacer buena
limpieza en el hogar y por dltimo, usar tapadera para los depdsitos con agua o llenar

de tierra los depositos inservibles.

52



Grafica 13. Pregunta 7 ¢ Cudl es el método mas efectivo para evitar la picadura del
zancudo transmisor del dengue?
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

La grafica 13 representa las medidas que toma la poblacién encuestada para evitar
la picadura del zancudo, el 47.4% respondi6 uso de mosquitero, que es una de las
medidas més efectivas y recomendadas por la norma para el control del dengue,
considerando que el mosquitero es un método relativamente barato y reutilizable.
El 22.7% respondi6 uso de repelentes o laminas repelentes y el 10.5% respondid

usar balsamo, lejia o alcohol recubriendo la piel para evitar picaduras.
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Grafica 14.

Pregunta 8 ;,Como se contagia de dengue?
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

La grafica 14, indica que el 70% de las respuestas coinciden que la forma de

transmision del dengue es por la picadura de un zancudo infectado. EI 30% restante

fueron no clasificables o no supo responder.
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Grafica 15. Pregunta 9 ¢ Qué personas son las mas afectadas por el dengue?
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

La grafica 15, refleja que el 49.6% de los encuestados manifestd que los nifios son

la poblacién méas afectada mientras que el 27% respondié que eran los ancianos. El

restante 23.4% respondié que la poblacién en general era igualmente afectada, o

que no sabian quiénes eran los mas afectados.
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Grafica 16. Pregunta 10. ¢ Cuando debe de acudir a un centro de salud pensando
que es dengue?
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

La grafica 16, muestra que el 35.5% de los encuestados respondieron que se debe
de irinmediatamente desde que inicia cualquier malestar y el 29.8% respondié que
se debe de esperar hasta que se presente fiebre alta. EI 34.7% restante espero a

tener rash, mialgias, nauseas, vomitos, hemorragias etc., para acudir al médico.
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Grafica 17. Pregunta 11. ¢Realiza actividades domiciliares para evitar la

reproduccion del mosquito transmisor?
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La grafica 17 muestra las respuestas de las personas que aseveran que hacen o no
actividades para evitar la reproduccién del zancudo transmisor del dengue. Se
observa un 15% de no participacion. EI 85% restante, respondio por lo menos una

manera que utilizan para evitar la reproduccion del zancudo transmisor del dengue.

Grafica 18. Pregunta 12 ¢ Alguna vez ha tenido sintomas de dengue?
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

Unicamente 19% respondié que ha tenido sintomas de dengue, el 81% restante no

presentd sintoma alguno.
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Grafica 19. Pregunta 13 ¢Cual es el tratamiento que usted tomaria si presenta
sintomas de dengue?
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

La gréafica 19, demuestra la actitud de los pacientes ante la medicacién y tratamiento
para el dengue. El 45.6%, que es la mayoria de los pacientes encuestados,
respondié que toman Acetaminofén para aliviar sintomas. El 39.7% respondi6 que
el primer paso es ir al médico o clinica y que es el médico quien debe prescribir el
medicamento. El 12.7% respondio que deben de reposar sin tomar medicamentos

y Unicamente el 2% no sabia qué hacer.
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Grafica 20. Pregunta 14 ¢Como aprendido o como adquirié esta informacién, en
doénde lo vio escuchd?
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Fuente: Encuesta en Unidad de Salud Santo Tomas

La grafica 20, muestra que el 56.7% adquirio la informacion tanto por doctores,
promotores y personal de salud, como de la clinica donde asisten. El 10.9%
respondié que aprendieron a través de los medios masivos de comunicacion como
la television, radio y prensa. Unicamente 8.6% adquirié conocimientos por medio de
charlas, tripticos o volantes asi como también el 7.9% respondi6 que se informé por
medio de carteles. El 15.8% restante respondi6 que lo habia aprendido en un centro

educativo, por medio de sus familiares o0 amigos, en internety otros medios.

Discusion
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Se evalud las estrategias educativas y control del vector del dengue del 2011 al
2014. Dentro los principales resultados obtenidos, se muestra como los indices
entomoldgicos se encontraron en alto riesgo epidemiolégico durante los 4 afos
estudiados, destacando que se encontraban muy por encima de los valores

normales.

El indice breteau se observd siempre sobre el 5% aceptable segin la norma
nacional contra el control del vector del dengue con un promedio durante los 4 afios
de 20.5%, sin mostrar mejorias en los dltimos afios. Igualmente, para los mismos 4
afos, el promedio del indice de recipiente es de 6.3%, siendo el limite de alto riesgo
de 3%. Paralelamente a ello, el indice vivienda registré un promedio de 16.33%
siendo 4% el limite superior de alto riesgo. De esta forma, la grafica 4 ilustra como
los 3 indices entomoldgicos comparten las mismas tendencias en los ultimos 4 afios
con un aumento evidente en 2012. Son resultados muy parecidos a los que
podemos encontrar en paises tropicales como Colombia y Venezuela con zonas de
pobrezas similares a nuestro pais, donde los indices entomolégicos no son

controlados adecuadamente.®4(65)

Los recipientes inservibles son otra forma de medir la infestacion larvaria,
comparable a los indices Breteau, vivienda y recipiente. A diferencia del indice de
recipiente, los recipientes inservibles son aquellos que no sirven para almacenar
agua para uso domestico, sino que son todos aquellos que contienen aguas lluvias
u otro origen no potable y son involuntariamente llenados. La cantidad de estos
alcanzaron un maximo de 1913 en el afio 2013 con una positividad larvaria de 108
recipientes. En Morelos, México, se presentd las mismas caracteristicas y se
demostré que se deben de tipificar el tipo de recipientes basandose en evidencias
para focalizar las acciones sobre los criaderos mas productivos, ya sean de uso
doméstico o inservibles.®Y En los 4 afios estudiados, se encontraron en total 5,204
recipientes inservibles con un promedio de 1,301.75 recipientes inspeccionados
anules y un promedio de positividad del 5.75%. Se observd, que la cantidad de
dichos recipientes ha aumentado considerablemente en los ultimos afios, esto

podria deberse al aumento de la de la poblacién en areas que estan fuera del
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alcance del tren de aseo considerando que soélo el 44.9% de la poblacion es

atendida por este servicio. 4%

Las acciones para el seguimiento de pacientes con sospecha de dengue, son la
visitas domiciliar de parte de la UCSF Santo Tomas a los pacientes. El resultado
obtenido y observado, fue que Unicamente que se cumplié el 13% de las 3 visitas
programadas y requeridas por la norma de El Salvador. EI 21% presentod 2 visitas,
el 51% registr6 una sola visita y finalmente el 15% queddé totalmente descubierta.
En total se registraron 541 visitas domiciliares de los 485 casos sospechosos de
dengue en el periodo 2011-2014, con un promedio de 1.1 visitas por paciente. Esta
irregularidad la podemos observar en otras enfermedades, como se observa en el
control de foco de VIH/SIDA o de tuberculosis en la cual se observa que no hay
completa adhesion al Programa Nacional, un controlinadecuado del mismo y la falta
de exigencia en su cumplimiento por parte de las autoridades de salud de la

region. (667

Otra de las estrategias educativas para el control del vector del dengue, es utilizar
a los estudiantes del INSIBO para realizar actividades domiciliarias, expandiendo el
rango de cobertura de los trabajadores de saneamiento ambiental. En promedio, se
contabilizaron 33.33 actividades mensuales con picos en Julio y Agosto como lo
muestra la tabla 5, con un total de 400 visitas anuales en 2014, muy parecidas a las
actividades realizadas en la misma época del afio, comparada con otros paises en
el hemisferio norte como en la provincia de Guangzhou, China en donde los meses
de mayor incidencia de dengue fue en los meses de Septiembre a Octubre 8. No
obstante, se observé casi nula actividad en Enero y Diciembre, por ser periodo de
vacaciones de la institucién. Por lo que un alto indice de visitas es preciso, en donde
se realice educacion y control de viviendas, haciendo un estricto control de calidad
y seguimiento como lo demostrd el estudio “Lecciones aprendidas en el control de

Aedes aegypti y vigilancia epidemiologica del dengue en México”.(69)(9)

La estrategia educativa mas utilizada por la institucién para el control del vector del
dengue, es la charla educativa, la cual posee un registro de la programacion y el

cumplimiento de estas. En el libro de registro diario de charlas educativas de 2012
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a 2014 se encuentran todas las charlas de los programas de salud, dentro de los
cuales destaca el dengue. Un total de 390 charlas se impartieron en 2012, de las
cuales 16% (63 charlas) fueron de dengue, en 2013 hubo 1034 charlas de las que
el 9% (95 charlas) educaban sobre dengue y en 2014 se reflejaron 622 charlas de
las cuales 17% (104 charlas) instruian sobre dengue. En un estudio en México se
demostré que mediante la implementacion de una estrategia educativa, el aumento
de conocimientos, actitudes y practicas de los nifios sobre el autocuidado de sus
escuelas, pueden actuar como promotores del cambio de actitud sobre esta
enfermedad en sus hogares."” Esto mismo es posible implementarse en la UCSF
asi como lo demuestra el estudio “Estrategia de intervencion sobre dengue” el cual

pretende incrementar el conocimiento de la poblacion sobre la enfermedad.("V

Vigilancia y monitorear los intervalos de tiempo entre el primer contacto de paciente
con caso sospechoso de dengue y todos los procesos necesarios para notificar y
digitar en el sistema el caso sospechoso, es esencial para una rapida respuesta del
sistema de alerta de salud de la localidad. Desde 2011 a 2014 hubo un cambio en
este intervalo tiempo que fue de 15.7 dias en 2011 a 1.6 dias en 2014; lo que indica
una notable mejoria en la reduccién de tiempo para el inicio de actividades de
inspeccion y seguimiento de paciente sospechoso de dengue. Cada paciente
posterior a su notificacion es visitado en su domicilio, de esta forma se lleva un
control de parte de la UCSF de Santo Tomas, muy parecido a un estudio realizado
en Colombia en donde habia poca o nula actividad de reporte de caso sospechoso
de dengue durante las epidemias.(’? La vigilancia de febriles, actualizacién de
mapeo de riesgo y dafio, detallado por colonia o caserio, son otras de las
actividades para hacer el reconocimiento de los casos sospechosos, casos de
dengue o dengue grave segun la norma. También requiere que se tome en cuenta
el porcentaje de muestras positivas, el porcentaje de UCSF que han notificado
casos, el porcentaje de casos reportados, comparado con los controles de foco
realizados, el porcentaje de casos detectado por Ecos Familiares, Ecos
Especializados, hospitales, instituciones del sistema nacional de salud, el
porcentaje de muestras enviadas al laboratorio y que no fueron notificadas en la

vigilancia, el porcentaje de hospitalizaciones y egresos, por semana epidemiolégica
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el porcentaje de casos nuevos, en lugares ya intervenidos, monitoreo de los
municipios silenciosos, verificar en terreno el tipo de vigilancia que realizan,
coordinar con clinicas privadas e instituciones del SNS, la notificacion oportuna para

la implementaciéon de medidas de control.?

El seguimiento de aquellos pacientes que pasaron consulta en la UCSF de Santo
Tomas, también deben tener sus controles dentro del mismo, para poder evaluar su
evolucion; dentro de los expedientes se lleva a cabo un registro de las veces que
se asistio a los controles. La papeleria indica que se deben registrar 5 consultas de
control para corroborar que el paciente se encuentra fuera de peligro o para
descartar la enfermedad; se presentaron a un control 41.4% de los pacientes que
se les catalogd como sospechosos de dengue, 22.7% tuvieron 2 controles, 7.6%
asistié a 3 controlesy el 1.5% con 4y 5 controles. EI 26.8% restante fueron referidos
en la primera consulta. Segun la norma de El Salvador para el control del vector del
dengue, debe presentarse por lo menos un control obligatorio a las 24 a 48 horas
posterior a la primera consulta. También debe de ofrecérsele una consejeria e
informacion acerca de las medidas preventivas de la enfermedad. A diferencia de
otras enfermedades virales auto limitadas, la infeccion por dengue puede
convertirse en pocos dias en la forma grave que pone en peligro la vida. Por este
motivo, es deseable contar con un diagnostico precoz, con seguimiento y
observacién, asi como con marcadores potenciales que puedan predecir el riesgo
de evolucion posterior a la forma grave a fin de mejorar el manejo clinico de la

infeccion por dengue. 7

Elinstrumento utilizado para medir el conocimiento de la poblacion de Santo Tomas
sobre laenfermedad del dengue, fue una encuesta dentro de la UCSF del municipio.
Se pregunté informacion general sobre el vector y la enfermedad, con items
similares a los utilizados en la encuesta CAP de Panama®?; los resultados fueron

los siguientes:

Referente al tipo de enfermedad y como definirla, el 15.4% respondié definiéndolo
como una enfermedad viral, muy parecido al porcentaje obtenido en otras encuestas

como el estudio de CAP en Cartagena de Indias la cual fue de 19.2%.% Asimismo,
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12% identifico el nombre especifico del zancudo transmisor del dengue, el 100%
pudo definir como se transmite y el 49.3% pudo mencionar la caracteristica fisica
principal de zancudo que lo transmite. En cuanto a los sitios de reproduccién, y las
medidas para evitar su reproduccion, el 75% nombré los lugares mas comunmente
mencionados dentro de las charlas y sitios ilustrados en los carteles educativos. El
83% indico las estrategias representadas para evitar la reproduccion del zancudo
mencionado en las charlas informativas como lo son el lavar pillas o barriles, el cual
es el procedimiento mas reconocido para la eliminacion de los criaderos como otros
estudios lo reflejan®, asi como también eliminar depésitos con agua y la untadita.
El 70.1% manifest6 las dos estrategias mas divulgadas para evitar la picadura del
zancudo y ademas el 70% sefial6 como se contagia de dengue y la forma de
adquisicién de la enfermedad. A pesar que muchas de las respuestas estaban
contempladas dentro de los métodos divulgados por el MINSAL, existen métodos
peligrosos y falsos que las personas efectian como es frotar balsamo o gotas de
lejia en la piel, asi como también quemar basura para ahuyentar a los zancudos,

ver grafica 13; que pueden ser peligrosos para la salud de los habitantes.

Segun los encuestados, el grupo etario mas afectado por el dengue son los nifios
(ver grafica 12), asi como lo indican los boletines informativos mensuales del
MINSAL. Muchos estudios apoyan este dato en el cual afirman que la poblacion
mas susceptible a infectarse es este grupo.® Una de las preguntas clave de la
encuesta era definir en qué momento las personas acuden al médico sospechando
que presentan un cuadro de dengue, donde el 35.5% respondid que
inmediatamente, 29.8% esperaria a tener fiebre alta y el 9.8% acudiria al médico
hasta que observara rash, con porcentajes parecidos a estudios de encuestas,
como en Venezuela, en donde pudieron identificar estos mismos sintomas.®® Una
de las preguntas anteriores, hizo alusion a las actividades domiciliares para eliminar
el vector del dengue, la pregunta 11 cuestiona si efectivamente el encuestado
realiza dicha actividad, donde el 85% asevera que si lo hace. EI 81% refieren que
alguna vez present6é sintomas relacionados con dengue y que el 85.3% tomaria

acetaminofén o consultaria con el médico para tratar los sintomas.
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La encuesta también explord en los pacientes en algin momento de su vida habian
presentado sintomas de dengue. Los cuales pueden confundirse con muchos otros
cuadros y muchas otras enfermedades como lo describen otros estudios con otras
enfermedades que presentan cuadros febriles.®® Unicamente 19% respondié que
si, lo que confirma la primera parte de la encuesta en donde solamente conocen en
promedio 3 sintomas de la enfermedad y no saben reconocerla. Por otro lado,
también se explord confidencialidad de los pacientes, para saber si realizan 0 no
actividades domiciliares para eliminar o evitar la reproduccion del vector del dengue.
El15% respondié que no, lo cual corresponde con los indices de infestacion larvaria

Breteau y el indice vivienda con 17.4% y 13.3% respectivamente.

Finalmente, se pregunto la fuente de adquisicion de la informacion de cada uno de
los puntos tratados en la encuesta, donde el 56.7% de las personas indicdé que
aprendié acudiendo ala USCF o clinica municipal o por medio del personal de salud.
Un estudio, revisé si era posible una retroalimentacion y difusion masiva de reportes
de la situacion de dengue en su localidad la cual podria ser util para mantener la
motivacion para su participacion en el control del dengue y disminuir los indices
entomoldgicos de Aedes, pero no se observo que tuviera efecto sobre la ausencia
de criaderos intradomiciliarios positivos” por lo que el método de difusion de

informacién es dentro del centro de salud de la localidad.

Debido a lo planteado anteriormente, el modo de evaluacién tanto para estrategias

de control como de educacion, fue la siguiente:

Puesto que cada uno de los indices entomol6gicos se encontraba en alto riesgo a
cada uno se le otorgo Unicamente 1 punto, siendo asi en total 3 puntos. Asi también
los recipientes inservibles tuvieron altos niveles de hallazgos porlo que se les otorgd

1 punto sobre la escala por no cumplir con los requisitos.

Por otro lado, los estudiantes del INSIBO presentaron altos indices de actividades
mensuales por lo que obtuvieron la maxima puntuacién segun la escala, es decir, 2
puntos. La asistencia de consultas de retorno a la UCSF por los pacientes

sospechosos de dengue, presentd un bajo indice de consultas, por lo que se dio 1
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punto por no cumplir con la norma. Las notificaciones de casos sospechosos de
dengue, promediaron mas de 24 horas, en todos los afios, por lo que no cumple con
la norma para control de dengue y sdlo se brindd un punto para su evaluacion. De
igual forma, el control de foco del equipo interdisciplinario o visita domiciliar de los
pacientes sospechosos de dengue de la UCSF de Santo Tomas, no realizé la

totalidad, por lo que solo se le otorgd un punto en la escala.

Las estrategias educativas se evaluaron con la encuesta en el anexo 7, en donde
se valoro la cantidad de sintomas que las personas conocian sobre la enfermedad
del dengue, donde en promedio pudieron mencionar 3 las cuales fueron calificadas
con 1 punto, es decir, como un bajo nivel de conocimientos. Ademas, se evalué con
preguntas abiertas sobre conocimientos generales en donde se calific6 con un nivel
medio de conocimientos, brindando 3 puntos a la escala. Por ultimo se midié la
cantidad de charlas ofrecidas en la UCSF sobre dengue, y donde regularmente
deben darse una charla diaria, es decir, 5 semanales; se promediaron 1.68 charlas
semanales. Y puesto que no cumple con lo mencionado segin norma, se le dio sélo

un punto segun la escala.

Segun el anexo 10, el resultado final para la evaluacion, fueron 14 puntos de los 26
de maxima ponderacion, por lo que las estrategias de salud para el control y
educacion del vector del dengue resultan con una evaluacion “BAJA”, segun la

escala utilizada.

El resultado de la evaluacién converge el resultado de todas las acciones del
personal de salud y reacciones de los usuarios de sistema. En primer lugar el control
que se tiene sobre los indices entomologicos y la accion que toma la poblacion ante
estos resultados. La respuesta que tiene el sistema ante los resultados con las

medidas pertinentes segun la regulacion de la norma.

Respuesta oportuna ante un caso sospechoso y la respuesta de control de foco,
junto con la vigilancia del paciente para que siga los controles al pie de la letra hasta
descartar la enfermedad y la notificacion oportuna del caso sospechoso.
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Ante un caso sospechoso de dengue o dengue confirmado, el adecuado manejo de
los doctores y adecuada capacitacion del personal de salud para evitar la
propagacion de la enfermedad a pacientes sanos mediante la educacién e informar

sobre la epidemia del dengue.

Todos son eslabones que deben supervisarse por niveles superiores durante todo
el afo y reforzarse durante la época donde los picos de actividad de la epidemia
aumentan. Muy importante es registrar que el eslabon mas importante que es la
educacion y la instruccion del personal de salud y personal auxiliar para saber qué

hacer ante estas situaciones y que las haga bien.

Conclusiones:

Durante la revision de bibliografia, datos y documentos disponibles para recoleccion
de datos sobre las acciones de control y educacion para dengue que se hacen en
la UCSF Santo Tomas, revel6 factores que persisten en el municipio y podemos
generalizar en el pais, que impiden que se tenga un total control del dengue, pues
todos los afios continla ocupando a las autoridades de salud publica. A partir de los
datos obtenidos, a continuacion se presentan las observaciones y conclusiones
principales:
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En afios investigados del 2011 al 2014, ninguno se encontré en la zona de bajo
riesgo, obteniendo niveles entomoldgicos minimo en 2011 y méaximos en 2012.
Igualmente los altos indices de recipientes inservibles se encuentran con altas
cantidades y que no tienen tendencia a disminuir. Esto pueden relacionarse a que
la poblacion de Santo Toméas posee unicamente el 44.9% de cobertura de
recoleccién de basura municipal. Los altos indices de recipientes que contienen
agua de uso doméstico se relacionan a que sélo el 56.5% poseen agua potable
dentro de las viviendas de las que 1,498 viviendas son rurales y no tienen acceso
inmediato a agua potable, por lo que almacenan agua para su suministro diario.
También debe de deducirse que los afios de mayor incidencia, pueden relacionarse
a periodos o afios de mayor cantidad de precipitaciones de lluvia, aumentado la

cantidad de criaderos de zancudos.

No todas las acciones de control de foco estan registradas y debidamente
ordenadas dentro de la USCF de Santo Tomas. Son muchas las acciones que la
norma de 2007 y 2012 mencionan y no todas se cumplen, por lo que deben de ser
complementadas unas con otras para lograr el mayor porcentaje de eficacia ante
este objetivo, dentro de los cuales cabe mencionar, trabajar con los ECOS o
complementar informacion con los demas establecimientos vecinos, de manera a
trabajar en conjunto y no como instituciones separadas. La comunicacion
interinstitucional es la mejor arma para socavar el trabajo interdisciplinario que

requiere el control del dengue.

La estrategia de visita y educacion domiciliar por parte de los alumnos del INSIBO,
demostré una conveniente cobertura con 33.33 actividades impartidas de forma
mensual en 2014. Durante Enero y Diciembre, hay un descenso radical de 0 a 2
actividades y se pierde la frecuencia de estas, interrumpiendo asi esta estrategia.
La adecuada capacitacion y adiestramiento de los estudiantes del INSIBO es el
principal pilar para que un estudiante haga un buen trabajo de campo, promoviendo
y educando con informacion apropiada y precisa hacia los habitantes con los que

tiene contacto. Tener un estudiante de apoyo adecuadamente capacitado, mejora
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los esfuerzos, reduce la cantidad de visitas a realizar y tiene un mejor alcance por

cada hogares visitados por él.

Esta investigacion evalud la estrategia de salud mas utlizada para divulgar
informacion sobre dengue. Se promedié 87.33 charlas anuales en los ultimos 3
afos, es decir 7.28 charlas mensuales 0 1.82 charlas semanales. Con un promedio
de 49 semanas laborales, este promedio, representa 2 charlas semanales. La USCF
Santo Tomas posee 2 areas de espera por separado, indicando que sélo 2 grupos
pudieron recibir la charla durante 15 a 20 minutos cada uno; es decir, de 30 a 40
minutos dedicados a la educacidn sobre dengue en toda una semana. Al desglosar
el conjunto de charlas anuales en semanales, se puede apreciar que el tiempo
dedicado a la educacion en dengue es muy baja y demanda mayor tiempo para
brindar mas cobertura a la poblacién que visita la UCSF. Las charlas se realizan en
la sala de espera y muchas exceden la capacidad de personas que la norma exige
como limite para proporcionar una adecuada charla, es decir, no mas de 20
personas. En la UCSF de Santo Tomas, la sala de espera principal cuenta con 30
asientos y la secundaria con 20, por lo que, una de las salas no cumplia con los

requisitos establecidos.

La estrategia de control del vector del dengue, es mediante la notificacién inmediata
de pacientes con sospecha de dengue. El tiempo de espera de notificacién de
paciente ha pasado de 17.5 dias a unicamente 1.7 dias en 4 afos, lo cual es una
notable mejoria en el sistema de comunicacion y notificacién entre instituciones. No
deberia de tardar mas de 24 horas; sin embargo, ha mejorado claramente, de tal
forma que, si es necesario que el digitador trabaje mas tiempo o mas tarde, dar

tiempo compensatorio para que el registro esté lo mas pronto posible actualizado.

Las visitas domiciliares promueven 3 tipos de actividades educativas y de control
del vector del dengue: charlas intradomiciliares, busqueda de febriles y destruccién
de criaderos. De 2011 a 2014 al tener Gnicamente 1.1 visitas por paciente, no existe
cobertura completa, y es imposible controlar un paciente potencialmente infectado

de dengue. Es por esto, que es preciso alcanzar las 3 visitas necesarias para
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cumplir el minimo exigido por la norma. No cumplir con los requisitos minimos de la
norma hace que los esfuerzos unificados de todas las estrategias fallen, por lo que

se deben de exigir cumplir al 100% para consolidarlos.

El estudio aclar6 como las estrategias de educacion influyen en el conocimiento de
la enfermedad del dengue. La encuesta destaca que la mayoria de las personas
conocen los datos basicos de la enfermedad, quien lo transmite, como lo trasmite y
que deben hacer al presentar los sintomas de ésta. En promedio los encuestados
conocen unicamente 3 sintomas del dengue, teniendo méas de 15 mencionables.
Cabe destacar, que la gran mayoria de las personas conocen los métodos para
evitar la infeccién, como es la utilizacion de mosquiteros y el uso de repelentes. Lo
que los encuestados no pudieron responder apropiadamente es el nombre
especifico del zancudo que trasmite la enfermedad. De la misma forma, no pudieron
identificar el momento idoneo cuando deben de consultar al médico.

Pudieron identificarse los lugares mas comunes donde se reproduce el zancudo,
aungue 25% de los encuestados mencionaron sitios que no estan sefialados en los
meétodos educativos.

Se deduce que los altos niveles de los indices entomoldgicos, se ven reflejados en
como las personas respondieron al ejercer los cuidados para evitar la proliferacion
de vector del dengue. Unicamente el 15% de los encuestados respondieron que
niegan realizar actividades para eliminar las larvas de zancudo o medidas
preventivas para evitar la proliferacion del mismo. Sin embargo todos los indices
entomoldgicos, de 2011 a 2014, se encontraban en alto riesgo, desvirtuando la

respuesta de la encuesta.

La principal fuente de adquisicion de conocimiento en la UCSF es la charla
informativa. Indicando que el 10.9% recibi6 informacién a través de radio, television
0 prensa que son los medios masivos de difusion de informacion, por lo que denota
que no tienen adecuada retencion y no obtienen suficiente atencion de los
pacientes. Es importante comprender que el 56.7% refiri6 que aprendi6 y adquirié
sus conocimientos sobre dengue en la UCSF de su dependencia, por lo que hay

que optimizar estos procesos en la institucién y explotar ese recurso.
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Finalmente, a través de todos los datos recopilados, se indaga que, el poco tiempo
utilizado para la realizacion de las charlas sobre dengue, la mala utilizacion de los
medios masivos de comunicacion, la poca vigilancia en las viviendas y el poco
seguimiento de los pacientes sospechosos de dengue, asi como el manejo
deficiente de la informacion que tienen los pacientes sobre la enfermedad, son todos
los eslabones que dan como resultado, un municipio con altos indices de dengue
en los ultimos 4 afios.

En las encuestas podemos observar que las personas tienen muy poco
conocimiento de la epidemia del dengue segun las respuestas y los resultados del
estudio. En general la evaluacién a través de los indices entomoldgicos mostré que
la poblacion no esta dirigida a diezmar la epidemia, sino que ha decaido el control
que se tiene sobre la epidemia desde 2011 a 2014. Esto de se puede deducirse por
la falta de incentivo para informarse mas sobre la enfermedad y usar los métodos
para frenar la reproduccion del vector transmisor.

La evaluacion realizada en este estudio, mediante la escala elaborada para explorar
las actividades del personal de salud y cumplimiento de normas, como también el
nivel de conocimientos que tiene la poblacidn sobre la enfermedad, demuestra que
la evaluacién con resultados bajos obteniendo 14 puntos en la escala final, es la
consecuencia del por qué cada afio se siguen dando casos de dengue. Una buena
vigilancia entomoldgica, continua vigilancia interdisciplinaria, continua educacion e
incentivos comunitarios o0 sancion por desacato de indicaciones comunitarias son

ejemplos de como mejorar todo el proceso de control del vector del dengue.
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Recomendaciones:

1. Adecuada capacitacion del personal de contingencia, para el adecuado
manejo de pacientes con sospecha de caso o0 caso positivo de dengue.

2. Adecuada capacitacion de personal de salud para realizar adecuado control
de foco.

3. Apropiada capacitacion de personal auxiliar como estudiantes de con
respectiva certificacién para correcto control.

4. Evaluar semanalmente al personal de salud si estdn adecuadamente
capacitados para proporcionar informacion correcta y concisa sobre la

enfermedad.
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Realizar listado (hecho o no hecho) de estrategias y acciones que estan
plasmadas dentro de norma, de tal forma de poderlas supervisar a final de
cada semana por director del centro de salud mencionando si se cumple al
100% o no.

Para que los indices entomologicos se encuentren en bajo riego, es
necesario mantener una mayor cobertura de vigilancia en las viviendas. Es
necesario utilizar una mayor cantidad de recursos humanos para ejecutar
inspecciones como lo hacen los estudiantes del INSIBO y de igual forma,
realizar la mayor cantidad de charlas educativas posibles en los domicilios.
Asimismo, ejecutar un método de tal forma que la poblacién tenga
obligaciones dentro de la comunidad, de tal forma de ser reconocidos como
casa infectada o no, mediante un parche o calcomania fuera de la vivienda
inspeccionada, en donde deje constar que es una casa libre de larvas o casa
infestada.

Para disminuir la cantidad de recipientes inservibles, debe de realizarse un
mapa, reconociendo los lugares mas sucios del municipio, o donde se
encuentre la mayor cantidad de recipientes inservibles, para que de esta
forma, exista una mejor recoleccion del tren sanitario y asi promover el
reciclaje.

Las encuestas de conocimientos, pueden ser una herramienta Util, si se
realizan periédicamente para investigar como la poblacion mantiene frescos
los conocimientos sobre la enfermedad y a las nuevas generaciones, para
que de esta forma evitar que enfermen o que presenten enfermedades
graves por no consultar a tiempo.

Enfocar las estrategias de informacion, educacion y comunicacion hacia la
mujer, quien mayoritariamente atiende el hogar y el cuidado de los nifios,
para que a través de ellas se replique el conocimiento sobre el dengue y se

fortalezcan las actividades individuales para el control del vector.

10.Convocar reuniones con alcaldia para mejorar sistema de recoleccion de

desechos sdélidos para disminuir recipientes inservibles.
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11.Convocar reunion con la asociacion de acueductos y alcantarillados de la
localidad para mejorar suministro de abastecimiento de agua de zonas mas

criticas de casos de dengue, segin mapa de riesgo.
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Anexol

Casos sospechosos de dengue segun localidad en el municipio de Santo Tomas

cuapa
chaltepe
el cipres
cafia brava
el porvenir
casitas
guaje
potrerillos
el carmen
el calvario
las mercedes




Tabla de incidencia de sospechoso de dengue en El Municipio de Santo Tomas desde
Enero 2011 hasta Marzo 2014
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Anexo 7

OMMNIA CUM HONORE

UNIVERSIDAD DR. JOSE

o JOSE by -
74| a% | MATIAS DELGADO
wg Facultad de Ciencias de la Salud
Ly Dr. Luis Edmundo Vasquez

Escuela de Medicina

El objetivo de esta encuesta es averiguar cuales son los conocimientos de

signos v sintomas de denque. Ademas de conocimientos generales sobre las

formas de transmision del denque.

Por favor, tome 5 minutos de su tiempo contestando lo que sabe. No es un

examen, conteste como usted pueday hastadonde pueda.

Primera parte

¢Cuales son los signos y sintomas que tiene el Dengue?
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Sequnda Parte

Conocimientos generales de transmisidn del denque

10.

11.

12

13.

14.

¢Qué es el dengue?

¢Cual es la especie del insecto que transmite el dengue?

¢COmo lo transmite?

¢ Caracteristicas del zancudo transmisor del dengue?

¢Cual es el lugar méas favorable donde se reproduce el zancudo transmisor

del dengue?

¢ Cudl es el método mas efectivo para evitar la reproduccién del zancudo

transmisor del dengue?

¢ Cudl es el método mas efectivo para evitar la picadura del zancudo

transmisor del dengue?

¢Colmo se contagia de dengue?

¢ Qué personas son los més afectados por el dengue?

¢Cuando debe de acudir a un centro de salud pensando que es dengue?

¢ Realiza usted actividades para evitar la reproduccion del mosquito

transmisor?

.¢,Alguna vez ha tenido sintomas de dengue?

¢ Cudl es el tratamiento que usted tomaria si presenta sintomas de dengue?

¢Como aprendidé o como adquirié esta informacion, en donde lo vio o

escuchg?
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Anexo 8

Evaluaciéon de primera parte de encuesta

Cantidad de Sintomas que
paciente respondi6

0a4 Baja
5a9 Medio
10 0 mas Alta

Evaluacién de Sequnda parte (encuesta)

Enfermedad viral transmitida por zancudo

Enfermedad transmitida por el zancudo

Otras

No sabe

Aedes Aegypti

Zancudo

Otras

No sabe

Rayas blancas

Patas largas

Otras

No sabe

Agua limpia

Barriles

Agua estancada

Agua sucia

Quebradas

Pilas

Recipientes con agua

Lugares himedos

Llantas

No sabe

Objeto inservible

Rios y lagos

Botellas, latas

Charcos, cunetas y canaletas

Basureros
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Arboles, plantas y macetas

Untadita o abate

Pregunta 6:

Eliminar depdsitos con agua (criaderos)

Lavar pilas y barriles

Usar ropa que cubra

Limpieza de hogar

Llenar depdsitos de tierra o taparlos

Usar lejiay trapear

Otro

No sabe

Mosquitero

Repelente o laminitas

Zaranda

Usar ropa que cubra

Limpiar casa

Usar béalsamo o lejia y alcohol

Fumigar

Quemar basura

No sabe

Otro

Mosquito pica alguien enfermo y luego a otra persona

Otro

No sabe

Nifos

Ancianos

Todos

No sabe

Pregunta 10: Inmediatamente

Al tener fiebre alta

Rash o alergias

Mialgias

Nauseas y vomitos

Diarreas

Otro

Al sentirme muy mal

Hemorragias

No sabe

Si

No

Si

No

Acetaminofén

Ir al médico y medicamento recetado
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Reposo

No sabe

Ir a la clinica

Doctor, promotor, personal de salud

TV, Radio, Prensa

Charlas y boletines

Carteles

Centros educativos

Caso propio, familia, vecinos y comunidad

Internet u otros
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Anexo 9

Evaluacion de encuesta.

Preguntas Adecuada
¢ Qué es el dengue? 1
¢Cual es la especie del insecto que transmite el dengue? 0
¢ Coémo lo transmite? 1
¢ Caracteristicas del zancudo transmisor del dengue? 0
¢Cual es el lugar méas favorable donde se reproduce el zancudo
transmisor del dengue? 1
¢Cuél es el método mas efectivo para evitar la reproduccion del
zancudo transmisor del dengue 1
¢Cual es el método mas efectivo para evitar la picadura del zancudo
transmisor del dengue 1
¢ COmo se contagia de dengue? 1
¢ Qué personas son los mas afectados por el dengue? 0
¢ Cuéando debe de acudir a un centro de salud pensando que es
dengue? 0
¢ Realiza usted actividades para evitar la reproduccion del mosquito
transmisor? 1
¢Alguna vez ha tenido sintomas de dengue? 0
¢Cual es el tratamiento que usted tomaria si presenta sintomas de
dengue? 0
¢Como aprendidé o como adquirié esta informacién, en donde lo vio
0 escuchd? 0
Escala de medicidén de instrumento para evaluacion de encuesta.
Escala de evaluacion del nivel de Puntuacién
conocimiento Puntuacion Max 14
Muy alto 13 o mas Min 0

Alto 10a12

Medio 7a9

Bajo 436

Muy bajo 3 0 menos
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Anexo 10

Instrumento para evaluacién de estrategias de control y educacion sobre dengue
en UCSF Santo Tomas

ftem ftem a evaluar Categoria Indicador Valor
. Bajo riesgo Menor o igual al 4.0% 2
1 Indice vivienda -
Alto riesgo Mayor de 4.0% 1
. oo . Bajo riesgo Menor o igual al 3.0% 2
2 Riesgo Indice recipiente -
Alto riesgo Mayor al 3.0% 1
. . Bajo riesgo Menor o igual al 5.0% 2
3 Riesgo Indice de Breteau -
Alto riesgo Mayor al 5.0% 1
Cumple Sin recipientes inservibles 2
4 Recipientes inservibles o auale Presencia de recipientes .
P inservibles
Cumple 20 acciones 0 mas por mes 2
5 Acciones INSIBO menos de 19 acciones por
No cumple 1
mes
Cumplimiento de Cumple 3 0 mas 2
6 asistencia a control en N | 5 1
UCSF con medico o cumpie 0 Menos
7 Cumplimiento de control Cumple 3 visitas 2
de foco No cumple 2 visitas o menos 1
Cumplimiento de Cumple Menos de 24 horas 2
3 notificacién de caso
sospechoso de dengue en No cumple 24 horas o mas 1
tiempo requerido
Muy alto 13 0 mas respuestas 5
correctas
Conocimientos de los Alto 10 a 12 respuestas correctas 4
9 pacientes sobre la Medio 7 a 9 respuestas correctas 3
enfermedad del dengue Bajo 4 a 6 respuestas correctas
Muy bajo 3 0 menos respuestas 1
correctas
3
Conocimientos de
sintomas que los pacientes
10 ) 2
pueden mencionar sobre
la enfermedad del dengue
1
. Adecuado 5 charlas a la semana 2
1 Cantidad de charlas
educativas por semana | ng adecuado 4 0 menos charlas 1
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Escala de medicion de instrumento para evaluacion de estrategias de control y

educacion sobre dengue en UCSF Santo Tomas

Puntuacion maxima 26
Puntuacion minima 11
Intervalc?lde Medicién
evaluacion
22326 Alto
17 a21 Medio
11a16 Bajo
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