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Resumen Ejecutivo:

Se escogio la Colonia Nueva Esperanza por ser la Colonia que mas casos de
Dengue Clasico y Hemorragico ha presentado en la Ciudad de Danli en donde se
encontré una incidencia de Dengue Clasico de 8.46 por cada mil habitantes y de
Dengue Hemorrégico de 4.43 por cada mil habitantes en comparacion con el total
de la Ciudad de Danli, con una incidencia de Dengue Clasico de 0.43 por cada mil
habitantes y de 0.22 por cada mil habitantes de dengue hemorragico y una
proporcion de Dengue hemorragico/ dengue Clasico de 0.52 en la Colonia Nueva
Esperanza y de 0.32 en toda la Ciudad de Danli.

Y por ser una colonia urbana marginal que retne las condiciones para continuar
presentando casos si no hay una apropiacion del problema, y deseo de sus
pobladores de involucrarse en forma sostenible en las actividades de control del
dengue.

La fiebre del dengue es una enfermedad de caracter endémico en la region
centroamericana, y en Honduras constituye un problema particularmente grave de
salud publica. (21) Las condiciones de pobreza del pais, la migracion de la
poblacion del area rural hacia las ciudades, el crecimiento urbano no planificado,
hacinamiento, viviendas inadecuadas, abastecimiento de agua potable deficiente,
bajo grado de escolaridad, escasa percepcion de la poblacion sobre la
enfermedad y el vector, entre otros son determinantes que favorecen el riesgo de

enfermar y/o morir por dengue.

El A aegypti es un mosquito urbano, domiciliario y muy antropofilico cuya

proliferacion esta determinado por factores antropogénicos. (33)

Los cambios en el comportamiento que afecten a los factores determinantes y los
riesgos solo pueden ocurrir mediante intervenciones educacionales bien
establecidas, las cuales son acciones en el largo plazo enmarcadas en un enfoque

eco sistémico (6)

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Debe insistirse en destacar que la modificacion de la practica y comportamientos
humanos resulte esencial en la eliminacién de los criaderos y que las mismas

deben acompanfarse con el mejoramiento de los servicios basicos. (4)

Se hizo el estudio con el propdsito de Identificar los factores socio ambientales,
institucionales asociados a la endenmicidad del dengue en la Colonia Nueva
Esperanza Danli, en afio 2006 y se encontré que la Participacion Comunitaria en
la prevencion y control del dengue se limita al cumplimiento de las exigencias
oficiales, las actividades que se realizan no conducen a un empoderamiento del
problema, ni por la comunidad, ni por otras instituciones participantes. (52) Los
habitantes consideran que el principal responsable en el prevencion y control es la
Secretaria de Salud Publica, con escasa participacién de otras instituciones las
que se consideran poco importantes y el rol que desempefian es muy débil.

Las condiciones de la Colonia Nueva Esperanza, nos muestran claramente que
se necesita la cooperacion de otros departamentos del Ministerio de Salud, otros
departamentos del Ministerio de Salud, otras instituciones del Gobierno, y otras
dependencias para poder controlar el dengue. (51) El rol rector de la Secretaria
debe conducir al empoderamiento de otras instituciones y organizaciones

participantes en el control.
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CAPITULO 1. CONSIDERACIONES TEORICO METQDOLOGICAS SOBRE EL
DENGUE CLASICO Y HEMORRAGICO
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Introduccién

Clinicamente, el dengue se reconoce desde hace mas de 200 afos y cerca de dos
tercios de la poblacion mundial viven en zonas infestadas con vectores de dengue.
El dengue clasico, junto con sus formas mas graves, el dengue hemorragico (DH)
y el sindrome de choque del dengue (SCD), es un grave problema de salud en
muchas partes de las Américas y puede afectar negativamente las economias
nacionales de la region. Las epidemias originan grandes costos de hospitalizacion,
asistencia a enfermos y campafnas de emergencia para el control de los vectores.
(1)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que mas de 2.5 mil millones de
personas estan en riesgo de infeccién del dengue. La mayoria tendran infecciones
asintomaticas.

Los factores responsables del resurgimiento del dengue como un problema de
salud publica son complejos y se encuentran estrechamente asociados a cambios
sociales y demograficos. El crecimiento sin precedente de la poblacion global,
asociada a la urbanizacion no planificada y descontrolada especialmente en
paises tropicales en desarrollo (viviendas precarias, hacinamiento, deterioro en los
sistemas de suministros de agua, red cloacal y tratamiento de desperdicios), ha
creado las condiciones ideales para el incremento de enfermedades transmitidas
por mosquitos, principalmente el dengue. Otro factor preponderante es la ausencia
de un control efectivo del mosquito en areas donde el dengue es endémico; el
rociado con insecticidas para combatir los mosquitos adultos no ha sido efectivo y,
al contrario, ha dado una sensacion de falsa seguridad. Adicionalmente la
densidad de la poblacién de mosquitos ha aumentado en areas urbanas tropicales
debido al crecimiento de habitat para la larva del mosquito en el medio ambiente
domeéstico. Otras causas son el movimiento constante del virus en humanos
infectados, cambios en la politica de salud publica que pone énfasis en responder
a las epidemias con alta tecnologia dirigida al control del mosquito mas que a

prevenir las epidemias con medidas de saneamiento ambiental para reducir la
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poblacion de mosquitos eliminando su hébitat o actuando sobre estadios
inmaduros del vector, el Unico método que ha demostrado ser efectivo. (2).
Actualmente existe consenso de que la proliferacion del mosquito vector del
dengue es facilitado por factores originados por el hombre y mientras no haya
vacunas ni tratamiento especifico contra el dengue, medidas sencillas de
saneamiento ambiental y cambios en los habitos y condiciones de vida de las
personas pueden eliminar los criaderos de los mosquitos. (3)

La urbanizacion rapida y desorganizada asi como la proliferacion de los barrios
pobres en la mayoria de las ciudades de América Latina ofrecen los materiales de
desecho y los envases ideales para que el Aedes se reproduzca.

El dengue es un problema creciente de salud puablica en el mundo,
aproximadamente dos quintas partes de la poblacion mundial estan en riesgo y
mas de 100 paises han sufrido brotes de dengue o de fiebre hemorragica del
dengue (dengue hemorragico). La incidencia anual del dengue alcanza hasta 50
millones de casos por afo, de los cuales 500.000 personas son hospitalizadas y
20.000 mueren. Noventa y cinco por ciento de todos los casos de dengue
hemorragico ocurre en nifios menores de 15 afios de edad.

Es improbable que en un futuro previsible se cuente con una vacuna, las
estrategias de control tendrdan que adoptar un enfoque mas integrado,
incorporando y recalcando la estratificacion epidemioldgica de las actividades de
control, la comunicacioén social, la educacion sanitaria y la motivacion comunitaria
con base en apropiacion del problema para prevenir y controlar el dengue. (4)

Los programas de control con base local pueden hacerse sostenibles mediante
cambios de comportamiento, aumentando su relacién costo-eficacia con el
transcurso del tiempo. Para que sean eficaces, los programas individuales,
familiares y comunitarios deberan disefiarse usando los conocimientos locales
sobre la distribucién del agua, la eliminacién de desechos y el saneamiento
basico. También se necesita conocimiento de las organizaciones comunitarias y la

funcién de los miembros dentro de la familia. Sobre la base de este conocimiento
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podran formularse estrategias eficaces de cambios de comportamiento, aplicables

a diferentes hogares y tipos de comunidad. (5)

1.1.- Contexto histoérico social de la Colonia Nueva Esperanza, Danli, El

Paraiso.

En la Ciudad de Danli el problema del dengue tanto clasico como hemorragico se
ha mantenido dentro de las primeras diez causas de morbilidad en el
departamento de El Paraiso. En la Ciudad de Danli la Colonia Nueva Esperanza
es la que mas casos reporta en los ultimos cuatro afios.

La colonia Nueva Esperanza inicio como una invasién de personas procedentes
del Valle de Jamastran, con escasa educacion, agricultores que llegaron a la
ciudad en busca de mejores ofertas de trabajo, en las maquilas de tabaco, talleres
de mecanica y trabajos domésticos, principalmente la venta de tortillas.
Actualmente la colonia cuenta con una calle pavimentada que permite la salida al
valle de Jamastran el resto son calles en malas condiciones, el terrero de la
colonia es irregular lo que limita el acceso de vehiculos, cuenta con un Kinder, un
centro de alimentacion para nifios desnutridos, una posta policial, una escuela de
educacién primaria y un centro de educacién basica. Por la circulacién importante
diaria de personas el comercio ha crecido, por lo que en la calle principal se
encuentran ferreterias, pulperias, cafeterias y ventas callejeras.

Muchas casas son construidas con deshechos, es importante el hacinamiento en
los hogares.

Cuenta con los servicios basicos de luz, agua, teléfono no toda la colonia cuenta
con servicio de aguas negras; circulan 2 buses de ruta urbana y taxis, el
abastecimiento de agua es una vez por semana que obliga a su almacenamiento,
y los buses y taxis no circulan por toda colonia por las calles en mal estado
principalmente en los meses de invierno.

Es la colonia que presenta mayor indice de accidentes automovilisticos, muertes

violentas y existe un niamero importante de jovenes organizados en maras.
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Segun las atenciones brindadas en el Hospital Gabriela Alvarado y Seguro Social,
la colonia Nueva Esperanza es una de las principales areas en cuanto a

enfermedades se refiere.

1.2.-Justificacion y fundamentacion del estudio.

En la Ciudad de Danli se mantiene la incidencia de casos de dengue clasico y
hemorrégico, principalmente procedentes de la Colonia Nueva Esperanza por lo
que se justifica la realizacion del estudio para determinar la problemética que
tienen los habitantes de la colonia que permiten la ocurrencia de casos e
identificar las acciones realizadas para control a nivel comunitario y familiar y el
grado de coordinacién con la Secretaria de Salud Publica, a fin de prevenir y
controlar el Dengue.

La Colonia Nueva Esperanza es una colonia urbano marginal que presenta todas
las caracteristicas socio ambientales que favorecen la presencia del vector, y otros
determinantes que permiten el continuo aparecimiento de casos de dengue, por lo
gue es importante determinar una linea de base de conocimiento sobre las
actitudes, practicas y educacion de la poblacion, organizaciones involucradas en el
control del dengue y otras que puedan incorporarse a las actividades realizadas y
organizar otras, para darle sostenibilidad a las acciones de prevencién, y que

estas sean originadas por la misma poblacion.

Se selecciono la Col. Nueva Esperanza por presentar el mayor nimero de casos
de Dengue hemorragico. Desde la semana epidemiologica No. 1 hasta la semana
No 52 en el afio 2006 se reportaron 190 casos de dengue clasicos y 69 casos
sospechosos de dengue hemorragico atendidos en el Hospital Gabriela Alvarado ,
en donde el 80 casos de dengue clasico y 40 casos sospechosos de dengue
hemorragico provenian de la Ciudad de Danli, y la principal colonia de procedencia
fue la Colonia Nueva Esperanza reportando 42 casos de dengue clasico y 22
casos de dengue hemorragico, no reportando ninguna mortalidad por esta causa

durante este afio (27) .
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1.3.- Definicién del Problema:

El dengue es una enfermedad grave de impacto epidemiolégico, social y
econémico; es un problema creciente para la salud publica en Honduras
particularmente en el departamento de El Paraiso y la Ciudad de Danli
especialmente para los habitantes de la Colonia Nueva Esperanza donde
constantemente ocurren casos de dengue clasico o hemorragico que ocasiona
perdida de ingresos familiares, gastos médicos e incapacidad laboral que
contribuye a aumentar la problematica de salud de la colonia y asi aumentar la
pobreza familiar ya que los habitantes realizan trabajos de subsistencia que les
proveen salarios por dia trabajado y de alli que esta enfermedad del dengue tiene

un efecto catastrofico para estas familias de escasos recursos econémicos.

El estudio permitié determinar los factores que estan incidiendo en la endemicidad
de dengue, grado de participacion comunitaria de los habitantes de la Colonia
Nueva Esperanza en relacion a la prevencion del dengue y el mejoramiento de las
acciones que permitan el control del dengue, el trabajo con otras organizaciones y

con la Secretaria de Salud para lograr su prevencion.

Por lo anteriormente expuesto, se plantea, la siguiente pregunta del estudio:

¢, Cuales son los factores mas importantes que determinan la frecuencia de casos
de Dengue en la Colonia Nueva Esperanza, Danli el Paraiso?

¢,Como es el grado y tipo de participacion comunitaria de los habitantes de la
Colonia Nueva Esperanza en las acciones de prevencion?

¢, Qué instituciones participan y como se coordinan las acciones con la comunidad
en las actividades de control del dengue?

¢,Como podemos mejorar las acciones de control del dengue en esta Colonia
especifica?
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1.4.- Objetivos

1.4.1.- General

Identificar los factores socio ambientales, institucionales asociados a la

endenmicidad del dengue en la Colonia Nueva Esperanza Danli, en afio 2006.

1.4.2.- Especificos

1.- Identificar los factores socio ambientales, institucionales asociados a la
presencia del dengue en la Colonia Nueva Esperanza, Danli.

2.- Determinar el grado y tipo de participacion comunitaria en las acciones
realizadas para control del dengue.

3.-Identificar conocimientos actitudes y practicas de la comunidad en relacién al
dengue.

4.-ldentificar las instituciones presentes en la comunidad y participantes en

acciones de prevencion y control del dengue.
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1.5.1.- Caracterizacion del Dengue Clasico y Hemorréagico.

Definicion: El dengue es una enfermedad viral febril aguda que se caracteriza por
comienzo repentino, fiebre que dura de tres a cinco dias (rara vez mas de siete
dias y suele ser bifasica), cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retroorbital,
anorexia, alteraciones del aparato gastrointestinal y erupcion. En algunos casos
aparece tempranamente eritema generalizado. Suele aparecer una erupcion
maculopapular generalizada. Pueden aparecer fendbmenos hemorragicos de poca
intensidad, petequias, epistaxis o gingivorragia. En las personas de piel oscura, la

erupciéon a menudo no es visible.

Muy ocasionalmente hay fendmenos hemorragicos mayores como hemorragia en
vias digestivas. Las caracteristicas clinicas del dengue dependen a menudo de la
edad del paciente. Los lactantes y pre escolares pueden sufrir una enfermedad
febril indiferenciada con erupcion maculopapular. Los nifios mayores y los adultos
pueden tener también una enfermedad febril leve pero la presentacién usual es la
forma clasica incapacitante que tiene inicio abrupto. Periodo de incubacién de 3 a

14 dias, por lo comun de 5 a 7 dias.

La susceptibilidad parece ser universal en humanos, pero los nifios suelen tener
una enfermedad mas benigna que los adultos. El restablecimiento de la infeccion
por un serotipo genera inmunidad homologa de larga duracidn que no protege
contra otros serotipos y a veces puede exacerbar el dengue hemorragico. Los
pacientes con Dengue Hemorragico (DH) pueden tener fiebre que dura de 2 a 7
dias y una variedad de sintomas no especificos. Desarrollan manifestaciones
hemorragicas como hemorragias en la piel (petequias), pero puede incluir

epistaxis, sangrado de encias, hematemesis y melena.

Cuando comienza a bajar la fiebre, el paciente puede mostrar intranquilidad o
letargo, y sintomatologia de fallo circulatorio. Los pacientes de DH desarrollan
trombocitopenia y también hemoconcentracion, hipoalbuminemia o derrames

pleurales, estos ultimos como resultado de la extravasacion del plasma.
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La condicion de estos pacientes puede evolucionar rapidamente en sindrome de
choque por dengue (SCD), el cual, si no se corrige inmediatamente, puede llevar a

un choque profundo y muerte.

Los signos de alerta precoz del SCD incluyen dolor abdominal severo, vomito
prolongado, cambio drastico en la temperatura (desde fiebre hasta hipotermia), o

cambio en el estado de conciencia (intranquilidad o letargo). (6)

Los signos tempranos del SCD son intranquilidad, piel fria y himeda, pulso débil y
rapido, reduccion en la tension diferencial o hipotensién. La tasa de mortalidad en
pacientes con SCD puede ser tan alta como 44%. El DH/SCD puede ocurrir en

nifios o en adultos.

El dengue Hemorragico/ Sindrome de Choque por dengue es menos frecuente
(5%), incluye los sintomas del dengue clasico, a los que se agregan
manifestaciones hemorragicas con aumento de permeabilidad vascular y
anormalidades en los mecanismos de coagulacion. El principal factor de riesgo
para la aparicion de este tipo de dengue es haber tenido una infeccidén previa por
otro serotipo de dengue, pero también influyen el origen geogréfico de la cepa viral
y susceptibilidad del huésped. El sindrome de choque del dengue incluye el
cuadro mas grave de dengue hemorragico, mas los signos de choque: taquicardia,
disminucién de la presion del pulso, hipotension, piel fria y himeda e inquietud
generalizada. La enfermedad comienza de modo repentino con fiebre, y en los
nifios con sintomas leves de las vias respiratorias superiores, a menudo con
anorexia, enrojecimiento facial y perturbaciones leves en las Vvias
gastrointestinales. El estado del enfermo se deteriora repentinamente con signos
de debilidad profunda, inquietud intensa, sudoracién profusa y dolor abdominal
intenso. El dengue hemorragico es la forma grave de la enfermedad y produce
Shock. (7)
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1.5.2 Clasificacion del Dengue segun Sintomatologia:

Dengue Grupo A

Dengue Grupo B

Dengue Grupo C

Dengue Grupo D

Esta clasificacion nos permite:

1. IDENTIFICACION DEL CASO
2. NIVEL DE ATENCION DEL CASO
3. MANEJO DEL CASO

1.5.2.1 DENGUE CLASICO

1.- Sospechoso: Paciente con fiebre de aparicion y elevacion brusca, con dos
o mas de los siguientes signos y sintomas: dolor de cuerpo, dolor de
articulaciones y/o lumbalgia, cefalea, dolor retro ocular, exantema cutaneo,

fatiga, anorexia y postracion.

2.- Confirmado: Caso clinico mas resultado positivo de serologia (ELISA IGM)

o0 aislamiento viral)

- Dengue Grupo A.

IDENTIFICACION

 CRITERIO EPIDEMIOLOGICO
* CRITERIO CLINICO

NIVEL DE ATENCION

* MANEJO AMBULATORIO
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» CONTROL DIARIO EN LA CLINICA DE DENGUE.

Manejo del paciente con Dengue Grupo A

 HIDRATACION ORAL

«  ACETAMINOFEN (10-15 mg/Kg. de peso)

e TOMAR SIGNOS VITALES Y PRESION ARTERIAL (P/A)
« CONTROL DIARIO “hoja de control diario de dengue”

+ HEMOGRAMA COMPLETO CADA DIA

* NOTIFICACION DEL CASO

« EDUCACION A LOS FAMILIARES

1.5.2.2 Definiciéon de Dengue Hemorragico

1.- Sospechoso: Paciente con las manifestaciones clinicas del dengue clasico a
la cual se le asocia algun tipo de sangrado, mas los signos prueba de torniquete

positiva, petequias, equimosis, hemorragias de las mucosas del tracto intestinal.

2.- Confirmado: Cumplir los criterios anteriores mas pruebas de laboratorio que
indiguen hemoconcentracion, trombocitopenia mas las pruebas de serologia y

aislamiento viral positiva.
1.5.2.3.- Criterios OMS para el diagnéstico de Dengue Hemorragico.
Fiebre
Manifestaciones hemorragicas
Trombocitopenia (plaquetas menores de 100.000/mm3)

Hemoconcentracion o prueba objetiva de aumento de la  permeabilidad

capilar.
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1.5.2.4.- Denque Grupo B

IDENTIFICACION DEL CASO

 DENGUE CLASICO CON PETEQUIAS U OTRO SANGRADO
ESPONTANEO

« DENGUE CLASICO mas TROMBOCITOPENIA MENOR O IGUAL A
100,000

NIVEL DE ATENCION

 UNIDAD DE DENGUE

Manejo del Paciente con Dengue Grupo B

» HIDRATACION ORAL

» CANALIZAR UNA VIA PERIFERICA

 DIETA ELECTIVA

» ACETAMINOFEN

« S/V CADA 6 HORAS INCLUYENDO P/A si la PAM (Presion Arterial

Media) es menor de la minima esperada se maneja como grupo D

+ HEMOGRAMA COMPLETO CADA DIA

VIGILANCIA ESTRICTA DE SIGNOS DE ALARMA

VIGILANCIA ESTRICTA DE SIGNOS DE CHOQUE

1.5.2.5.- Denque grupo C

IDENTIFICACION

« PACIENTE CON CUADRO DE DENGUE CLASICO MAS SIGNOS DE
ALARMA

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Dolor abdominal intenso y sostenido
Vémito persistente

Descenso brusco de la temperatura

A

Irritabilidad y/o somnolencia

Nivel de atencion del paciente con dengue Grupo C

Unidad de Dengue.

Manejo del paciente con dengue Grupo C

* VIGILANCIA ESTRICTA CADA HORA

 HIDRATACION ORAL

e CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

« ACETAMINOFEN

« PAM CADA HORA (si es menor de la media minima esperada, manejar
como grupo D

« HEMOGRAMA COMPLETO DIARIO CADA DIA

VIGILANCIA ESTRICTA DE SIGNOS DE CHOQUE

NO SE TRANSFUNDIRA SANGRE O PLAQUETAS A MENOS QUE EL
SANGRADO PONGA EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE.

1.5.2.6.- DENGUE GRUPO D

IDENTIFICACION

CUADRO DE DENGUE CLASICO MAS SIGNOS DE CHOQUE

TAQUICARDIA

FRIALDAD DISTAL
LLENADO CAPILAR LENTO
PULSOS DEBILES

w0 NP
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HIPOTENCION ARTERIAL

PAM MENOR DE LA MINIMA ESPERADA
PALIDEZ EXAGERADA

CAMBIOS DEL ESTADO DE CONCIENCIA

© N o O

NIVEL DE ATENCION

. UNIDAD DE DENGUE
. CONSIDERAR CUIDADOS INTENSIVOS

Manejo del paciente con Dengue grupo D

* VIGILANCIA ESTRICTA

e« SIGNOS VITALES PAM CADA 15 minutos

e CANALIZAR VENA PERIFERICA

* PASAR HARTMAN A CHORRO 20 ML POR KG EN BOLOS (méaximo tres
cargas) hasta que la PAM se mantenga en el minimo de lo esperado

e AL ESTABILIZARCE EL PACIENTE PASAR A LA VIA ORAL

* EVITAR AL MAXIMO TECNICAS INVASIVAS.

TRANFUNDIR SANGRE Y PLAQUETAS SOLO S| EL SANGRADO PONE EN
RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE. (8)

1.5.3.-Microfactores de riesgo de la aparicion de DH/SCD (Dengue
hemorragico/ Sindrome de Shock por Dengue)

Los factores de riesgo responsables del desarrollo de la enfermedad grave del
dengue no se comprenden totalmente. Se han propuesto varios de ellos, aunque

muchos siguen siendo objeto de controversia.

El tamafo del virus inoculado y cantidad de comida de sangre llevada por el
insecto, influencia la probabilidad que el vector subsiguientemente diseminara

infeccidn por las glandulas salivales. (9)
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La duracion del periodo de diseminacion puede variar, y ha sido reportada una
duracién entre 12 y 25 dias para mosquitos infectados con dosis altas o bajas del
virus. El periodo de incubacion intrinseco promedio es entre 4.5y 7 dias, en una
parte pequefia, el nimero de casos hasta 10 dias, y la viremia puede suceder de
6 para 18 horas antes del principio de fiebre. La viremia sintomatica de 4 a 5 dias

pero pueden ser tan largos como 12 dias

Se ha mostrado que las infecciones sucesivas por diferentes serotipos de dengue
estan fuertemente relacionadas con el DH/SCD en Tailandia y Cuba, aunque en
algunos brotes se han producido casos de enfermedad hemorragica grave, a
veces seguida por el choque y la muerte, después de una infeccién primaria por

dengue.

Las investigaciones de laboratorio demuestran que las cantidades de anticuerpos
subneutralizantes del dengue favorecen su replicacion en el interior de los
fagocitos mononucleares. En las infecciones del hombre podria producirse un
fendbmeno similar, siempre que transcurra un periodo de tiempo minimo
(aproximadamente de 6 meses a 5 afos), entre las infecciones por diferentes
serotipos 0, en los lactantes, que los anticuerpos procedentes de la madre

alcancen niveles subneutralizantes.

La virulencia del virus también puede influir en forma significativa en la gravedad
de la enfermedad del dengue. Algunas cepas del virus del dengue podrian tener la
capacidad de causar enfermedad hemorragica. También se ha sugerido que la
virulencia del virus puede aumentar cuando el agente pasa por varias personas.
Los estudios sobre la replicacion del virus del dengue en los leucocitos de sangre
periférica han probado un grado de virulencia diferente para las distintas cepas; en
ellos se ha demostrado que las cepas de dengue 2 relacionadas con un grado II
de DH o con SCD se desarrollan hasta alcanzar titulos mas altos en los leucocitos
de sangre periférica que las cepas de dengue 2 aisladas de pacientes con dengue

simple o con DH de grado I.
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Una persona que sufrié un tipo de dengue nunca volvera a padecer dengue por el
mMismo virus, pero sigue expuesta a los demas serotipos. Si la persona vuelve a
ser picada por un mosquito portador de uno de los tres virus restantes, puede
sufrir el dengue hemorragico. (10).

La recuperacion de la infeccion por un serotipo proporciona inmunidad de por vida
contra ese serotipo pero confiere solamente proteccion parcial y transitoria contra

la infeccidn subsecuente por los otros tres.

También parece que la susceptibilidad innata individual influye en la ocurrencia de
DH/SCD.

Los estudios realizados revelan una mayor frecuencia de enfermedad grave en
los nifios que en los adultos, en las mujeres que en los varones y en los nifios bien

nutridos que en los malnutridos.

El DH se reconoce por ser una enfermedad de la nifiez y es causa importante de
hospitalizacion pediatrica en Asia Sur-Oriental. Hay, sin embargo, evidencia de
aumentar la incidencia de DH entre nifios de mayor edad. Desde los afios 80
tempranos, varios estudios en América latina y Asia Sur-Oriental han divulgado
una asociaciéon de mas casos de DH en edades mayores. Los estudios mas
tempranos estaban por Guzman (1981) en Cuba y Rigau-Parez en Puerto Rico.
Las observaciones similares fueron observadas después en Nicaragua y en Brasil.
En algunos paises asiaticos sur orientales donde ha sido epidémico el dengue por
varios afios, este cambio de la edad se observa claramente, indicando un cambio

epidemioldgico en la infeccion del dengue en esas localizaciones. (11)

Tres estudios en Asia que uso datos de la vigilancia divulgan la edad de aumento
de pacientes infectados. En Singapur, los datos de la vigilancia demostraron un
cambio en mortalidad maxima del dengue de las edades pediatricas (1973-1977) a
los adultos en 1982, donde mas del 50% de las muertes ocurrieron en pacientes
mayores de 15 afios. A partir de 1990-96, las tarifas especificas a la edad, mayor
morbilidad estaba en los grupos de misma edad de 15 a 34 afos. En Indonesia,

los datos de la vigilancia a partir de 1975 a 1984 demostraron un aumento en

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

tarifas de la incidencia entre adultos. Todas las muertes en el brote de Bangladesh
en el afio 2000 eran en personas mayores de 5 afios. En Puerto Rico, el andlisis
de datos de la vigilancia demostraron una incidencia (11.8/1000) de la categoria
de edad de 10-19 afios durante un brote en 1994 y 1995. (IBID pp. 5)

Los estudios han divulgado indices de infeccion de aumento entre los adultos,
mencionando que es contrario a la creencia popular que el dengue es una
enfermedad pediatrica. La tendencia para la incidencia creciente entre adultos

jovenes tiene implicaciones importantes para el control y la prevencion.

Otros trabajos demuestran que DH/SCD es mas comun en los blancos que en los
negros y también entre las personas con ciertas enfermedades crénicas (por

ejemplo, asma, diabetes y anemia drepanocitica).

La intensidad de transmisién del dengue y la circulacion simultdnea de varios
serotipos del virus han sido consideradas asimismo factores de riesgo para el
desarrollo de DH/SCD. En consecuencia, la hiperendemicidad de la infeccion por
dengue expondria a la poblacién a un mayor riesgo de manifestacion de DH/SCD.
(11) Ibid. 6

La susceptibilidad de la Raza-relacionada al dengue se ha observado en algunos
estudios. En un estudio seroepidemiologico retrospectivo Guzman (1982) divulgo
que los negros y los blancos fueron infectados igualmente con los virus DEN-1 y
DEN-2 durante las epidemias cubanos de 1977 y 1981, mientras que la
enfermedad severa del dengue fue observada con menor frecuencia en personas

negras dengue-infectadas que los blancos.

Un estudio en Haiti (1990) observo que a pesar de condiciones previas, es decir
la evidencia de la infeccion anterior por los tipos 1, 2 y 4 del virus de DEN, los
nifos locales no desarrollaron la enfermedad severa. Los autores concluyeron que
esto proporciona evidencia adicional de un genotipo dengue-resistente en

poblaciones negras. En 1998 el sistema vital del registro del condado de Los
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Angeles divulgaron una incidencia de DH/SCD, pero solamente entre hispanos y
los grupos Asiaticos blancos (0.1 y 0.07/100.000).

El polimorfismo genético de las proteinas y los factores de coagulacién se han
propuesto como un factor protector en personas de origen africano. La evidencia
para esta hipotesis se ha encontrado en la enfermedad meningococica, en la cual
un polimorfismo genético en el gene que codifica una proteina esencial implicada
en la coagulacion es un predictor para desarrollar enfermedad severa con

resultado mortal.

En Asia, dos estudios divulgan diferencias raciales en incidencia de la
enfermedad. Un estudio de 15 afios de la epidemiologia del dengue divulga una
incidencia perceptiblemente mas alta de DH entre los chinos comparados a los
varones malasios. Esto fue apoyado por un estudio de seis afios de los datos de la
vigilancia en Singapur, que encontraron la tarifa raza-especifica de la morbilidad
entre el chino para ser tres veces que de los Malasicos y de 1.7 veces que de los

indios.

1.5.3.1.- Influencia del sexo en el desarrollo del Dengue

Algunos estudios de la vigilancia demuestran una diferencia de vardn-mujer con
indices de infeccion y en la severidad de la enfermedad. Tres estudios
independientes de epidemias en la India y Singapur encontraron casi dos veces el
namero de los pacientes masculinos comparados a las mujeres (Lucknow y
Singapur divulgan una relacion hombre/mujer de 1.9:1 y de Delhi 1:0.57). En el
estudio durante la epidemia 1996 en Delhi, Wali divulgo un cociente incluso mas
alto de 2.5:1. Otro estudio durante la misma epidemia encontré una relacion varén/
mujer de 1:0.25 para el Dengue hemorragico. Sin embargo, de las tres muertes
en esta muestra, dos eran femeninos. Los datos de la vigilancia de Malasia
revelaron una preponderancia masculina entre los pacientes indios /Malasia (1.5:
1), pero el cociente era casi iguales para los del origen chino. El ministerio de
salud de Bangladesh encontr6 una relacion hombre-mujer de 1.5:1 durante un

brote en Chittagong en 1997, aunque en un estudio reciente de Dengue
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hemorragico solamente durante el brote 2000 no encontraron ninguna diferencia

entre los sexos.

Los estudios en América del Sur divulgan generalmente que ambos sexos estan
afectados igualmente, aunque describieron una razén hombre- mujer de 0.65:1
para el dengue. Kaplan, en un estudio encontr6 mayores casos en mujeres en

todas sus cuatro muestras mexicanas.

De importancia estan dos estudios en Asia por Kabra y Shekhar donde habia mas
frecuencia de enfermedad severa entre mujeres a pesar de una incidencia mas
alta en los varones. Halstead, habia precisado desde 1970 que los varones
predominan con una enfermedad leve, y las mujeres experimentan una
enfermedad mas severa. Las respuestas inmunes en mujeres sSon mas
competentes que en varones, dando por resultado la mayor produccion de
citocinas, o las mujeres estan propensas a una permeabilidad creciente. Kaplan en
México sugiere que la incidencia a favor de las mujeres esta relacionada con la
sincronizacion de los resultados del examen, mientras que Goh propone que la

incidencia baja entre mujeres ocurre porque estan expuesta menos a la infeccion.

Se reconoce extensamente que en muchas de las comunidades asiaticas, una
incidencia mas baja de la enfermedad en mujeres puede ser un artefacto
estadistico relacionado con una divulgacién menor y el cuidado de buscar la
medicina tradicional en las mujeres, y el autocuidado en casa, informacién que no
se divulga a los sistemas publicos de vigilancia. De la misma manera, las mujeres
aceptan menos el cuidado en un hospital cuando enferman o lo buscan en las
tltimas etapas de la enfermedad, cuando no hay otras opciones disponibles. La
determinacion de diferencias del sexo, en la infeccién y la severidad de la
enfermedad, requiere los estudios bien disefiados y apuntados para capturar los
factores biologicos y sociales que conducen patrones de la enfermedad en una

comunidad.

Se ha manifestado el riesgo para sufrir un cuadro hemorragico después de haber

sufrido un episodio de dengue clasico, como consecuencia de una respuesta
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inmunologica amplificada que a la vez conduce a alteraciones patolégicas en los

mecanismos de coagulacion y dafio tisular grave a diferentes niveles (12).

De acuerdo a lo anterior, se presume que un intervalo de 6 meses a 5 afos
entre una infeccidn y otra, aunque Halstead reporta hasta un intervalo entre 1 y 20
afnos. (13) Asi como la secuencia de los serotipos infectantes pueden ser los

factores que determinan esta respuesta anormal del organismo. (14).

Algunos estudios encuentran que las secuencias de infecciones en las que
participan los serotipos 2 y 3 como cepas reinfectantes, conllevan una mayor
probabilidad de desencadenar el cuadro hemorragico (15), otros autores
manifiestan que las caracteristicas del virus y su patogenicidad son suficientes
para la aparicion y extension del dafio organico; ambos dengue virus también han
sido considerados suficientemente virulentos para producir un cuadro hemorragico

en una infeccion primaria (16).

La informacién disponible hasta el momento, no permite descartar la participacion
de cualquiera de estos mecanismos en la génesis del cuadro hemorragico; mas
bien, dado que las dos condiciones han sido observadas en Paraguay, orienta a
pensar que ambas teorias tienen valor. Por tanto, es de suma importancia conocer
los antecedentes de la circulacion de los diferentes dengue virus en una region, ya
gue esto nos permitiria estimar el riesgo y la magnitud del problema a enfrentar
(11).

Actualmente, la incidencia de la infeccion en los diferentes grupos de edad
presenta el mismo patron que se observa en los paises asiaticos en donde los
ninos sufren la mayor incidencia, como consecuencia de las condiciones de
hiperendemicidad que viven (16); es decir, durante los ultimos dos afios las
mayores tasas y riesgos para enfermar por dengue clasico y hemorragico, se han
trasladado a la edad pediatrica. Estos hechos son relevantes desde el punto de
vista epidemioldgico, ya que por un lado reflejan el grado de exposicion que se
vive en algunas regiones del pais y la necesidad de establecer un control efectivo;

y por el otro, el peligro potencial por la demanda de atencidon médica que se
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presenta cuando la evolucidon de la epidemia llega a este punto, toda vez que se
reconoce mayor vulnerabilidad y facilidad para desencadenar una respuesta
inmune patolédgica y cuadros severos en los nifios, independientemente de que la
letalidad sea menor en este grupo, la consecuencia se refleja directamente en un
incremento de los ingresos hospitalarios, de los costos de atencion meédica y
social. (14)

Llama la atencion que el mayor numero de muertes ocurre en individuos mayores
de 45 afios y que pese a que la incidencia de la enfermedad es mayor en los
jovenes, la mortalidad se incrementa con la edad. Estos hechos pueden estar
relacionados con aspectos fisioldgicos y antecedentes patoldgicos en la edad
tardia, que condicionan una mayor gravedad del cuadro, la presencia de
complicaciones y el desenlace fatal de la infeccion. ElI conocimiento de estos
riesgos, es fundamental para el médico del nivel operativo ya que permite anticipar

los cuidados y prevenir la muerte. (17)

1.5.4.- Diagnostico, Tratamiento y Prevencion del Dengue Clasico y
El dengue es una enfermedad aguda que puede afectar a personas de cualquier
edad, aunque los mas susceptibles suelen ser los nifios y las personas mayores,
cualquiera sea su condicion socioeconOmica. Tiene comienzo repentino, y en
buena medida su manifestacion esta relacionada con el estado de salud de cada
persona, y su sintomatologia incluye fiebre alta, nauseas, vémitos, intensos
dolores retrorbitales musculares, articulares y de cabeza, erupciones en el pechoy
las extremidades inferiores, entre otros. El dengue, cuando es epidémico, tiene
incidencias en las actividades laborales y efectos econémicos importantes por el
namero con frecuencia elevado de personas que pueden contraerlo, aunque

raramente es mortal.

Para poder diagnosticar dengue se necesita una muestra de sangre tomada en el
periodo agudo de la enfermedad (del O dia al 5 dia) y una segunda muestra que se

debe tomar desde el sexto dia después del comienzo de los sintomas. (18)
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1.6.- Antecedentes histéricos de las Epidemias.

1.6.1.- Antecedentes histéricos de Dengue en el Mundo.

Clinicamente, el dengue se reconoce desde hace mas de 200 afos y cerca de dos
tercios de la poblacion mundial viven zonas infestadas con vectores de dengue.
(19)

El término Dengue surge en América en el siglo XIX durante la primera epidemia en el
Caribe. Los esclavos provenientes de Africa la denominaron “"dinga 6 dyenga",
homdnimo del swahili "Ki denga pepo"”, que se refiere a un calambre 6 estremecimiento

repentino provocado por un "espiritu malo”. (20)

Segun algunos autores, las primeras epidemias de las que se obtuvieron
informacion ocurrieron en la isla de Java en 1779 y en Filadelfia en 1880. Otros
autores afirman que la primera epidemia ocurrié en Europa (Sevilla y Cédiz) en

1784 y fue llamada "calenturas benignas de Sevilla". (21)

En 1827 se tuvo informacion de la primera pandemia de dengue en el Caribe y la
Costa Atlantica de los Estados Unidos, que coincidié con el aumento del

transporte comercial entre los puertos de dichas zonas.

La segunda pandemia fue entre 1848 y 1850 e incluydé a La Habana y Nueva
Orleans, entre otras ciudades. Durante la misma se observaron manifestaciones

hemorragicas, abortos y partos prematuros.

Entre 1879 - 1880 tuvo lugar la tercera epidemia que incluyé nuevamente al
Caribe (Cuba, Bermudas, Panam4, Puerto Rico, Islas Virgenes, Venezuela) y en

1879,1885 y 1897 se produjeron en Australia importantes brotes epidémicos.

En 1897 La Habana y Texas sufrieron epidemias de dengue con manifestaciones

hemorragicas, que precedieron a las de la Florida en 1898-1899.
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Panama en 1904 y en 1912 sufrié grandes epidemias y en 1921 en Durban, Sur
Africa, se produce una epidemia de dengue con manifestaciones hemorragicas, la

que se admite fue provocada por el DEN 1. (Ibid.) Pag. 15

Para 1927-1928 en Grecia se notifican varias epidemias durante las cuales el 90%

de la poblacién de Atenas result6 infectada.

Luego de la Segunda Guerra Mundial, en el Sudeste Asiatico, se notificaron
sucesivas epidemias de dengue hemorragico. La primera fue en Filipinas en 1956

y se asocio con los virus DEN-3 y DEN-4.

Mas adelante, Tailandia (1958), Vietham del Sur (1960), Singapur (1962), Malasia
(1963), Indonesia (1969) y Myanmar (1970) sufrieron epidemias con miles de
casos y muertes, fundamentalmente en nifios, en las que se identificaron los
serotipos DEN-2, DEN-3 y DEN-4.

En 1968 en Kampur, India, se produjo una extensa epidemia por DEN 4, con
manifestaciones hemorragicas y choque y para 1970 en las islas Seychelles un

brote epidémico de dengue clasico fue provocado por el DEN-2.

En 1963 y en 1969 en Jamaica se iniciaron dos epidemias por DEN-3 y DEN-2
respectivamente, que se extendieron a distintos paises del Caribe. Desde
entonces la enfermedad se mantuvo endémica en América Tropical, destacandose
en 1975 las epidemias de Colombia y Puerto Rico y en 1976 — 1977 la de Saint

Thomas.

Nuevamente se inicia en Jamaica en febrero de 1977 otra epidemia que se
extendio a Puerto Rico, Bahamas, Cuba, Republica Dominicana, Guyana, Trinidad

Tobago y Venezuela, en la que se aisl6 por primera vez el DEN-1 en las Américas.

En 1980 y después de 35 afios se constaté en EEUU el primer caso autéctono en
territorio continental y en 1981 tuvo lugar la primera epidemia de dengue

hemorrégico en las Américas.
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La misma sucedi6 en Cuba por una cepa de DEN-2 que genéticamente se
correspondio con una cepa del Sudeste Asiatico. Se notificaron 344.203 casos, de
los cuales 10.312 fueron graves y 158 fallecieron (sesenta por ciento en menores

de 15 afos).

En el norte de Brasil en 1982 y 1984 se produjeron importantes epidemias
asociadas a los serotipos DEN-1 y DEN-4 y en Nicaragua en 1985 se produjo una
epidemia de dengue clasico por DEN-2 con algunos casos de dengue
hemorragico. En esta ocasion se notificaron 17.483 casos, con 7 fallecidos, todos

ellos adultos.

En Colombia en 1985 y en 1986 se informaron casos de dengue con aislamiento
de los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4, de igual forma que en Puerto Rico con
su décimo primer brote del siglo. En esa oportunidad se notificaron 10.659 casos,
habiendo sido los nifios menores de un afio los de mayor riesgo para el desarrollo

de dengue hemorragico. (Ibid.) Pag. 16

En Brasil durante este ultimo afio se produce otra epidemia por DEN-1. Bolivia en
1987 y en 1988 tuvo epidemias por DEN-1, asi como Paraguay y Ecuador. En este

ultimo se notificaron mas de 400.000 casos.

En Venezuela la transmisién de los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4, entre
octubre de 1989 y abril de 1990, determinaron una importante epidemia en la que
se notificaron 8.619 casos, con 117 defunciones y varios casos comprobados de

dengue hemorrégico.

Desde entonces y durante toda la década pasada se han presentado varios brotes
epidémicos con miles de casos cada afio, manteniéndose endémica entre los
brotes. Por tal motivo se habia transformado en el pais con mayor nimero de

casos acumulados de dengue hemorragico y de muertes.
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En Rio de Janeiro en 1990 sufre un brote epidémico de DEN-1 y durante 1991 se
confirmd la circulacion simultanea de DEN-1 y DEN-2, con un total de 1.306 casos

de dengue hemorragico y 29 fallecimientos.

En la Guyana Francesa en 1991-1992 ocurrié una epidemia por DEN-2 durante la
cual se notificaron sus primeros 40 casos de dengue hemorragico. Cabe destacar

que estaba circulando en forma endémica desde hacia varias décadas el DEN-1.

Costa Rica se habia mantenido sin enfermedad hasta 1993 en que tuvo una
epidemia de mas de 5.000 casos por DEN-1, introduciéndose posteriormente el

DEN-3 con miles de casos cada afio.

En 1994 Panama y Nicaragua notificaron acerca de la presencia del DEN-3, que
desde 1977 no se aislaba en las Ameéricas. En Panama ocurrié un discreto brote
epidémico y en Nicaragua se notificaron varios miles de casos, incluyendo cientos

de casos con dengue hemorragico.

La reintroduccién de este serotipo (DEN-3) se ha constituido en uno de los
fendmenos de mayor peligro para desencadenar nuevos y mayores brotes
epidémicos, con riesgo de provocar en los menores de 20 afios formas graves de

la enfermedad.

Para 1995 se confirmé en Perd por primera vez la presencia de DEN-2, ademas

de la circulacién continua de DEN-1.

En México durante este mismo afio se duplicaron las notificaciones (1.454 casos)
de dengue clasico en relacion a 1994 y en 1997 mas de 53.500 fueron los casos
reportados de dengue, con 980 de dengue hemorragico y con circulacién de los

cuatro serotipos virales.

Brasil notifico un total de 254.109 casos de dengue, de los cuales 35 reunieron
criterios de DH y 5 fallecieron, circulando simultdneamente los virus DEN-1 y
DEN-2. (Ibid.) Pag. 17
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En Guatemala se dieron a conocer 5.385 casos de dengue, manteniéndose cada
afo la aparicion de nuevos casos de dengue hemorragico, con circulacion al igual
gue en México de los cuatro serotipos virales. En Colombia se denunciaron 24.290

casos, de los cuales 3.950 desarrollaron dengue hemorragico y 28 fallecieron.

En Venezuela llegaron a 33.654 los casos de dengue con 6.300 casos de dengue
hemorragico y 43 fallecimientos, con la circulacion de los virus DEN-1 y DEN-2

como en Colombia.

En el verano de 1997 en Santiago de Cuba se denuncié la reintroduccion de
DEN-2 con 3.012 casos confirmados, de los cuales 205 reunieron los criterios de
dengue hemorragico y 12 fallecieron. Cabe destacar que en esta misma ciudad 17

afos atras su poblacion habia sufrido infeccion por DEN-1.

En 1998 Brasil duplico el niumero de casos con respecto al afio anterior, con un
total de 535.388, entre los cuales 105 reunieron criterios de DH y 10 fallecieron.
Nuevamente los serotipos DEN-1 y DEN-2 fueron los responsables. En Argentina
se denunciaron a la semana epidemiolégica niumero 46 mas de 800 casos de

dengue, con ningun caso de DH ni fallecimientos, todos por el serotipo DEN-2.

Venezuela sufridé un nuevo brote con 37.586 casos, con 5.723 casos de DH y 34
fallecimientos, notificando la circulacion de los serotipos DEN-1, DEN-2y DEN-4.
En Nicaragua méas de 13.500 fueron los casos notificados en total de dengue, con
432 con DH y 7 fallecimientos, siendo los serotipos DEN-2 y DEN-3 los

encontrados.

En Colombia durante 1998 llegaron a 63.182 los casos de dengue, con 5.171
casos de DH y 63 fallecimientos, con los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4 como
responsables. México notificé a la semana epidemioldgica 52 un total de 23.639
con 372 casos de DH y 14 fallecimientos, sélo con el serotipo DEN-3 circulando.
(Ibid.) Pag. 18
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En Guatemala para la misma semana epidemiolégica se notificaron en total 4.655
casos, con tan solo 2 casos de DH y sin fallecimientos. Para 1999 Brasil notificd
en comparacion al afio anterior menos de la mitad de casos de dengue, con un

total de 204.201, con 70 casos de DH y 3 fallecimientos.

En Pert sumaron a mas de 500 las notificaciones de dengue, con 1 fallecimiento y
al igual que Brasil con los serotipos DEN-1 y DEN-2 como responsables. En
Paraguay el DEN-1 fue el causante de todos los casos de dengue durante ese

afo, llegando a un total de 1.164 casos, sin DH ni fallecimientos.

En Colombia una vez mas los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4 fueron los
causantes de los 20.336 casos de dengue, con 14 fallecimientos. Por ultimo, en
Guatemala durante el transcurso de 1999 circularon los 4 serotipos ocasionando

mas de 3.500 casos en total, con 1 so6lo fallecimiento.

Entre 1948 y 1972 el A. aegypti, mosquito vector del dengue y de la fiebre
amarilla, fue erradicado en 21 paises del continente. En 1997, practicamente todos
los paises de América se encontraban reinfectados, incluido el Sur de los Estados
Unidos de Norteamérica; y han ocurrido numerosas epidemias de dengue y de
dengue hemorragico en la Regioén, lo que se ha convertido progresivamente en un
problema de salud. (Ibid.) Pag. 19

En 1977 se introdujo en las Américas el serotipo de dengue 1, que después de su
deteccidn inicial en Jamaica se propag0 a la mayoria de las islas del Caribe
causando brotes explosivos. Se observaron brotes similares en Sudamérica
septentrional (Colombia, Venezuela, Guyana, Surinam y Guayana Francesa)
Ameérica Central y México. En la década de 1970 se confirmaron algunos casos de

Dengue Hemorragico en Honduras, Jamaica y Puerto Rico. (22)

El nimero de casos de dengue en las Américas ha aumentado, de 66.011 en 1980
a 717.024 en 1998 donde el dengue era endémico en 42 naciones americanas. Se
han registrado epidemias recientes en Venezuela (1989-90, 1997, 1998),
Colombia (1984, 1986, 1989-90), Guayana Francesa (1991), el Brasil (1986-87,
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1990-91, 1995-96, 1998-99) Puerto Rico (1994), Nicaragua (1994), Centroamérica
y México (1995) y Cuba (1997). El nimero de casos notificados de dengue
hemorragico ha aumentado marcadamente durante este periodo, de 80 casos en
1980 a 11.783 casos en 1997 y 12.414 casos en 1998. Es probable que la
magnitud del problema del dengue/dengue hemorragico en las Ameéricas siga
aumentando, debido a un aumento alarmante de la poblacion de Aedes aegypti.

La urbanizacion rapida y desorganizada asi como la proliferacion de los barrios
pobres en la mayoria de las ciudades de América Latina ofrecen los materiales de
desecho y los envases ideales para que el Aedes se reproduzca. Ya que es
improbable que en un futuro previsible se cuente con una vacuna, las estrategias
de control tendrdn que adoptar un enfoque mas integrado, incorporando y
recalcando la estratificacion epidemiolégica de las actividades de control, la
comunicacién social, la educacion sanitaria y la motivacién comunitaria con base

en apropiacion del problema para prevenir y controlar el dengue.

Al mismo tiempo, y en los mismos paises, la incidencia de los casos notificados de
dengue ascendio de 285.710 en 1996 a 421.998 casos en 1997, un aumento de
mas de 43%. En 1998 se notificaron 717.024 casos, pero los costos de los
programas todavia no se han compilado. Hay que reorientar la estrategia exclusiva
de control quimico, y enfatizar una estrategia de motivacién comunitaria con base
en apropiacion del problema junto con comunicacion social y educacion, como
base fundamental de las medidas de prevencion y control. (16)

Durante los afios ochenta, cinco paises sudamericanos (Brasil, Bolivia, Paraguay,
Ecuador y Perd) que no habian sufrido dengue antes, fueron azotados por
epidemias explosivas causadas por el serotipo 1. En 1981 Cuba notifico el primer

brote importante de dengue hemorragico ocurrido en las Américas (23)

1.6.2.- Situacion Actual del Dengue en Honduras.

La fiebre del dengue es una enfermedad de caracter endémico en la region

centroamericana, y en el territorio de Honduras constituye un problema
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particularmente grave de salud publica, por cuanto en los ultimos seis afios ha

mostrado un patron francamente epidémico. (22)

En Honduras el Dengue comenzd a ser investigado en 1978. La presentacion del
dengue hemorragico se ha documentado desde 1991, pero es hasta la epidemia
de 1995 que el numero de casos de dengue hemorragico que se comenz6 a

demandar respuestas y mejor estructuras del sistema de salud.

En los ultimos afios Honduras ha sufrido grandes epidemias de dengue clasico,
siendo las mas notables las de 1995 con 19,463 casos en 1997 con 11,830 y la
de 1988 con 22,218 casos. (24)

La enfermedad fue detectada inicialmente en Honduras en 1977, y la primera
epidemia de dengue clasico, ocurrido al afio siguiente, afectd a los departamentos
ubicados en la costa norte. El virus circulante fue el serotipo 1, que produjo
alrededor de 100 000 casos (en 1987, se registré una epidemia en la ciudad de

Choluteca, con 28,000 casos, causada por los serotipos 1y 4 (25).

Los primeros casos de dengue hemorragico fueron notificados en 1991, y a partir
de esa fecha se han venido presentando epidemias de dengue clasico y dengue
hemorragico. El serotipo 3 se identificO por primera vez en 1995, suceso que
coincide con la primera epidemia de dengue hemorragico ocurrida en el pais, la
cual produjo 24 casos. La segunda epidemia, ocurrida en 1997, produjo 12 casos,

y la que abatio el pais en 1998, 75 casos (22).

Especificamente se detectaron 11 305 casos de dengue en Honduras en el afio
1997.

Para el afio 2000 el nUmero de casos registrados era excepcionalmente bajo, pero
para finales de Septiembre el pais experimento una epidemia con predominio en la
ciudad de Tegucigalpa, la cual llevo a un registro final de 13,795 casos logrando
todavia un veintitrés por ciento de la reduccion en relacién al afio 1999, del total de
casos de este afio 4,206 (treinta y nueve por ciento) fueron reportados

exclusivamente por la region metropolitana.
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El serotipo 2, que se hizo presente de nuevo a partir de 1998, fue el causante de
las epidemias de los afios 2000 y 2002, las cuales incluyeron, respectivamente,
314 casos (con 10 muertes) y 863 casos (con 17 muertes) de dengue

hemorragico. (22)

El serotipo circulante predominantemente en Honduras hasta mediados de 1999
fue el tipo 3, pero desde esa época hasta el cierre del afio 2000 y responsable
primario de la epidemia fue el serotipo 2. (26).

Més de 6,000 casos de dengue en Honduras. Hasta el 10 de Agosto del afio 2005
en Honduras, han sido detectados 6,370 casos de dengue clasico y 65 de
hemorragico en el pais, segun los informes oficiales y dos personas murieron.

En los dltimos afios Honduras ha sufrido grandes epidemias de dengue clasico,
siendo las mas notables las de 1995 con 19,463 casos en 1997 con 11,830 y la
de 1988 con 22,218 casos.

Los casos del dengue clasico y hemorragico registrados en lo que va de 2007 en

Honduras superaron los de todo el afio 2006.

El afio 2006 también murieron seis personas en Honduras por el dengue
hemorragico.
Hasta el 24 de Julio de 2007 en Honduras se ha reportado un total 7,715 casos

de dengue clasico y 1,677 hemorragico y 6 muertes. (27)

1.6.3.- Situacién Actual de Dengue en El Departamento de El Paraiso.

En los casos de pacientes atendidos en el Hospital Gabriela Alvarado de Danli
también se reporta un mayor nimero de casos en los ultimos 6 afios siendo mas
importante la incidencia en los ultimos 4 afios con la siguiente informacion:
Dengue hemorragico: 2004: 137 casos, 2005: 88 casos, 2006: 69 casos, 2007:
100 casos.- Dengue Clasico: 2004: 431 casos, 2005: 737 casos, 2006: 190 casos,
2007: 268 casos.
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En el Hospital Gabriela Alvarado en el ultimo afos (afio 2006), de 259 casos (69
sospechosos de dengue hemorragico y 190 sospechosos de dengue clasico) el 69
% se reporto en el sexo masculino y 31 % en el sexo femenino, y el 90 % se
presento en pacientes mayores de 15 afos, 9% entre 5y 14 afios y solamente 1%

entre 1y 4 anos.

El serotipo circulante encontrado en una paciente de la Colonia El Zarzal de la

ciudad de Danli en el afio 2006 fue el serotipo 4. (28)

1.7.- Aspectos Epidemioldgicos sobre el Dengue a nivel mundial,
. - I I .
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dos quintas partes
de la poblacién mundial vive en riesgo de ser infectada por dengue y mas de 100
paises han sido afectados por epidemias de dengue o dengue hemorragico. La
OMS estima que anualmente ocurren mas de 50 millones de casos de dengue y
dengue hemorragico; 500.000 casos hospitalizados y 20.000 defunciones. El 95%
de los casos son nifios; las tasas de ataque llegan hasta 64 por 1.000 habitantes.

El control de la enfermedad es costoso y las epidemias ocasionan un importante

impacto negativo en el desarrollo socioeconémico de los paises.

El dengue es endémico y epidémico en zonas tropicales de América, Africa y Asia,

donde el vector principal Aedes aegypti esta presente continuamente.

Estudios epidemioldgicos, reportan que un servicio de agua ineficiente, determina
que la comunidad la almacene de manera inadecuada, propiciando asi la
formacion de criadero del vector, también se hace referencia en cuanto a la
ausencia del servicio de aseo urbano, lo cual favorece acumulamiento de

desechos solidos en el peridomicilio, los cuales forman potenciales criaderos.

En estos estudios también se detecto el casi inexistente uso de mallas, mosquitero

en puertas, ventanas y que el uso de mosquitero en las camas es infrecuente.
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Las encuestas entomologicas detectan que el principal problema esta en los
barriles, neumaticos, floreros, recipientes y pilas donde se cria el mosquito que
transmite el mal y la gente almacena agua limpia". El 60 por ciento de los casos se
dan en cinco de las 18 departamentos: Francisco Morazan, en la region central;

Cortés y Atlantida, al norte, y Olancho y El Paraiso, al este de Honduras.

Durante las décadas de 1980/90 la transmision epidémica de fiebre dengue se
intensificé y existe actualmente un resurgimiento global de la enfermedad con
expansion de la distribucidon geografica tanto del vector como de los virus,
aumentando la incidencia de la afeccién causada por un acrecentamiento de la
frecuencia de la transmisién epidémica y la emergencia de la fiebre hemorragica

dengue en muchos paises (29).

1.8.- Elementos importantes en la Epidemiologia del Denque.

1.8.1.-Factores de riesgo que favorecen la transmisiéon del dengue:

“Riesgo” es un concepto empleado para medir la probabilidad de la futura
ocurrencia de un resultado negativo, como la infeccién por dengue o un brote de
dengue. Esta probabilidad depende de la presencia de uno o mas caracteristicas o

factores determinantes del suceso. (30)

Los elementos para que se transmita el virus del dengue incluye el virus,
virulencia, dindmica de transmision, factores socio ambientales que facilitan la

ocurrencia del dengue.
1.8.2.-Vectores:

El vector mas importante en América para la transmision del dengue es el Aedes
aegypti y en afios recientes se ha documentado en varios paises incluyendo

Honduras la presencia de Aedes albopictus

1.8.2.1.- El Aedes aegypti se caracteriza por sus habitos intradomiciliarios,

asociado directamente al hombre. Sobre este mosquito han sido numerosos los
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estudios que se han realizado desde que Carlos Finlay en el siglo XIX, lo
describiera como el agente trasmisor de la fiebre amarilla. Hoy se sabe que esta

asociado con la transmision de dengue, en sus formas clasica y hemorragica. (24)

El Aedes aegypti, especie del subgénero Stegomyia es originario de Africa, y
debid llegar a América en los barriles de agua transportados por los navios de los

colonizadores y exploradores.

Su habitat se halla en el trépico, en una franja entre los 35 grados Norte y Sur de
latitud, a altitudes usualmente bajo los 1000 metros, en temperatura de 15 a 40
grados centigrados, humedad relativa moderada a alta. En el verano pueden llegar

hasta los 45 grados pero ellos no sobreviven el invierno en esas latitudes.

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.

El Aedes aegypti en Africa existe en formas selvatica que infesta los recipientes
naturales o artificiales encontrados en las viviendas humanas o en sus cercanias.
La hembra se alimenta sobre todo de sangre humana o de animales domeésticos.
Este mosquito raras veces se encuentra a mas de 100 metros de las casas,
aungue se han notificado excepciones en las Indias Occidentales y en la parte
meridional de los Estados Unidos .En el sudeste de Texas se encontré huevos de
A. aegypti en trampas de ovipostura a mas de 8 kilometros de la vivienda humana
MAas cercana y se recogieron larvas de un orificio arbéreo a 3.2 kilbmetros de la

poblacion mas proxima.

Debido a su estrecha asociacion con el hombre A. aegypti es esencialmente un
mosquito urbano. Sin embargo, Brasil, México y Colombia han notificado
considerables infestaciones rurales a veces a muchos kilometros de los centros de
poblacibn y del camino para vehiculos mas préximos. Probablemente la
infestacion rural es también comun en otros paises. A. aegypti al parecer invade

las areas rurales en forma de huevos o larvas. Se encuentra en los recipientes
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domeésticos que se utilizan en las viviendas rurales para el almacenamiento de

agua.

Los huevos de A. aegypti se adhieren individualmente a la superficie interna de los
recipientes en la parte himeda, apenas por encima del nivel del agua. El
desarrollo embrionario normal se completa en 48 horas, cuando el ambiente es
seco pueden resistir largos periodos de sequedad, a veces durante mas de un
afo. Cuando se vuelven a mojar, la mayoria de ellos eclosionan rapidamente

aungue algunos pueden no responder hasta que el agua los cubra varias veces.

La capacidad de los huevos para resistir la sequedad fue uno de los obstaculos
mayores en la erradicacion de A. aegypti, ya que pueden ser trasladados a
grandes distancias en recipientes que no contienen liquido. La eliminacién de los
adultos y las larvas de un lugar durante muchos meses no impide la reinfestacion
a partir de huevos recientemente mojados que habian estado ocultos en

recipientes secos. (22)

Los mosquito hembras son contagiosos de por vida. (31) El promedio de vida es

aproximadamente 8.6 dias. (32)

Las larvas pasan por cuatro estadios de desarrollo. La duracion del desarrollo
larvario depende de la temperatura, la disponibilidad de alimento y la densidad
larvaria del receptaculo. En condiciones oOptimas, el intervalo desde la eclosiéon
hasta la pupacién puede ser de tan solo 5 dias; cuando las temperaturas son

extremadamente bajas o escasean los alimentos puede tomar varias semanas.

Aunque la escasez de alimento puede interferir con el desarrollo de las larvas de
A. aegypti, las inundaciones, escurrimientos o drenaje y secado prematuro de los
receptaculos probablemente sean responsables de gran parte de la mortalidad de
las fases inmaduras. Muchos receptaculos en desuso que sirven como criaderos
son pequefios (por ejemplo, neumaticos, latas) y se encuentran al aire libre, por lo
que resultan vulnerables al secado por el sol y a inundaciones y desbordamiento

por lluvia. Otros recipientes empleados para el almacenamiento doméstico de
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agua se vacian y lavan con frecuencia, o se extraen de ellos cantidades variables

de agua.

Cerca de 1 a 2 dias después de su apariciébn los mosquitos se aparean y las
hembras se alimentan con sangre. Estas actividades a menudo ocurren casi
simultdneamente, aunque los machos no se alimentan con sangre, son atraidos
hacia los mismos huéspedes que las hembras, lo que facilita el encuentro entre el
macho y la hembra. Las hembras se alimentan de la mayoria de los vertebrados,
pero demuestran una preferencia decidida por los humanos. La ingestion de
sangre proporciona una fuente de proteina para el desarrollo de los huevos y

ocurre principalmente durante las horas diurnas, excepto al mediodia.

Por lo general, se desarrolla un lote de huevos después de cada ingestion de
sangre. Sin embargo A. aegypti mas que otras especies de mosquitos se alimenta
con frecuencia mas de una vez entre cada ovipostura, especialmente si se lo
perturba antes de la replecién; esta particularidad aumenta las probabilidades de

que ingiera y transmita el virus.

El intervalo entre la ingestion de sangre la ovipostura puede ser de solo 3 dias, en
condiciones 6ptimas de temperatura y disponibilidad de huéspedes; ademas la
hembra puede volver a alimentarse el mismo dia de la puesta. Casi todas las
oviposturas ocurren a la caida de la tarde. La hembra gravida es atraida hacia los
sitios oscuros de paredes asperas en las cuales pueda depositar sus huevos.
Prefiere el agua relativamente limpia, clara, incolora, al agua turbia, contaminada u
de alto contenido organico. La hembra suele distribuir cada lote de huevos entre

varios recipientes distintos.

La dispersién de vuelo de A. aegypti es muy limitada cuando se la compara con la
de otras especies de mosquitos. La hembra pasa a menudo toda su vida cerca del
sitio donde ha aparecido, siempre y cuando disponga de huéspedes, lugares de
reposo y sitios para la ovipostura. Se considera que una dispersion de vuelo de
mas de 100 metros es rara. Se ha demostrado, sin embargo, que una hembra

gravida puede volar hasta 3 kildmetros en busca de un lugar donde poner sus

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

huevos si no encuentra cerca sitios apropiados. Los machos se dispersan menos
que las hembras. La mayor dispersion de A. aegypti a grandes distancias ocurre

cuando los huevos y larvas son transportados en recipientes.

Cuando no estan apareandose, procurandose un huésped o dispersandose, los
mosquitos buscan lugares oscuros y tranquilos para reposar. Para ello, los lugares
preferidos son el interior de las casas, los dormitorios, los bafios y las cocinas, y
solo ocasionalmente se les encuentra al aire libre, en la vegetacion del exterior.
Las superficies de reposo preferidas son las paredes, los muebles y objetos
colgantes como ropa, toallas, cortinas y mosquiteros. Muchos de los lugares de
reposo estan aislados, en los armarios de los dormitorios o debajo de las camas y

de otros muebles.

1.8.2.2 Aedes albopictus. “El mosquito tigre asiatico” es un pariente cercano de

A. aegypti, pues pertenece al mismo subgénero Stegomyia y tiene muchos de sus
habitos. Un mosquito originario del sureste asiatico, Aedes albopictus,
denominado vulgarmente "mosquito tigre” debido a las llamativas manchas y
bandas blancas con las que se adorna, se esta extendiendo por todo el mundo y
esta disparando las alarmas sanitarias en Europa. Amparado por el transporte de
neumaticos usados que propicia el comercio internacional, las cubiertas
encharcadas proveen un medio idoneo para su reproduccion, se ha instalado ya
en numerosos paises del continente, incluido Espafia, y su area de distribucion
continda en incesante expansion. El mosquito tigre (Aedes albopictus) pertenece a
la familia Culicidae, se caracteriza por el color de su abdomen puntiagudo y patas
a bandas blancas y negras. (Op. Cit) En cuanto a las caracteristicas morfoldgicas
diferenciales de Aedes aegypti, el Aedes albopictus tiene escamas negras muy
brillantes y blanco plateadas distribuidas en palpos y tarsi.-El scuto es negro con
una franja blanca en la parte dorsal baja de la cabeza y se continua en el térax.
Aedes aegypti tiene escamas en forma de lira en el scuto, y escamas blancas en
palpos y tarsi. (33)Tiene una longitud de unos 5 mm. Como otra especie de
mosquitos, la hembra posee una trompa fina y alargada, la probdscide, que a

modo de punzoén, utiliza para picar y extraer sangre de los mamiferos, de la que
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aprovecha las proteinas que necesita para el desarrollo de los huevos. Los

machos de la especie, al igual que la de otros mosquitos, se alimentan de néctar.

Esta distribuido ampliamente por Asia y el Pacifico, desde las regiones templadas
hasta los tropicos, también se la ha encontrado en Italia, Sudafrica y Nigeria.
Aunque ya en 1946 se identificaron y erradicaron varias penetraciones aisladas
dentro del territorio continental de los Estados Unidos, no fue sino hasta 1985
cuando se descubri6 que esta especie se hallaba bien establecida en Texas;
posteriormente se ha encontrado en muchos otros estados, incluso en Chicago,
lllinois, a los 42 grados de latitud norte. Desde 1986, se ha encontrado A.
albopictus en cinco estados brasilefios. En 1993 se encontr6 en Republica
Dominicana y algunos estados de la frontera norte de México estaban infestados.
(Op. Cit.)

En Europa hasta 2006 se habia detectado en Albania, Italia, Francia, Bélgica,
Suiza, Hungria, Montenegro, Holanda y Grecia. En Cataluiia (Espafia), se notificd
su presencia por el Consell Comarcal del Baix Llobregat el verano de 2004 en la
poblacion de San Cugat del Vallés habiéndose extendido a muchos municipios
circundantes, sin que haya comportado transmision de enfermedades en esta area
ni en el resto de Europa. Su picadura, incluso a través de ropa fina como
calcetines, es muy molesta, produciéndose en las horas diurnas en las que la
mayoria de las especies autéctonas no suelen picar. No obstante, en zonas
endémicas el mosquito tigre es vector en la transmision de enfermedades como el
dengue en América Central, del Sur y zona del Pacifico, la fiebre amarilla y
aungue en mucha menor frecuencia que el Aedes aegypti puede ser vector en la
transmision del Virus del Nilo Occidental. Estudios norteamericanos han
evidenciado la presencia de otros virus en el insecto, de los cuales, al menos dos,

son causa de enfermedad en humanos como la encefalitis equina del este. (34)

Con el "Aedes albopictus” su efecto "es mas fuerte, debilita mas rapido al
paciente, y si llega a provocar hemorragias estas se presentan mas
frecuentemente y mas rapidamente que cuando las causa el Aedes aegypti". (35)
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Aedes albopictus tiene una amplia distribucién, se origina probablemente del
sudeste de Asia, se ha introducido en EUA en 1985 y en Brasil fue detectado en
1986, la introduccién de esta especie se considera uno de los eventos mas
importantes en Entomologia en la década anterior. (36).La introduccién de ésta
especie a America tiene potencialmente implicaciones serias, es un vector
primario de dengue clasico y hemorragico en el sudeste de Asia, y puede jugar un
papel importante en la epidemiologia de otros virus tales como Chikunguya,
encefalitis japonesa, San Angelo, La crosse y varios otros virus, asi mismo puede
ser un vector de Dirofilaria immitis. En el sudeste de Asia se ha adaptado a
ambientes humanos aumentando su potencial para epidemias urbanas de dengue.
Ecolégicamente Aedes albopictus es un generalista que se puede adaptar a
diversas condiciones en los tropicos y en zonas templadas, puede explorar
hébitats disturbados por el hombre muy efectivamente. (37)

Los habitos de Aedes albopictus son similares al Aedes aegypti y en especial su
adaptacion a criaderos originados por los seres humanos. Estos criaderos son
pilas, llantas, floreros etc. Ambos tienen picos de actividad hematofagica en la
mafana muy temprano y por la tarde. (38) En Honduras, el sistema de vigilancia
entomoldgica de la Secretaria de Salud que ha estado funcionando desde 1996 ha
detectado la presencia de Aedes albopictus mediante el uso de ovitrampas
instaladas en la ciudad de La Ceiba departamento de Atlantida en enero de 2005
ratificandose la identificacion local por la Unidad de Vigilancia Entomolégica
Central de la Secretaria de Salud. Al material identificado como Aedes albopictus
se practicé control de calidad con la asistencia del departamento de Entomologia
de US ARMY y OPS ratificando las impresiones de identificacion y con el estudio
se llego a las siguientes conclusiones: Aedes albopictus al igual que Aedes
aegypti utiliza los mismos depositos humedos teniendo coexistencia, siendo
susceptible a los quimicos y agentes microbiales utilizados en el control de Aedes
aegypti. (Op. cit.)

El mosquito "Aedes albopictus" o "tigre asiatico" ha sido detectado en Puerto
Cortés, el principal puerto hondurefio, en el Caribe, y en algunos sectores de San
Pedro Sula. (29)
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1.8.2.3.-Cicl Vi LV r:

La ovipostura habitualmente la realizan en horas avanzadas de la tarde y en cada
una de ellas, que pueden ser dos o mas, cada hembra de A. aegypti deposita
aproximadamente 140 huevos. Los huevos de menos de 1 mm de largo se
adhieren a las paredes internas de los recipientes a la altura de la interfase aire-
agua e inicialmente de color blanco se vuelven negros con el desarrollo del
embrion. Para que se desarrollen por completo y pasen a la fase larval necesitan
de dos a tres dias con mucha humedad, pero si durante ese periodo los huevos se

guedan secos se debilitan y los embriones mueren. (26)

Luego de este periodo y una vez que se completd el desarrollo embrionario, los
huevos son capaces de resistir a la desecacion y a las temperaturas extremas,
con una sobrevida de hasta un afo. Esta capacidad de resistencia es uno de los
mayores obstaculos para la erradicacion de A. aegypti, ya que de esta manera
pueden ser trasladados a grandes distancias en recipientes que no contienen

liquidos.

Por lo tanto la erradicacion de las larvas y de los mosquitos adultos durante
muchos meses, no impide la reinfestacion a partir de huevos que se mojan y que

habian permanecido ocultos en recipientes secos.

Las larvas que salen comienzan un ciclo de cuatro estados, creciendo en tres
mudas desde un largo de 1mm a 6-7mm. La mayor parte del tiempo, pasan
alimentandose del Zoo y del fitoplancton de los recipientes, completando su
desarrollo en condiciones favorables de nutricién y temperatura (25 a 29° C) en 5

a 7 dias.

Las larvas no resisten las temperaturas inferiores a los 10° C y tampoco las
mayores a los 46° C. Las temperaturas menores a los 13° C impiden su pasaje a

la fase pupal. (Ibid.) Pag. 33
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El secado prematuro o el desbordamiento de los recipientes pueden interferir con
el desarrollo de las larvas y provocar la muerte prematura de las larvas inmaduras;
las larvas son muy sensibles a los cambios de intensidad de la luz y se van hacia
el fondo del recipiente con un movimiento serpenteante caracteristico, respiran por

intermedio de un sifon, colgando de la superficie casi perpendicularmente.

La pupa no se alimenta, solo respira y completa su desarrollo con temperaturas de
25 a 29°C en 1 a 3 dias. Las temperaturas extremas pueden alargar este

periodo.

El ciclo completo de huevo a mosquito adulto se completa en condiciones Optimas

de alimentacion y temperatura en 10 a 15 dias.

El mosquito adulto del Aedes aegypti es de color negro y en el dorso del térax
tiene un disefio de color blanco plateado formado por escamas que se dispone
simulando una "lira". A nivel de tarsos, tibia y fémures tienen también un anillado
blanco caracteristico y si bien las hembras y los machos tienen disefios parecidos,
estos Ultimos son menos robustos. Ambos liban néctar o liquidos dulces, pero
sblo las hembras son hematéfagas. Los machos raras veces se posan sobre la

piel y nunca intentan picar. (39)

A las 24 - 48 horas de emerger como adultos se aparean y las hembras se
alimentan con sangre. Estas dos actividades se dan practicamente en forma
simultanea y si bien los machos no son hematéfagos son atraidos por los mismos
huéspedes que las hembras, facilitAndose asi el encuentro entre ambos. Las
hembras se alimentan de la mayoria de los vertebrados pero muestran

predileccion por los humanos.

El Aedes aegypti pica durante el dia y con frecuencia se alimenta con sangre mas
de una vez entre cada ovipostura, aumentando asi las probabilidades de
transmision del dengue. A los dos o tres dias de alimentarse se produce la
ovipostura completandose de esta manera el ciclo. Tras la ingestion de sangre

infectante y luego de un periodo de incubacidon extrinseca de 2 a 15 dias, la

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

hembra de A. aegypti puede transmitir el agente cada vez que pigue a un nuevo

ser humano.

1.8.2.4 Habitat del vector de Aedes aegypti: Frecuentemente este mosquito se
halla a menos de 100 metros de las viviendas, por lo que se le considera un

mosquito urbano, pero en ocasiones produce infestaciones rurales. Los huevos se
disponen en el area humeda interior de los envases sobre la superficie del agua
completando el desarrollo embrionico en 48 horas. Los huevos pueden resistir no
obstante periodos de sequedad. El intervalo entre la succion de la sangre y la

disposicion de los huevos puede ser tan corto como 3 dias.

Los mosquitos utilizan lugares oscuros y tranquilos para el reposo. De este modo
seleccionan paredes, muebles y objetos colgados, tales como ropas, toallas y
cortinas. Muchos de los sitios de descanso son de dificil acceso como closet de
habitaciones, bajo las camas y muebles. En la vivienda se le halla en las
habitaciones, cuartos de bafios y cocinas. Ocasionalmente se le halla en la
vegetacion exterior a la casa. Su tiempo de vida en la naturaleza no excede

normalmente mucho mas de una semana. (Ibid.) Pag. 37

El agua relativamente limpia, clara, incolora y las hojas en descomposicion

estimulan la ovipostura, no asi el agua turbia, con olor y alto contenido organico.

En cuanto a la dispersion de su vuelo hay que sefialar que es muy limitada si se la
compara con la de otros mosquitos, siendo raro que la hembra adulta se
encuentre a mas de 100 metros de las viviendas humanas. Sin embargo existen
evidencias de que una hembra gravida puede volar hasta 3 kilbmetros para buscar
un lugar donde depositar sus huevos, existiendo inclusive reportes que refieren
que en el sudeste de Texas se encontraron huevos en trampas de ovipostura a

mas de 8 kilometros de la vivienda humana mas cercana. (40)

Una vez que un mosquito infectado entra en una casa o una extremidad de un
grupo familiar se infecta la probabilidad de infecciones multiples en el grupo

familiar aumenta y puede resultar en grupos de infecciones del dengue. (41)
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Cada hembra deposita un reducido nimero de huevos en distintos recipientes, los
cuales durante periodos prolongados pueden permanecer viables hasta que las
condiciones de temperatura y humedad les sean propicias, momento en el cual se

hidratan y rapidamente eclosionan, es decir, salen del huevo larvas (22)

1 8.3 C - . el vi L _

El virus del dengue es ARN de cadena positiva y envoltura, la mayoria de los
flavivirus estan serologicamente interrelacionados y los anticuerpos de unos
pueden neutralizar a otros. La penetraciéon a la célula Diana puede ser facilitada
por los receptores Fc de los macréfagos, monocitos y otras células cuando el virus
esta revestido con un anticuerpo. De hecho el anticuerpo aumenta la infectividad
de estos virus proporcionandoles nuevos receptores y estimulando la absorcion
del virus por parte de estas células Diana, este mecanismo parece desencadenar
el dengue hemorragico. (42)

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae. Con métodos serolégicos se
pueden distinguir cuatro serotipos, que se designan como dengue 1, dengue 2,
dengue 3 y dengue 4. La infeccion del hombre por un serotipo produce inmunidad
para toda la vida contra la reinfeccion con ese serotipo, pero solo proteccion
temporal y parcial contra los otros. Todos los serotipos han sido aislados de casos
autoctonos de las Américas; sin embargo, solo los serotipos del dengue 1,2 y 4
han estado circulando durante el periodo 1978 — 1991, mientras que el dengue 3
fue aislado la ultima vez en Colombia y Puerto Rico en 1977. Si bien el dengue 2
estuvo asociado con el brote principal del dengue y DH/ SCD en Cuba en 1981, el
dengue 1 y el dengue 4 fueron los serotipos circulantes que predominaron en la
década de 1980. La introduccién del dengue en las Américas en 1981 fue seguida
por las epidemias de dengue del Caribe, Centroamérica, Mexico y Sudamérica
septentrional durante 1981- 1983 y posteriormente por las grandes epidemias con
casos de DH en México (1984), Puerto Rico (1986) y el Salvador (1987). El virus

dengue 4 es ahora endémico en la Regidn. En varios paises se ha observado la
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circulacion simultanea de los serotipos 1, 2 y 4 durante varios afios, creando una
situacion que pone a estos paises en grave riesgo de DH epidémico.

En la Region de las Américas circulan los cuatro serotipos del dengue. Veinticinco
paises han notificado casos de dengue hemorragico, y en Cuba y Venezuela se
han producido brotes graves. Si bien en la zona del Caribe y Venezuela
ocurrieron brotes esporadicos en los afios sesenta y setenta, los esfuerzos
intensivos realizados para controlar Aedes aegypti dejaron a la mayoria de los
paises de norte, centro y Sudamérica libres de brotes graves de dengue
epidémico por mas de 50 afios. Sin embargo, a partir de 1977 esta favorable
situacion se vio modificada cuando Cuba y Jamaica se vieron afectadas por una
epidemia de dengue clasico. Si bien no se registraron defunciones durante el
brote, mas de 500.000 personas presentaron sintomas de dengue clasico.

A partir de 1994 se identifica en Nicaragua el serotipo 3 del virus dengue, en
Honduras se identifica por primera vez en 1995, lo que coincide con la primera
epidemia de dengue hemorragico en el pais, informandose 24 casos, 18 de estos
fueron diagnosticados en el Hospital Escuela de Tegucigalpa, 14 (setenta y siete
por ciento) del sexo femenino y 4 (veintitrés por ciento) del sexo masculino;
11(sesenta y uno por ciento) pacientes eran mayores de 15 afos, 6 (treinta y tres
por ciento) entre 5y 14 afios y solamente 1 (seis por ciento) entre 1 y 4 afos. La
segunda epidemia ocurrié en 1997 con 12 casos; y la que abati6 el pais en el 1998
con 75 casos. (22).

Los estudios moleculares sobre las secuencias de nucleotidos de los genomas
virales del dengue permiten clasificar el agente en genotipos. Se sabe que en la
Américas estan circulando un grupo genotipico del virus dengue 1 y dos del virus
dengue 2. En 1980 se aislé otro genotipo de dengue 1, pero solamente en México.
La importancia clinica de la infeccion humana debida a estos genotipos no se
conoce en la actualidad, pero resulta util para comprender la epidemiologia de los

virus de dengue. (Ibid.) Pag. 15
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Las condiciones de pobreza del pais, la migracion de la poblacion del area rural
hacia las ciudades, el crecimiento urbano no planificado, hacinamiento, viviendas
inadecuadas, abastecimiento de agua potable deficiente, bajo grado de
escolaridad, escasa percepcion de la poblacion sobre la enfermedad y el vector,
entre otros son determinantes que favorecen el riesgo de enfermar y/o morir por
dengue.

El mosquito se reproduce en agua estancada por lo que las medidas de
saneamiento y prevencién también correspondan a los gobiernos locales
(alcaldias municipales, patronatos y poblacion en general) en los lugares publicos,
lo cual presenta deficiencia en muchos sitios de la region. (42)

El A. aegypti es fundamentalmente una especie tropical- subtropical y dada su
incapacidad para soportar temperaturas de invierno, su distribucion queda limitada
a las latitudes comprendidas entre los 35 N° y los 35°S. No obstante durante las

estaciones cdlidas se han encontrado a los 45° de latitud norte.

Los mosquitos adultos no resisten temperaturas extremas, por lo que tanto las
proximas a los 6°C como aquellas superiores a los 42°C por cinco minutos, les

resultan mortales.

Su distribucion esta limitada también por la altitud y habitualmente no se lo
encuentra por encima de los 1.000 metros de altura, aunque se ha reportado su
presencia a 2,121 metros en la India y a 2,200 metros en Colombia, en donde la
temperatura promedio era de 17°C. Su capacidad de adaptarse a otros ambientes
y altitudes también quedd evidenciada en 1988 durante la epidemia en Taxco

(México) a 1.700 metros de altura sobre el nivel del mar.

A aegypti es un mosquito urbano, domiciliario (vive dentro de las casas o en sus
alrededores) y muy antropofilico. Por lo general su habitat y sus criaderos se
encuentran muy cercanos a las viviendas humanas donde encuentran una variada

gama de recipientes naturales y artificiales (baldes, frascos, latas, macetas,
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neumaticos, baterias viejas, orificios de los arboles, floreros, tanques de agua,
etc.) en los cuales se acumula agua y pueden realizar sus desoves. De todos
ellos a las hembras de A. aegypti les resultan mas atractivos aquellos de paredes

oscuras, boca ancha y en particular si se encuentran a la sombra. (34)

1.8.5.- Caracteristicas Climaticas de El departamento de El Paraiso.

El departamento de El Paraiso esta situado en el sector centrooriental del pais, el
departamento limita al norte con el departamento de Olancho, al sur con el
departamento de Choluteca y con Nicaragua, estado con el que también limita al
este, y al oeste con el departamento de Francisco Morazan. El Departamento de
El Paraiso tiene na superficie total de 7,489.1 kilometros cuadrados y su ambito
territorial se extiende entre los 13 grados 26’ de latitud norte y los 85 grados 26’ y
87 grados 13’ de longitud Oeste. El Clima de El Paraiso es templado, aunque se
halla condicionado por la altitud, pudiendo llegar a ser fri6 en las zonas de alta

montafia. (43)
1.8. 6.- Participacion comunitaria en relacion al dengue.

Con poco o ningun gasto, los miembros de cada unidad familiar pueden eliminar
facilmente el problema con medios fisicos y sin utilizar productos quimicos. Pero
es necesario promover cambios de comportamiento no solo en la comunidad sino,
también, en la manera como los programas de prevencion y control estan
estructurados. (44) Las intervenciones que estan siendo llevadas a cabo en los
paises no estan funcionando. No se concretaron como acciones de suceso 0
sostenibles a lo largo de esos afios, porque han tenido una estructura vertical, muy
cara, basada en control quimico (uso de insecticidas) y porque utilizan la
participacion comunitaria y la educacion en salud solo en los casos de epidemias o
emergencias. La participacion comunitaria esta normalmente enfocada para
campafas de limpieza masivas (descacharrizacién), para la distribuciéon de
materiales impresos y para campafias masivas de radio y television para
diseminar informacién sobre el vector, sus criaderos y la enfermedad. Siendo el

dengue un problema vinculado al saneamiento del medio domiciliario, la existencia
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de criaderos se debe a comportamientos humanos (individuales, comunitarios e
institucionales) especificos que los favorece, porque todo recipiente con capacidad
de retener agua es un potencial criadero para los huevos de Aedes. Por lo cual es
necesario adoptar una nueva perspectiva para la gestion de los programas -control
integrado y comunicacion social para salud publica, bases y estrategias de la

Promocién de la Salud. (21)

1.8.7.- Dindmica de transmisién del virus del Dengue.

El cubano Carlos Finlay en 1881 descubre que la transmision de la fiebre por
dengue es a través del mosquito Aedes aegypti, siendo Bancroft en 1906 vy
Agramonte en 1908 quienes publican las primeras evidencias de que Aedes

aegypti es el vector de la fiebre por dengue. (45)

En las Américas, el virus del dengue persiste en la naturaleza mediante un ciclo de
transmision hombre- Aedes aegypti — hombre. (Figura No. 1) Luego de una
ingestion de sangre infectante, el mosquito puede transmitir el agente después de
un periodo de 8 a 12 dias de incubacién extrinseca. También puede ocurrir la
transmision mecanica cuando se alimenta de inmediato en un huésped susceptible

cercano. (46)
La Transmision puede ocurrir:

1.- Mosquito a humano
2.- Humano a mosquito
3.- Humano a humano: neonatal

4.- Mosquito a mosquito: (Transmision vertical).
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Transmisién horizontal del virus del dengue por Aedes aegypiti

Mosquito se alimenta
y adquiere virus

Periodo extrinseco

Mosquito se realimenta

transmite el virus.

Incubacion — ] Eeriodo'i,ntrinseco de
incubacion
Viremia _ _
Viremia

v

| | |

> Dias >

HUMANO 1 HUMANO 2
Fuente: CDC slide set.-

Figura No. 1

El virus del dengue (swahili ki denga pepo o enfermedad causada por malos

espiritus) tiene dos ciclos de transmision: endémico y epidémico que ocurre en

ambientes urbanos y/o periurbanos e involucra reservorios humanos y hospederos

de amplificaciones los patdégenos transmitidos por vectores hay dos tipos de

mecanismos de transmision: horizontal y vertical, la transmision horizontal ocurre

entre los mosquitos y humanos susceptibles e infectados, neonatal(Perret,2005)

este tipo ha sido documentado en varios paises:Cuba, Brazil, Tailandia, Malasia.

La transmision vertical de mosquito a mosquito, ocurre en la cAmara genital de la

hembra, donde los huevos son fertilizados en la oviposicion. Las observaciones en

la transmision vertical sugieren que el mosquito es un reservorio del virus. (47)
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sugiere que las hembras de Aedes albopictus son mas eficientes que las de Aedes
aegypti en la transmisién vertical del virus del dengue.-En Aedes albopictus se
describe también la transmision sexual del virus por machos infectados al nacer
hacia las hembras que copulan. El mantenimiento del virus en la naturaleza puede
ser explicado por la transmision vertical o transovarica. (48) demostré la
transmision transovarica de los serotipos 1 y 2 en larvas de Aedes aegypti en
minas Gerais, Brasil sugiriendo que este es un mecanismo de endemicidad del
virus y como un mecanismo de sobrevivencia del virus, a través de su pasaje a la

progenie del mosquito. (49)

La dinAmica de transmision del virus del dengue depende de interacciones entre el
ambiente, el agente, la poblacion de huéspedes y el vector, los que coexisten en
un habitat especifico. La magnitud e intensidad de tales interacciones definiran la
transmision del dengue en una comunidad, regién o pais. Estos componentes

pueden dividirse en macrofactores o microfactores determinantes.

1.8.8.- INTERACCION VIRUS DEL DENGUE-MOSQUITOS y SERES
HUMANOS: En la dindmica de interaccién del virus con los mosquitos y los seres
humanos influyen una serie de factores relacionados con el vector y determinantes
humanos que modulan el comportamiento epidémico del dengue, asi mismo
influye la genética del virus.-Entre los factores importantes podemos citar la
temperatura, estacionalidad de transmision, importacion y diseminacion del virus,
cantidad del virus en sangre, y sobre todo la transmision del virus esta
intimamente ligada a las condiciones de vida, pobreza, hacinamiento,
almacenamiento de agua, habitos y costumbres.-Un efecto importante de la
temperatura es el acortamiento del periodo extrinseco de incubacion, aumento de
la actividad de picadura y una extension de la edad promedio de los mosquitos
(Ibid.) Pag. 15

1.8.9.-SECUENCIA GENOMICA Y SUSCEPTIBILIDAD DEL VECTOR AL VIRUS.
Se han realizado extensos estudios sobre la genética de Ae aegypti y Ae
albopictus. EI genoma de estos insectos ya esta decodificado y se estan
construyendo mapas genéticos para identificar los genes responsables de la
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susceptibilidad o resistencia al virus, ya se han identificado grupos de genes que
codifican por moléculas en el intestino medio del insecto que pueden permitir la
replicacion del virus, sugiriendo esto que la susceptibilidad o la resistencia del
insecto al virus esta codificado genéticamente, expresandose en diferentes niveles
de susceptibilidad o resistencia al virus. Los estudios genéticos son intensos en

nuestros dias buscando moléculas blanco para control. (49)

1.9.- Macrofactores determinantes de la transmision del dengue: factores de

: biental ol

Entre los macrofactores determinantes de la transmision estan las zonas
geograficas donde el vector se desarrolla y entre en contacto con la poblacién
huésped. El dengue se transmite principalmente en las regiones tropicales y
subtropicales de las Américas, entre las latitudes de 35 grados norte y 35 grados
sur. La altitud es un factor limitativo para el desarrollo de vectores y virus. A
elevaciones menores, la temperatura media anual, la humedad vy las
precipitaciones pluviales son las condiciones que afectan a la supervivencia y
reproduccion de los vectores; la temperatura también afecta a la replicacion del
virus en el vector. Estos parametros geograficos y climatolégicos pueden usarse
para estratificar las zonas donde la transmisién previsible puede ser endémica,

epidémica o esporadica.

También se reconocen varios factores sociales que determinan la transmisién del
dengue, en las Américas, el dengue es principalmente una enfermedad urbana. Su
transmision esta relacionada con densidades de poblacion de moderadas a altas,
una urbanizacion no planificada y densidades habitacionales muy elevadas. Las
casas que tienen puertas y ventanas con tejidos metalicos inadecuados o que
carecen por completo de tejido protector permiten el acceso de los mosquitos y los
desagiies bloqueados con la basura favorecen su reproduccion. El agua
almacenada en los hogares durante mas de una semana y el uso de tanques
destapados para almacenar agua crean focos de proliferacion. En muchas

comunidades en las Américas, los sistemas de abastecimiento de agua corriente
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individual son escasos y los surtidores publicos proporcionan agua solo en forma
intermitente. En consecuencia, como la gente almacena el agua potable en las

casas, se van extendiendo los focos.

Los sistemas inadecuados para la recoleccion y almacenamiento de desechos
sélidos y el abandono de objetos voluminosos, como automoviles viejos, facilitan
la proliferacion de focos. Los neumaticos y recipientes pequefios en desuso con
capacidad para menos de 50 litros de agua han sido asociados con un mayor

riesgo de transmision del dengue.

La situacion socioeconOomica es otro factor determinante de la transmision del
dengue; sin embargo, en cualquier comunidad, los vecindarios mas ricos o los
mas pobres pueden propagar grandes cantidades de focos. Las mujeres y los
nifios pequefios que pasan largos periodos de tiempo en el hogar, con una
actividad minima durante las horas del dia, pueden experimentar exposiciones
mas largas a mosquitos potencialmente infectados que las personas que estan
fuera de la casa o activas. Las creencias y conocimientos de las familias sobre el
dengue, sus causas y los medios para prevenirlo o controlarlo influyen en el nivel
de saneamiento del ambiente doméstico y, en ultima instancia, determinan la

disponibilidad de lugares de produccién de larvas en el entorno domiciliario.

En resumen, la distribucion y la densidad geograficas de las poblaciones
humanas, las creencias en relacion con el dengue, el estado socioeconémico, la
disponibilidad de los servicios publicos y las condiciones habitacionales pueden

influir en el riesgo de transmision.

1.10.-Microfactores determinantes de la transmision del dengue: factores de

, 0s del huésped. el Ly el

Los factores de riesgo que influyen en la transmisién del virus del dengue deben
separarse de los que influyen en la gravedad de la enfermedad. Entre las
categorias de factores de riesgo reconocidos para la transmision firugan los del

huésped, el vector y el agente. Los factores propios del huésped incluyen el sexo,
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la edad, el grado de inmunidad, las condiciones de salud especificas y la
ocupaciéon. Toda persona es susceptible a la infeccion pero las mujeres y los
nifios pequefos podrian correr mayor riesgo porque sus actividades condicionan
mayores periodos de contacto con los mosquitos infectados en el entorno
domeéstico. La susceptibilidad de la poblacion humana determina si van a ocurrir

muchos casos autoctonos de dengue y cuantos.

Un factor propio del agente de la enfermedad que influye en la transmision del
dengue es el nivel de viremia. Las personas con viremia alta proporcionan una
dosis infecciosa mayor del virus al ser picada por el mosquito vector. Por ejemplo,
una persona con viremia alta puede infectar el 100% de los mosquitos que
ingieren su sangre y, aunque la densidad de la poblaciéon de mosquitos sea baja,
algunos de ellos pueden sobrevivir al periodo extrinseco de incubacion y transmitir
el virus. Por otro lado, una persona con viremia baja quiza no infecte a ninguno de
los mosquitos que ingieren su sangre, aunque la densidad de la poblacién del

vector sea alta.

Entre los mas importantes factores de riesgo propios de los vectores figuran las
densidades de mosquitos hembras adultos, su edad, frecuencia de alimentacion,
preferencia y disponibilidad de huéspedes, susceptibilidad a la infeccion (un vector
muy efectivo puede infectarse al ingerir sangre de una persona con viremia baja) y
abundancia y tipos de criaderos. Este Ultimo factor esta condicionado por
circunstancias climatolégicas como las lluvias, la temperatura y la humedad, y por
el abastecimiento de agua corriente, la recoleccion de desechos solidos y el

comportamiento de la poblacién humana. (9)
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1.11.1.-Vigilancia Epidemiol6gica del dengue.

Conceptos basicos de la Vigilancia Epidemiologica.

El objetivo del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de dengue es la deteccion
precoz de casos, que permita la rapida aplicacion de las medidas de control,
interrupcion de la transmision y prevencion de epidemias. Para lograrlo, se
necesita identificar los casos sospechosos mediante la blusqueda activa y la
ejecucion de estudios epidemioldgicos. En las guias para la Prevencion y el
Control de Dengue y Dengue Hemorragico, se detallan los conceptos y las
acciones, especificos para realizar la vigilancia segun situaciones epidemioldgicas

particulares, que en estos momentos afectan a los paises del continente.

Dentro de cada pais puede haber &reas con situaciones epidemioldgicas diversas,
donde se pueden ejecutar etapas diferentes que permitan un avance del
programa, para llegar a ser un programa de erradicacion. Las etapas, descritas
abajo, pueden ser desarrolladas simultaneamente o0 secuencialmente,

dependiendo de la situacién local.

1.11.2.- Etapas

1. Evitar epidemias de dengue, dengue hemorragico y fiebre amarilla urbana, por
medio de la vigilancia epidemioldgica y el combate del A. aegypti en las areas
de alto riesgo.

2. Evitar brotes de dengue reduciendo la infestacién del A. aegypti a < 1 uno por
ciento de las viviendas infestadas.

Interrumpir la transmision de dengue.

4. Erradicar el A. aegypti.

Vigilar la reinfestacion de &reas libres del vector.
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Independiente de la etapa que se esta ejecutando, se debe tener una vigilancia
entomoldgica adecuada, que permita deteccién precoz del vector en las areas

consideradas no-infestadas. (11)

1.11.3.- Metas

Establecer indices de infestacion o reinfestacion en cada localidad.

Determinar la importancia relativa de los diferentes tipos de recipientes en la

produccion de mosquitos.

¢ Investigar la presencia de otros vectores (A. albopictus) como factor de riesgo
de transmision de dengue.

e Monitorear el nivel de susceptibilidad de los mosquitos Aedes a los
insecticidas.

e Conocer la distribucion y los indices de A. aegypti para definir el riesgo de
transmision del dengue.

e Establecer métodos de vigilancia entomoldgica para determinar niveles de

infestacion y detectar nuevas infestaciones.

1.11.4.- Actividades de vigilancia epidemiolégica

Los principales métodos de vigilancia de infestacion usados hasta el momento son
la inspeccion de casas y el empleo de trampas de ovipostura (ovitrampas y
larvitrampas). La inspeccion de casas consiste en examinar todos los recipientes
dentro y fuera de las casas e identificacion microscopica de las larvas
encontradas. Los resultados se expresan como indice de Casas (el porcentaje de
las casas con estadios larvarios de A. aegypti) e indice Breteau (el nimero de

recipientes infestados por 100 casas inspeccionadas).

Las ovitrampas son recipientes con agua colocados por los inspectores en las
casas para atraer mosquitos a que depositen huevos. Los 2 tipos de trampas mas
comunes son hechas con secciones radiales de llantas y frascos de plastico o
vidrio. Son especialmente Utiles para deteccidon, de nuevas infestaciones o

reinfestaciones, y son mas econémicos en términos de tiempo del inspector.
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Los resultados se expresan como porcentaje de trampas positivas. Para
determinar el nivel de infestacion, no es necesario inspeccionar todas las casas en
la localidad, dependiendo del tamafio del area encuestada y la posicion deseada
en el indice, se puede tomar una muestra, generalmente entre diez a treinta y tres
por ciento de las casas, de acuerdo con las Guias de Dengue de la OPS (1995).
Las casas a inspeccionar deben estar distribuidas uniformemente por toda la
localidad. Para detectar nuevas infestaciones, se pueden visitar periédicamente
los "puntos estratégicos" de cada localidad, es decir, los lugares con mayor
probabilidad de infestarse y focos generadores para infestar el resto de la
localidad; por ejemplo cementerios, talleres de monta-llantas y cementerios de
automoviles. (Ibid.) Pag. 40

1.12.- ACTIVIDADES DE CONTROL DEL DENGUE: el surgimiento de los casos

de dengue clasico o hemorragico esta estrechamente ligado a las condiciones de

vida.- Para el control de dengue la OMS reconoce la necesidad de la cooperacion
interinstitucional para el abordaje, asi mismo reconoce la importancia de la
participacion comunitaria en la cual identifica dos enfoques de participacion
comunitaria: salud publica y desarrollo de la comunidad (50)

Pero estos enfoques todavia se ubican en el modelo clasico de control ya
conocido. Los cientificos brasilefios han venido examinando criticamente los
modelos utilizados para el control del dengue, proponen que el control del dengue
sea efectuado en todas sus dimensiones bioldgicas, de la conducta econdémica,
politica ecoldgica, como subsistemas interdependientes que producen vy
reproducen el sistema social, generando las condiciones para que el dengue se
constituya como un problema sanitario de importancia mundial. (51)

El abordaje de la problemética del dengue exige un caracter multidisciplinario,
interdisciplinario, y transdisciplinario en el sentido de Edgar Morin y Paulo Freire,
porque la problematica va més alla del virus, del vector y del ambiente, hasta las
personas, sus habitos y costumbres, sus condiciones de vida. El caracter

transdisciplinario en este caso se sugiere es la obtencion del desarrollo
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comunitario y social, el desarrollo humano centrado en las personas, lo que le da

el caracter de sostenible (52)

1.13.- Estrategias de prevencion y control que se han desarrollado a nivel de

los paises de América;

Las estrategias de control que han funcionado en el pasado, cuando el vector se
elimind en la mayoria de las Américas, ya no son aplicables a la realidad de la

situacion social, demografica, economica y politica de estos paises debido a:

e Los grandes cambios demograficos, que han dado por resultado una gran
ampliacion de las zonas urbanas marginales.

e La concentracion de la poblacion rural en primitivos asentamientos de tipo
urbano.

e EIl “proceso de ajuste econdmico” limitd la capacidad de los Estados de
acelerar la cobertura del saneamiento basico y la distribucion de agua a la
poblacion.

e La falta de aceptabilidad social ante las intervenciones por los programas
oficiales de control.

e Los elevados costos laborales de los programas tradicionales de control de
vectores.

e EIl proceso de reforma del sector de la salud, en su transicion de una
administracion centralizada a una descentralizada, lo que ha permitido el
desmantelando de los servicios tradicionales de vigilancia y control antes de
la formulacion de estrategias comunitarias eficaces para reducir los niveles

de infestacion. (53)
Los programas de elaboracion reciente y que se estan aplicando en la actualidad
estan fracasando debido en parte a las siguientes causas:

e La participacion comunitaria en la prevencion y el control del dengue se
limita al cumplimiento de las exigencias oficiales, nunca llega a sentirse que

la lucha contra el dengue le pertenece a la comunidad.
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e Los servicios sanitarios locales, politicos y administrativamente
responsables de los programas de prevencién y control, todavia no estan
suficientemente establecidos.

e Las estrategias para lograr el cambio a nivel doméstico y comunitario son
débiles o bien no han sido integradas en programas.

e El abastecimiento de agua y la eliminacién de desechos son servicios
gue adolecen de graves deficiencias en las zonas de alto riesgo.

e La sostenibilidad y la continuidad de las acciones de control son
amenazadas constantemente por exigencias sanitarias y politicas en
competencia.

e Elliderazgo es débil para conducir la coordinacion intersectorial.

e La investigacion operativa sobre las estrategias domésticas de la

comunidad ha sido insuficiente.

Dado que los programas pasados generalmente se centraron en acciones de
control de vectores por parte del gobierno central, las comunidades sentian
poca o ninguna responsabilidad en el control. Los programas de educacion y
de difusion masiva tradicionales, a menudo costosos, han aumentado el nivel
de conocimiento acerca del dengue entre la poblacion, pero no son parte de
una estrategia integral de cambio de comportamientos para el control de los

criaderos de mosquitos en el hogar y las comunidades. (Ibid) pag 10

Para tener éxito, la proxima generacion de programas de prevencién y control
del dengue tienen que incorporar un sentido comunitario con base en la

apropiacion del problema de control. (54)

Las estrategias comunitarias funcionan a diversos niveles: individual, el hogar, la
comunidad, institucional, formulaciéon de politicas y cumplimiento. Al nivel
individual, los miembros pueden tomar conciencia del problema en su area
particular, ser inducidos a buenas précticas sanitarias que contribuyan a la

proteccion personal, y participar en estrategias de control y prevencion en el hogar
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y la comunidad. Al nivel de la comunidad, las personas pueden participar en
actividades de reduccion de fuentes de Aedes, asignando responsabilidades y
tareas que contribuirdn a la mejor salud de los individuos y los hogares, como

unidades fundamentales de una comunidad.

Al nivel de la comunidad, las actividades por las organizaciones locales
promoveran el cumplimiento y la participacion de todos los hogares, para asegurar
la proteccion de la comunidad en su totalidad. Las organizaciones comunitarias
promoveran y sostendrdn todas las actividades de control del dengue e
interactuaran con las instituciones y los encargados de formular politicas. El nivel
institucional, incluidos el sector privado y de los negocios, los gobiernos
municipales, los organismos de salud y educacion, llevaran a cabo las actividades
de apoyo necesario que estén mas alla del alcance de las comunidades, el hogar

y los individuos.

Al nivel de politica, el Ministerio de Salud y otras dependencias del gobierno
central, en coordinacidn con organizaciones no gubernamentales y organismos de
financiamiento, formularan politicas, ejecutaran leyes y proporcionardn apoyo por
via del sistema educacional y de los medios de comunicacion para asegurar el
éxito de las actividades a otros niveles. Una parte importante de los programas de
prevencion y control del dengue a este nivel es la comunicacion social. El nivel de
formulacién de politicas serd responsable por garantizar que todos los otros
niveles tengan los materiales, suministros y apoyo técnico necesarios para la

prevencion y el control del dengue.

Las estrategias integradas de prevencion del dengue, con base en la comunidad
han demostrado ser eficaces en el pasado, aunque siempre en pequeios
proyectos pilotos y con extenso apoyo técnico y financiero. Los retos que enfrenta
la region hoy son encontrar una manera de aplicar a escala las estrategias
comunitarias de prevencion del dengue y mantenerlas con un nivel apropiado de

recursos que sigan disponibles con el transcurso del tiempo. (55)
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1.14.- Estrateqgias de control del vector del dengue propuestas por la OMS:

Las principales acciones de saneamiento que deben ser consideradas para un
programa de eliminacion de A. aegypti son:

Mejoria en el sistema de abastecimiento de agua.

Control adecuado de residuos solidos (recoleccion de basura y reciclaje).

Eliminacion de los criaderos naturales o artificiales.

Gestion del sistema de vigilancia ambiental.

Otras acciones y obras tienen una relacion menos directa con el control de A.
aegypti como son el alcantarillado sanitario, el drenaje urbano y el control de
roedores. Sin embargo, estas deben ser consideradas como fundamentales para
la mejoria de la calidad de vida de la poblacion, y no Unicamente como acciones
de control de endemias.

1.14.1.- Papel del control quimico.

Las operaciones de combate al mosquito A. aegypti deben desarrollarse, en lo
posible, con un empleo minimo de insecticidas; se escogen aquellos productos
mas seguros, de alta eficacia, con grado de toxicidad muy bajo y con posibilidad
minima o nula de contaminacién del ambiente. (32)

Los adulticidas deben emplearse fundamentalmente durante brotes epidémicos de
alguna de las enfermedades que transmite el vector. El control del adulto se
realiza mediante el empleo de compuestos quimicos, casi siempre como medida
de emergencia. EI empleo de insecticidas adulticidas para combatir al vector
queda reducido al empleo durante las epidemias, pero no debe aplicarse como
medida de rutina. Es adecuado que el programa adquiera y mantenga en
prevision, un cierto numero de unidades de equipo pesado, portatil e insecticidas

para los tratamientos espaciales. (4)
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En situaciones de emergencia creadas por la aparicion de brotes epidémicos de
dengue o dengue hemorragico, las aplicaciones espaciales de aerosoles de
insecticidas frios (ULV) o calientes (nebulizacién térmica), constituyen las medidas
apropiadas para disminuir rapidamente las densidades de Aedes, al dar muerte a
las hembras infectadas. Estos tratamientos se aplican desde la calle, por

maquinas pesadas instaladas en vehiculos.

Deben aplicarse ciclos de corta duracion (3 a 5 d) que se repiten sucesivamente,
hasta que se alcance una disminucion consistente del nimero de enfermos. Las
horas mas apropiadas para los tratamientos son la madrugada, hasta las primeras

horas de la mafiana y el anochecer, cuando hay reversion de temperatura.

Los tratamientos espaciales a ultra-bajo-volumen (UBV) son apropiados para
areas urbanas en ciudades de tamafio medio o grande, con calles planas,
pavimentadas. El mantenimiento y la limpieza de los equipos son esenciales para

el buen funcionamiento y larga vida de las maquinas.

] : inles i omiciliari : (il

Estos tratamientos adulticidas se realizan durante las horas del dia como medida
de apoyo a las aplicaciones con equipo pesado, en las areas inaccesibles al
vehiculo que lleva el generador. Las aplicaciones se realizan habitacion por
habitacion, lanzando un chorro de aerosol de 3 s de duracién hacia la parte alta de

cada cuarto y en el patio posterior o corral.

1.14.1.3.- Tratamiento perifocal.

Es un tipo de tratamiento adulticida de emergencia que se aplica con insecticida
de efecto residual, en forma de suspension, en el exterior e interior de los
recipientes que no se pueden destruir, como apoyo al tratamiento con larvicidas.

Generalmente, se lleva a cabo en las areas de mayor densidad de Aedes. (7)
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Se entiende que la participacion social es un componente de los programas de
combate al A. aegypti que estd integrada con todos los demas componentes,
sobre todo, con las actividades de saneamiento ambiental y control quimico. La
participacion comunitaria no es una actividad aislada y especifica, sino un proceso
continuo y permanente que se puede usar para desarrollar un programa integrado.
Esto significa que la participacién social requiere una discusién continua entre las
comunidades y el personal del programa, para producir actividades capaces de
modificar practicas y comportamientos humanos, que propician la proliferacion y el

mantenimiento de criaderos potenciales de A. aegypti.

No es posible acabar con los criaderos solamente mediante la mejoria de los
servicios basicos. La existencia de muchos criaderos se debe a comportamientos
humanos especificos que favorecen su existencia. Estos comportamientos

incluyen:

El almacenamiento de agua, que ocurre cuando el suministro de agua es

irregular.

« El almacenamiento de materiales usados como llantas, latas y botellas, por su
utilidad y/o valor potencial o la dificultad de su eliminacién.

« El mantenimiento de agua en bebederos de perros, gatos, pollos y otros
animales.

« El mantenimiento de agua en recipientes que contienen plantas como vasos y

tiestos.

Para modificar estos comportamientos se requiere una estrategia integrada que
toma en cuenta las ventajas y desventajas del comportamiento actual y del
comportamiento alternativo, y barreras al cambio de comportamiento culturales y

sociales.

La participacion social no solo abarca la participacion tanto de grupos comunitarios
organizados (patronato, comité del barrio) como de instituciones y organizaciones
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como clubes civicos, iglesias, escuelas y organizaciones no gubernamentales,
como también la participacion individual de cada miembro de la comunidad. La
participacion social es necesaria, sobre todo con empoderamiento, para la mejoria
de servicios basicos y para la promocién de cambios en el comportamiento
humano. La comunicacién/educacion en salud utiliza varios canales de
comunicacidén como escuelas, medios masivos (televisién, radio) y materiales
impresos para apoyar el mejoramiento de servicios basicos y promover cambios

en el comportamiento humano. (Ibid.) Pag. 44

En comunidades que carecen de servicios basicos, donde los criaderos principales
son los recipientes para almacenar agua y recipientes desechables, por lo general
es recomendable una estrategia de desarrollo comunitario en que la comunidad
identifica sus propios problemas y colabora con el gobierno y/o con organizaciones

no gubernamentales (ONG) en la busqueda de soluciones.

El control de otros tipos de criaderos como bebederos de animales o plantas
(tiestos, materos, floreros) se logra mediante el uso de canales de comunicacion
especificos, como personas de alta credibilidad (veterinarios, botanicos) o tiendas
donde se venden productos para mascotas y/o plantas. Mientras que el primer tipo
de accion se desarrolla al nivel local, el ultimo tipo de accién se organiza muchas

veces al nivel nacional con el apoyo de grupos locales.

El sector privado es un grupo importante. Su participacion puede tomar varias
formas, como: patrocinio de programas de comunicacion (imprimir folletos,
patrocinar espacio en la television) y/o actividades al nivel comunitario; poner
instrucciones o mensajes en productos de alto riesgo, es decir aquellos que
muchas veces se convierten en criaderos (latas, platos para plantas, bebederos de
animales, llantas); reciclaje de materiales usados y comunicacién para promover el
reciclaje (llantas, vidrio, latas) y mercadeo social de productos anti-mosquito

(larvicidas, tapas para barriles, tela metalica).
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En Fidji, (2000) se realiz6 un estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas, el
que reveld gue los habitantes tenian pocos conocimientos acerca del dengue y
poca preocupacion acerca de los criaderos de mosquitos en ciertos recipientes
importantes. La comunicacién para el cambio en el comportamiento se dirigié a
unos pocos comportamientos y el objetivo de la campafa era lograr unos
pequefios cambios incrementales. La comunicacién durante 2000-2001 estaba
dirigida al manejo de las llantas y buscaba sélo unas modificaciones simples de
las practicas existentes. Estas lecciones han sido aplicadas en posteriores

iniciativas dirigidas a la prevencion y el control del dengue en Fidji. (10)

El deterioro de la situacion epidemiolégica del dengue, puede explicarse por una
combinacion de factores que ya han apuntado otros autores: limitado apoyo
financiero, disminucién de la eficacia de la vigilancia entomoldgica (actividades
para determinar los cambios en la distribucion geografica del vector y facilitar la
toma de decisiones) y del control quimico, incremento en el nimero de depdsitos y
recipientes artificiales, populosos asentamientos urbanos marginales carentes de
servicios publicos, racionamiento riguroso y prolongado del suministro de agua
que suscita practicas improvisadas de almacenamiento domestico, desarrollo de
alta susceptibilidad al nuevo serotipo, escaso empoderamiento de los gobiernos
locales y de otros sectores institucionales (incluido el de la educacion), escaso
empoderamiento de la comunidad, y alta densidad del vector.

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. Aun cuando desde principios de los afios 90 Honduras ha tenido varias
experiencias en la incorporacion del elemento educativo, dirigido tanto a familias
como a comunidades y al sistema escolar, esos esfuerzos han carecido de

continuidad y ulterior sistematizacion (datos no publicados).
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Se reconoce que los nifios tienen una enorme capacidad para aprender nuevas
destrezas y conceptos. Una vez que creen en algo, no tienen reservas en su
entusiasmo y conviccion y tratan de persuadir a los padres y amigos a aceptar una
nueva idea o conducta. En muchos paises en desarrollo, dados los altos niveles
de analfabetismo en los adultos, los nifios son los primeros en la familia en
aprender a leer y, con ello, en aprender un nuevo lenguaje. En tales
circunstancias, llegan a convertirse en maestros de sus padres, familiares y

amigos. (56)

La Nueva Generacion de Programas de Prevencion y Control del Dengue se ubica
bajo la Promocion de la Salud, pero debe darsele el verdadero sentido de la
promocion, pues salud es un bien social colectivo y la colectividad debe proveer
un entorno saludable.- El paradigma de la promocion de la salud esta centrado en
el principio de que salud es el "mayor recurso para el desarrollo social, econémico
y personal, asi como una importante dimensién para la calidad de vida" y que
factores politicos, econdmicos, sociales, culturales, ambientales, de
comportamiento y biolégicos pueden tanto favorecer cuanto perjudicar la salud del

ser humano, indistintamente.

Del paradigma de la promocién, establecido con la Carta de Ottawa (1986) y el
cual sigue recibiendo respaldo de las sucesivas conferencias, incluso de la V
Conferencia Global, realizada en México, en junio de 2000, resultan importantes
estrategias entre las cuales esta "la necesidad de una accién coordinada entre el
gobierno, sector salud y otros sectores sociales y econémicos, organizaciones
voluntarias y no-gubernamentales, autoridades locales, industria y medios de
comunicacion”, ademas de la necesidad de adaptar programas a las realidades y

necesidades locales, considerando diferencias sociales, culturales y econémicas.

La solucion para dengue apunta hacia esta vision holistica de la promocion,
llevandola al mas alto nivel desde todos los sectores del estado, la sociedad civil,
la comunidad, y no sélo desde el sector salud. No hay para dengue nada facil,

anico y barato. Es necesario promover cambios estructurales en la comunidad, vy
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de comportamiento no solo en la comunidad sino, también, en la manera como los
programas de prevencion y control estan estructurados, (4) para incluir otros
actores institucionales y de la comunidad. Las intervenciones que estan siendo
llevadas a cabo en los paises no estan funcionando. No se concretaron como
acciones de suceso o sostenibles a lo largo de esos afos, porque han tenido una
estructura vertical, muy cara, basada en control quimico (uso de insecticidas) y
porque utilizan la participacion comunitaria y la educacion en salud como apoyo

para el trabajo institucional y/o solo en los casos de epidemias 0 emergencias.

La participacion comunitaria estd normalmente enfocada para campafias de
limpieza masivas (descacharrizacion), para la distribucion de materiales impresos
y para campafias masivas de radio y television para diseminar informacién sobre
el vector, sus criaderos y la enfermedad, sin estrategias de largo plazo para lograr

su apropiacion del problema.

Siendo el dengue un problema vinculado al saneamiento del medio domiciliario, la
existencia de criaderos se debe a comportamientos humanos (individuales,
comunitarios e institucionales) especificos que los favorece, porque todo recipiente
con capacidad de retener agua es un potencial criadero para los huevos de Aedes
por lo tanto estos comportamientos que favorecen la proliferacion del vector deben
ser modificados. (4)

En el afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la
importancia del cambio de comportamiento y apunta hacia el desarrollo sostenible
de programas de base comunitaria. Es muy importante la participacion comunitaria
que incluya al personal del programa para producir actividades capaces de influir

en practicas y comportamientos humanos.

Los tépicos que deben tomarse en cuenta para la sostenibilidad de la participacion
comunitaria son: empoderamiento, agentes de participacion, colectivizacion,
continuidad y la formacion de un polo gestor (coordinacion general que trabaja de

modo intersectorial e interdisciplinario).
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Los campos de actuacion de una intervencion de participacion comunitaria contra

el dengue como se enfoca actualmente son asi:

e La participacion comunitaria propiamente dicha.

e Lareduccién de fuentes o criaderos.

El comportamiento de la comunidad (conducta saludable elegida) Debe insistirse
en destacar que la modificacion de la practica y comportamientos humanos resulte
esencial en la eliminacion de los criaderos y que las mismas deben acompafarse

con el mejoramiento de los servicios basicos. (4)

Es importante reconocer que “el control del dengue es mas que la sola utilizacion
de insecticidas o campafias de limpieza: incluye la modificacion de factores
sociales y culturales que favorecen la transmision. Estos factores se encuentran
predominantemente en el ambito familiar”. Por este motivo resulta insustituible la
participacion activa y conciente de los individuos y la accidén organizada de la
comunidad como un componente fundamental en la tarea de erradicacién o control

del dengue.

1.15.- Cooperacion Intrainstitucional e interinstitucional en el Abordaje del

Dengue.

1.15.1 Cooperacion dentro del sector salud:

Se necesita la cooperacion de otros departamentos del Ministerio de Salud y otras
organizaciones afines a la salud con el departamento de prevencion y control del
dengue tanto en el nivel central como en el local. En el primero, la responsabilidad
de la prevencion y control del dengue no debe ser atribuido a un solo
departamento. Dentro del Ministerio de Salud, es indispensable el trabajo
coordinado entre los departamentos responsables del control y la vigilancia de
vectores, vigilancia epidemioldgica, diagndstico y tratamiento clinico, educacion
para la salud, participacion comunitaria, salud ambiental y el departamento

juridico.
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Otras entidades de salud, como los institutos nacionales de salud y las escuelas
de salud publica, también tienen una funcion importante que desempefiar, y a
veces pueden llevar a cabo las actividades que el Ministerio de Salud no esta en
condiciones de coordinar, como proyectos de investigacion. (7)

al

La vigilancia satisfactoria del dengue y su control dindmico y rapido dependen en
grado sumo de la coordinacién cuidadosa entre el Ministerio de Salud y otros
ministerios y organismos del gobierno y con el sector privado, las ONG vy las
comunidades locales. En situaciones de emergencia la cooperacion intersectorial
resulta indispensable por lo que hay que agrupar y coordinar los escasos o
dispersos recursos humanos y materiales en un esfuerzo rapido por evitar la
mortalidad y la propagacion de la enfermedad.

La cooperacion intersectorial incluye por lo menos dos componentes, el uso
comun de recursos Y la coordinacion de politicas entre los diversos ministerios y
los sectores no gubernamentales.

Utilizacidn comun de recursos: Se debe solicitar la participacion de recursos en los
casos en que el coordinador de control del dengue pueda hacer uso de recursos
humanos subutilizados.

Coordinacion de politicas: El coordinador de control del dengue y el Ministerio de
Salud deben llegar a entendimientos o0 ajustes mutuos con las politicas y practicas
existentes de otros ministerios, sectores 0 gobiernos municipales para incluir la
salud publica como una parte central de las metas de esos sectores y ministerios.
Por ejemplo, se podria instar al sector de obras publicas para que ajustara sus
politicas a fin de dar mayor prioridad a las mejoras del abastecimiento de agua en
las comunidades que corren mas peligro de dengue. A cambio, el Ministerio de
Salud podria autorizar la utilizacion de los servicios de algunos de sus funcionarios
de campo para ayudar al ministerio responsable de las obras publicas en la
reparacion de los sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado en otras

zonas urbanas.
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1.15.3 Papel de otras instituciones y sectores en el control del denque:

Otras instituciones y sectores del Estado y de la sociedad civil pueden contribuir a

la camparfia de control del dengue y de sus vectores. Se citan algunos ejemplos:

- Instituciones encargadas de las obras publicas y sus homélogos
municipales deben participar en el suministro de sistemas seguros y
fiables de abastecimiento de agua, saneamiento y tratamiento de
desechos solidos a todas las comunidades comprendidas en la
planificacion, cumplimiento de los cddigos de vivienda y construccion
por ejemplo: abastecimiento de agua corriente a las viviendas o
conexiones de alcantarillado, y control de aguas pluviales a los nuevos
proyectos de edificacion, o prohibir los pozos superficiales abiertos.

- Instituciones publicas y privadas y sectores encargados de la
educaciéon, deben participar en el componente de educacién para la
salud, creacion y comunicacién de los mensajes de salud a las
poblaciones que corresponda. Elaboracion, aplicacion y validacion de
modelos de educacion para la salud destinados a diversos grupos de
edad. Incentivar programas de investigacion de universidades vy
facultades para que incluyan componentes que produzcan informacion
de importancia directa (por ejemplo, biologia y control de vectores,
tratamiento de casos) o indirecta (por ejemplo, mejores sistemas de
abastecimiento de agua, intervenciones educativas para promover el
saneamiento de la comunidad, estudios de caracterizacion de desechos)
para los programas de control del dengue. (Ibid.) Pag. 39

- Ministerio de Turismo, Coordinacion entre la Secretaria de Salud vy
Turismo la comunicacion en forma oportuna y adecuada los brotes o
mensajes de alertas epidémicos a los turistas y a la industria hotelera.

- Ministerio a cargo del medio ambiente. Este ministerio puede ayudar al

Ministerio de Salud en la recopilacion de datos e informacién sobre los
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ecosistemas y habitats existentes en las ciudades y en torno a ellas que
supongan peligro de dengue. Los datos y la informacion sobre la
geologia y el clima local, las formas del terreno, la capa forestal, las
aguas de superficie y las poblaciones humanas son Uutiles para la
planificacion de medidas de control para ecosistemas y habitats
especificos. El ministerio a cargo del medio ambiente también puede
ayudar a la determinacién de las repercusiones beneficiosas y adversas
de las distintas tacticas de control de A. aegypti (quimicas, ambientales
y bioldgicas).

Papel de las ONG en el control del dengue. Las ONG pueden cumplir
funciones importantes en la promocion y la practica del saneamiento del
medio para el control de vectores del dengue. Las ONG participan con
mas frecuencia en actividades de educacién para la salud, reduccion de
fuentes y mejora de viviendas relacionadas con el control de vectores.
Las ONG radicadas en la comunidad pueden estar integradas por
grupos informales de vecinos o entidades formales como las
organizaciones privadas de beneficencia, los clubes de servicios, los
grupos religiosos e iglesias y los organismos de accion ambiental y
social.

Cooperacion de la comunidad en general: La cooperacion vy
participacion directa de una comunidad proporciona una contrapartida
necesaria a los esfuerzos del Estado. Las intervenciones de salud por la
comunidad pueden ser estrategias eficaces de saneamiento ambiental
para la reduccion de las densidades de vectores. Los insumos, tanto de
materiales como de informacion, deben ser herramientas estratégicas y
reflejar las definiciones que da la comunidad a sus problemas y
prioridades. Pueden considerarse cuatro tipos basicos de participacion
comunitaria: en la toma de decisiones, en la ejecucion, en los beneficios
y en la evaluacion. Tradicionalmente, la participacion comunitaria en los
programas de control de A. aegypti ha estado limitada a la ejecucion y a

los beneficios. En el control de A. aegypti, la participacion comunitaria
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consiste casi siempre en la participacion en las actividades realizadas
para controlar los habitats larvales del vector. Esto puede incluir la
remocién o destruccion de latas, botellas y otros objetos diversos
descartados, el almacenamiento de los recipientes de tal modo que no
contengan agua Yy la tapadura de los depdsitos de agua potable, como
los tanques para juntar agua de lluvia, pozos y cisternas, para excluir los
mosquitos. (7)
Los pobladores de los barrios urbanos y periurbanos donde tienen lugar los
programas no se organizan facilmente. Al limitar la participacion comunitaria para
el control del dengue a las actividades que requieran mucha mano de obra y con
medidas técnicas, como las camparfias de limpieza de las comunidades, se ha
reducido considerablemente la viabilidad de las estrategias de participacion.
Deben reconocerse las consecuencias de que las actividades no técnicas
empleadas en los programas de participacion sean percibidas por la poblacion
como sustitutos de bajo costo y calidad deficiente de otros servicios publicos,
como la aplicacion de insecticidas. Las actividades no técnicas se perciben en
general, como poco eficaces. Por ejemplo, si se rellena una zanja, no se producira
una disminucion inmediata de la poblacién local de mosquitos adultos, mientras
que si se rocia eficazmente con insecticidas adulticidas, las personas notaran al
menos una reduccion temporal de la frecuencia de picaduras e incluso
encontraran mosquitos muertos en el suelo. En vez de organizar a las
comunidades para la realizacion de tareas predefinidas asociadas con programas
verticales, los nuevos programas necesitan incorporar el conocimiento local y
promover actividades que normalmente ya se llevan a cabo en las comunidades, y
organizar otras para resolver situaciones que pueda darse continuidad a las

acciones en forma permanente.

] cacién sobre el d _

La difusion de informacion sobre la gravedad del dengue hemorragico y su

transmision por los mosquitos y de la informacién sobre el ciclo vital y los habitats
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acuaticos de A. aegypti seguira siendo importante, pero por si sola es insuficiente,
al menos a corto plazo, para lograr la participacion y el cambio de actitud de la
poblacién. Las campafas informativas, aun cuando se lleven a cabo con grupos
de la comunidad, deben contener los mensajes apropiados para promover
cambios de comportamiento. A menudo estos programas proporcionan poco
incentivo para la accion, ya que el dengue no se percibe como un gran riesgo para
la salud. La comunicacién debe proporcionar incentivos para participar y debe
abarcar temas relacionados con un rapido cambio social, la urbanizacién, la
pobreza y el ambiente, nuevas relaciones con el gobierno y responsabilidad
individual.

La participacion comunitaria debe hacerse en consulta con las comunidades para
que se elijan los métodos de control que sean factibles y que se perciban como
mas eficaces.

El monitoreo de la intervencion, de la participacion y del cambio de

comportamiento es esencial para mejorar los programas y su repercusion. (56)

Para evitar el dengue es necesario eliminar los criaderos del mosquito, por lo que

se debe hacer lo siguiente:

Mantener bien tapados todos los recipientes donde se almacena agua para uso
domeéstico.

Rellenar los huecos de los arboles, tapias y paredes con cemento.

Eliminar el agua estancada de recipientes, charcos, blogue de construccién y otros
objetos.

Sustituir con tierra o arena el agua de los floreros y macetas del hogar, lugares de
trabajo, centros de estudio y en cementerios.

Perforar huecos en las llantas de los parques infantiles para que no se acumule
agua.

Enterrar todo tipo de basura: cascaras, recipientes, llantas u otros objetos que
puedan almacenar agua.

Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagies en desuso, y letrinas

abandonadas. (7)
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El tratamiento focal es la operacion fundamental de la fase de ataque de un
programa de combate al mosquito A. aegypti. El tratamiento focal incluye la
eliminacién o modificacién de los criaderos, con participacion de la comunidad y la
aplicacién de larvicida en aquellos depdésitos que no es posible destruir. Cuando el
trabajador de salud realiza el tratamiento focal casa por casa, es importante una

adecuada inspeccion de las areas que rodean la vivienda y el interior de esta.

Se utilizan larvicidas como el temephos en granos de arena uno por ciento. Se
aplicara en todos aquellos depdsitos de agua que no pueden ser eliminados y/o
destruidos dentro y alrededor de las casas en dosis de 1 ppm. Estos depdsitos o
reservorios pueden ser clasificados de acuerdo con su uso, en utiles para el
hombre, inservibles o eliminables y naturales. Al tratar un depdsito de agua, se
efecta su aforo, calculando su volumen total y sobre esta base se aplica el
insecticida. Parte del insecticida aplicado permanecera en el fondo del depdsito en
donde seré liberado en la medida en que llegue un nuevo abastecimiento de agua.
El trabajador de salud que realiza el tratamiento focal debe ademas realizar un
trabajo de educacién para la salud con los moradores, manifestadndoles lo que se
espera de ellos y la forma como deben colaborar manteniendo el larvicida donde

fue colocado, para que eviten la produccion de criaderos del mosquito.

1.16.- Actividades de control del dengue realizadas en la Ciudad de Danli.

1.- Tratamiento focal con eliminacion de criaderos y Aplicacion de abate
(Themephos) en recipientes en toda la Ciudad, casa a casa con apoyo de
militares, estudiantes y personal de salud, pero no se hace en forma continua, y a
veces no se cuenta con abate.

2.- Monitoreo de las ovitrampas. (12 en toda la ciudad), se realiza semanalmente.
3.-Se realiza educacion al realizar el tratamiento focal, y a través de programas de
radio y television.

4.- Tratamientos espaciales con equipos portatiles.

5.- Tratamientos espaciales con equipos pesados.
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1.17.- Sistema de Variables
Lista de Variables.

1.- Charlas educativas sobre el dengue

2.-.Perifoneos

3.-.Programas de Television sobre el dengue y su prevencion

4.- Programas de radio sobre el dengue y su prevencion

5.-Ferias de la Salud realizadas en la Colonia Nueva Esperanza
6.- Lugares que sirven como criaderos del Aedes aegypti.

7.- Existencia de criaderos en la vivienda.

8.- Medidas de prevencion de la enfermedad del dengue en la colonia.
9.-Intervalo de lavado de recipientes de almacenamiento de agua.
10.-Intervalo de limpieza de solares.

11.-Abastecimiento de agua potable en la colonia.

12.-Frecuencia de abastecimiento de agua potable en la colonia.
13.-Manera de almacenamiento de agua

14.-Lugar de almacenamiento de agua.

15.-Acceso a servicio de tren de aseo.

16.-Frecuencia con que se recibe el servicio de tren de aseo.
17.-Uso de mosquitero

18.- Abatizacion

19.-Medidas de prevencion del dengue en el hogar.

20.-Uso de telas metdlicas y puertas y/o ventanas en el hogar.
21.- Conocimiento sobre la untadita

22 .-Uso de la untadita en las casas de los jefes de familia
23.-Ventajas de la untadita.

24.- Realizacion de vigilancia de sitios de riesgo

25.- Operativos de limpieza

26.-Responsables de la erradicacion de criaderos del agente causal del dengue.

27.-Existencia de patronato en la Colonia.
28.-Existencia de otras organizaciones en la colonia que trabajen en la

prevencion del dengue.
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29.-Précticas que se realizan en la comunidad para prevenir el dengue.

30.-Medidas de presion que toma el patronato de la colonia con los duefios de

casas Yy solares con criaderos.

] . lizacion d iables.
Unidad Variables Concepto Dimension Escal Indicador
de a
Andlisis
Jefe de | Prevencion Preparacion Educacion nomin Haber recibido
familia 0 accion que al charlas
se hace educativas
anticipadamen Realizan

te para evitar

Perifoneos sobre

un riesgo dengue
Programas de
Televisibn  sobre
dengue 'y su
prevencion
Programas de
television  sobre
dengue 'y su
prevencion
Trifolios  sobre
dengue
o Acciones distribuidos en la
Practicas | (oalizadas por colonia
la comunidad Ferias de la
salud en la
colonia
Practicas que
se realizan en la
comunidad para
prevenir el
dengue
Control Medidas Lugares que
realizadas sirven como
para evitar el criaderos
dengue

Existencia de
criaderos en las
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viviendas

Medidas de
prevencion de la
enfermedad del
dengue en la

colonia
Intervalo de
lavado de

recipientes de
almacenamiento

de agua

Intervalo de
limpieza de
solares

Abastecimiento
de agua en la
Colonia

Frecuencia de
abastecimiento
de agua en la

colonia

Manera de
almacenamiento
de agua

Lugar de
almacenamiento
de agua

Acceso a los
servicios de tren
de aseo

Frecuencia con
que se recibe el
servicio de tren
de aseo

Uso de
mosquitero

Abatizacion

Uso de telas
metalicas,
puertas ylo
ventanas en el
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hogar

Conocimiento
sobre la untadita

Uso de la
untadita en las
casas de los jefes
de familia

Ventajas de la
untadita

Realizacion de
Vigilancia de
Sitios de Riesgo

Operativos de
limpieza

Participacion Involucramiento Responsables

. - | H - - 7
comunitaria gﬁc% rfg;“g;‘r'gad en de la erradicacion

evitar el dengue de los criaderos
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abastecimiento
de agua.

1.19.- Aspectos Metodoldgicos de la Investigacidon

1.19.1.-Tipo de estudio:

Se realizé un estudio descriptivo, observacional Cuantitativo - Cualitativo, para
identificar las acciones de control comunitario y familiar que realizan los habitantes
de la Colonia Nueva Esperanza de Danli a fin de prevenir y controlar el dengue

durante el afo 2006.

1.19.2.- Universo y muestra de estudio Cuantitativo.

1.19.2.1.- Universo: Estuvo constituida por todos los habitantes de la Col. Nueva
Esperanza, Danli, con una poblacion de 4,690 habitantes, 98 manzanas y 1,064
viviendas, ubicada al oriente de la Ciudad, salida al valle de Jamastran, es una

colonia urbano marginal, el 60% de la colonia no cuenta con los servicios basicos.

1.19.2.2.- La muestra: El universo muestral fueron las 98 manzanas de la Colonia

Nueva Esperanza de Danli, El Paraiso. El muestreo fue por varias etapas:

1.19.2.3.- Etapas de larealizacion del estudio:

1.19.2.4.-Primera etapa: De las 98 manzanas que forman la colonia se
seleccionaron 25 manzanas por medio del programa Epidat que son las
siguientes: 1, 4, 6, 10, 14, 15, 19, 25, 29, 32, 35, 40, 51, 52, 57, 58, 60, 74, 83, 88,
89, 91, 94, 95, 96. (Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple)

1.19.2.5.- Segunda etapa: De cada una de las manzanas se tomo una casa al
azar por cada calle, que equivale a 4 casas que representa una muestra de 100

casas. Por tanto se entrevistaron a 100 jefes de familia varén o muijer.
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1.19.2.6.-Tercera etapa: Se tomo al azar una casa por manzana para realizar la
guia de observacion.

1.19.2.7.- Criterios de Seleccion: Jefes de familia varon o mujer de las viviendas
seleccionadas de la Colonia Nueva Esperanza, Danli, El Paraiso.

1.19.2.8.-Criterios de Inclusion

1.- Vivir en la Colonia Nueva Esperanza Danli, El Paraiso.

2.- Ser jefe de familia varon o mujer.

3- Que acepte ser entrevistado

1.19.2.9.- Criterios de Exclusion

1.- Que no sea jefe de familia

2.- Que no viva en la Colonia Nueva Esperanza

3.- Que no acepte ser entrevistado

1.19.2.10.- Procesamiento de la Informacion:

Se preparo una base de datos de Epi Info 6 2004 y se elaboraron los resultados

en forma simple y cruzada a través de graficos y tablas.

1.19.3.1.- De estudio Cualitativo. Grupo Focal
1.19.3.2.- Universo y muestra (muestreo no probabilistico (por conveniencia)

Estuvo integrada por un representante de la Alcaldia, 2 miembros del patronato, 1
representante de la iglesia catolica, 1 representante de la iglesia evangélica, 2
representantes de salud (viven en la Colonia Nueva Esperanza) y 2 maestros de la

comunidad, haciendo un total de 9 integrantes.

1.19.3.3.- Etapas de larealizacion del estudio:

1.19.3.4.- Primera Etapa: Se procedio a visitar a los 9 integrantes del grupo focal
para informarles del estudio y si ellos podian participar en el mismo, luego se les

envid invitacion por escrito.
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1.19.3.5.- Segunda etapa: El dia 10 de Mayo del 2006 se procedi6 a realizar el
grupo focal que se realizo en la Escuela Francisco Morazan de la Colonia Nueva
Esperanza, se escribieron las preguntas en un papelografo, se dio lectura a las
preguntas una a una se les pregunto en forma individual a cada miembro del

grupo focal y se grabaron las respuestas.

1.19.3.6.- Tercera etapa: Se procedié a escuchar las respuestas de la grabacion
y luego se condensaron las respuestas de acuerdo a las contestaciones de cada
integrante de grupo focal.

1.19.4.1.- De estudio Cualitativo. Guia de Observacion.

1.19.4.2.- Universo: 25 manzanas de la Colonia Nueva Esperanza (se escogieron

con el Programa de Epidat.)
1.19.4.3.- La muestra:
(Tipo de muestreo: no probabilistico discrecional)

Se tomo al azar una casa por manzana para realizar la guia de observacion, se
realizo la observacion de las casas, solares, pilas y sus alrededores y se fueron
anotando las observaciones de las practicas de los habitantes de la Colonia Nueva
Esperanza.

1.19.4.4.-Procesamiento de informacién de estudio Cualitativo (Grupo Focal

y Guia de Observacion)

Se elaboraron los resultados en forma simple y cruzada a través de gréficos y
tablas.

1.20.- Técnicas de levantamiento de datos.

1.20.1.- Investigaciéon Cuantitativa: Se elabor6 un cuestionario semi
estructurado que contiene preguntas abiertas y cerradas sobre Acciones de
Control Comunitario y Familiar realizadas por la poblacion de la Colonia Nueva

Esperanza de Danli, El Paraiso a fin de Prevenir y Controlar el Dengue.
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1.20.2.- Investigacion Cualitativa: Se conformé un grupo focal con informantes

claves de la Colonia Nueva Esperanza para obtener informacion sobre acciones
de Control Comunitario y Familiar realizadas por la Poblacién de la Colonia Nueva
Esperanza de Danli, El Paraiso a fin de prevenir el dengue y estuvo integrado por
un representante de la alcaldia, patronato, lideres religiosos, personal de salud vy
maestros de la comunidad. También se realiz6 una guia de observacion para

evaluar las practicas en cada hogar seleccionado.

1.21.- Técnicas de Analisis

1.21.1.-La unidad de anélisis: Esta representada por los jefes de familia varén o

mujer de las casas seleccionadas y que reunieron los criterios de seleccion.

1.22.- Unidad de observaciéon: Fueron las casas de habitacion seleccionadas.

1.23.- Fuente de obtencion de la informacion: Se elabord un cuestionario semi
-estructurado que contiene preguntas abiertas y cerradas sobre Acciones de
Control comunitario y familiar realizados por la poblacién de la Colonia Nueva
Esperanza de Danli acerca del dengue dirigida a los jefes de familia
seleccionados, y ademas se conformo un grupo focal con informantes claves de
la comunidad para obtener informacion sobre acciones de control comunitario y
familiar realizados por la poblacion de la Colonia Nueva Esperanza de Danli sobre
el dengue y estuvo integrado por un representante de la alcaldia, patronato,
lideres religiosos, personal de salud y maestros de la comunidad. También se
realizd una guia de observacion para evaluar las practicas en cada hogar

seleccionado.

1.24.- Instrumento Validacion: Se realizo una validacion del instrumento en la
Colonia la Concepcién que tiene caracteristicas similares para detectar errores de
llenado, y palabras no comprendidas por los habitantes. Se realizo un total de 10
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encuestas. Posteriormente se modificaron las preguntas que no fueron

comprendidas por los entrevistados.

1.25.- Técnicas e instrumentos: Se entrevisto a cada jefe de familia de las 100
casas seleccionadas, ademas se formo un grupo focal con los informantes claves
de la Colonia Nueva Esperanza y se lleno una guia de observacion seleccionando
al azar una casa por manzana.

1.26.-Trabajo de Terreno.

Se envio solicitud al Director del hospital Gabriela Alvarado para obtener
informacion sobre el nimero de casos de Dengue presentados en el Municipio

de Danli, y especialmente de la Colonia Nueva Esperanza.

Se envio solicitud al jefe Departamental de Salud de El Paraiso para obtener
informacion y colaboracion sobre las acciones realizadas por los empleados de

vectores y autorizacion para obtener informacion del Hospital Gabriela Alvarado.

Se realiz6 la entrevista a los jefes de familia en el mes de mayo de 2006 durante
la jornada de la tarde. Ademéas se contd con la colaboracion del personal de

vectores durante sus horas laborables.

Los cuestionarios fueron llenados por la investigadora previa explicacién a los
jefes de familia sobre el objetivo del estudio. Se envié nota al Director de la
Escuela Francisco Morazan solicitandole el local para realizar la técnica del grupo
focal. Se visito y se envid nota a los informantes claves para su participacion en la
realizacion del grupo focal, y se llevo a cabo en la escuela Francisco Morazan de
Danli el dia 10 de Mayo del 2006.

1.27.- Aspectos ético legales: Tanto los jefes de familia como los informantes

claves participaron voluntariamente previa orientacion sobre el objetivo del estudio

y el beneficio de este en pro del control de la epidemia en su municipio.
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La informacion obtenida sera socializada con los participantes y el sector salud
para que en conjunto planteen estrategias de prevencion en beneficio de su

comunidad.
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CAPITULO 2.- RESULTADOS
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La Colonia Nueva Esperanza esta ubicada en el sector oriental de la Ciudad de
Danli, salida al Valle de Jamastran, cuenta con una poblacién de 4,690 habitantes,
98 manzanas y 1,064 viviendas, es una colonia urbano marginal, se encuentran
viviendas inadecuadas, muchas viviendas construidas con deshechos, el
abastecimiento del agua potable es cada semana, habitantes en hacinamiento y
es una colonia con crecimiento urbano no planificado; el 60% de la colonia no

cuenta con los servicios bésicos ni con aguas negras.

La mayoria de los habitantes tienen bajos ingresos familiares, se dedican a
trabajar en maquilas de tabaco, empleadas domésticas propias o remuneradas,
venden tortillas en el centro de la ciudad, existen taxis y buses de ruta que no
circulan por todas las calles por la calidad de las mismas, solo la calle que
conduce al Valle de Jamastran esta pavimentada el resto son calles en malas
condiciones que se deterioran mas en invierno no permitiendo el paso de
vehiculos particulares al igual que el tren de aseo, lo que facilita la acumulacion de
desechos sélidos en el peridomicilio. Por ser una colonia que gqueda hacia una de
las salidas de la Ciudad permite el paso diario de vehiculos y personas. En la
Colonia hay una Escuela de Educacion Primaria, una guarderia, un Kinder y un
Centro de Educacion Basica que funciona en el mismo edificio de la escuela, pero

la mayoria de los habitantes tienen un bajo grado de escolaridad.

La colonia Nueva Esperanza es la colonia que mas problemas presenta de
morbilidad y mortalidad, en diferentes infecciones, incluyendo Dengue, al igual de

inseguridad por la existencia de maras juveniles.

Al calcular la incidencia de Dengue Hemorragico y Clasico en el afio 2006 se

encontro lo siguiente:

La incidencia de casos de dengue clasico por cada mil habitantes en la Colonia
Nueva Esperanza es de 8.46 y en la ciudad de Danli de 0.43; la incidencia de
dengue hemorragico en la Col. Nueva Esperanza por cada mil habitantes es de
4.43 y en el resto de la ciudad es de 0.22 por cada mil habitantes; con una tasa de

ataque de dengue clasico en la Colonia Nueva Esperanza de 0.84% y en la ciudad
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de Danli de 0.04; tasa de ataque de dengue hemorragico de 0.44%. en la Colonia

Nueva Esperanza y de 0.02% para la Ciudad de Danli.

Se encontré una relacion de dengue hemorragico/ dengue clasico de 0.52
(52.3%) en la colonia Nueva Esperanza y de 0.36 (36%) en la Ciudad de Danli,
en ambas proporciones el resultado es menor de 1 lo que, de acuerdo con
Halstead 2008 el numero de casos de DH en la Colonia Nueva Esperanza y en
Danli no se relaciona tanto con la virulencia del virus, sino que se puede explicar
por un aumento en la susceptibilidad al virus, porque los pacientes con DH han
tenido por lo menos 1 infeccion previa que los hace mas propenso a una segunda
infeccibn mas virulenta en la que probablemente hay antigenos virales
compartidos de la primera y segunda infeccion. Esta vulnerabilidad a una segunda

infeccidn es promovida por las condiciones socio ambientales de la colonia.

2.2.- Presentacion de Resultados.

2.2.1.- ANALISIS DE LA GUIA DE OBSERVACION:

En la colonia hay un gran numero de solares baldios y sucios, muchos depositos

de agua no manejados de la forma correcta, que son criaderos de zancudo.

De las 25 manzanas observadas se encontré 33 solares baldios, el 94% (31) se
encontraron sucios, el 92% (23) de las 25 casas seleccionadas al azar existian
aguas estancadas tanto en pilas, barriles, floreros, botellas, solo el 40% (10)
tenian sus aguas en pilas y barriles limpias y tapadas, y el 88% (22) de estos
depositos de agua tenian abate, pero (10) de las 22 que tenian abate,

encontramos larvas en sus pilas y las bolsitas con abates se encontraban sucias.

En la guia de observacion, se encontr6 que en el 74,3 % de las viviendas
visitadas, las personas practicaban las medidas de prevencion para no tener focos

del mosquito Aedes aegypiti.

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

2.2.2.- ANALISIS DE GRUPOS FOCALES:

Los informantes claves refieren que ha pesar de las campafias de prevencion
realizadas ha sido muy poco el cambio de actitud por parte de los habitantes y que
se deben de continuar con las camparfas de fumigacion, abatizacion y limpieza y
multar a aquellos duefios de solares y viviendas con criaderos y que hay que
organizarse por manzanas y ser entes vigilantes y asi evitar la proliferacién del

mosquito.

Todos los informantes claves tienen informacion sobre la problemética de la
Colonia Nueva Esperanza en relacion al alto nimero de casos de Dengue vy ellos
refirieron que si es motivo de preocupacion y ellos tienen una actitud de cambio,
cooperacion, pero si consideran que la Secretaria de Salud y Municipalidad,
deben de modificar las estrategias orientada a prevenir el Dengue, ya que no ha
existido un cambio total en la poblacion.

Ellos consideran que son lideres en la comunidad y con esta ventaja ellos podrian
ser ejemplo a seguir y a la vez apoyar en la organizacion de medidas preventivas
del dengue como la eliminacion de criaderos, saneamiento ambiental,
coordinacion con alcaldia y SAANA para lograr el mejoramiento del

abastecimiento de agua, mejoramiento de calles y recoleccién de basura.

2.2.3.- Situaciones que facilita la proliferacion del vector

Solo el 80% de las casas de la Colonia Nueva Esperanza refirieron que cuentan
con el servicio de suministro de agua en sus hogares y de ellas refirieron que
actualmente reciben el agua cada semana lo que les obliga a almacenarla en pilas
o barriles por el alto consumo de la misma en los hogares. Asi como también el
100% de los jefes de familia refirieron que almacenan el agua a pesar de que el
SANAA lo suministra una vez por semana y solo el 80% de las viviendas cuentan

con agua potable, el resto lo compra y almacena. (Ver Cuadro No. 1)
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Los jefes de familia refirieron que el depdésito que mas sirve como criadero son las
pilas con 82 (88%) respuestas afirmativas, seguido de las llantas con 81 (87%)
respuestas. (Ver Cuadro No. 2)

Solamente el 56% de los jefes de familia refirieron que cuentan con el servicio del
tren de aseo, por calles inaccesibles y por escasez de volquetas recolectoras de
basura de la municipalidad. Los jefes de familia refirieron que cuentan con tren de
aseo una vez por semana en un 98% cuando las calles de la Colonia se
encuentran en buenas condiciones lo que no sucede en invierno, que por las
calles en mal estado los vehiculos recolectores de basura no realizan el recorrido.
(Ver Cuadro No.3)

2.2.4.- Coordinacién de Instituciones y la comunidad en acciones de
prevencién del dengue.
El 52% de los jefes de familia refirieron que el personal de Salud es quien realiza

las capacitaciones sobre el dengue y su prevencion. (Ver Gréafico de Cuadro No.6)
La poblacion de la colonia Nueva Esperanza en coordinacion con el Ministerio de
Salud realizan juntos en un 44% operativo de limpieza, aplicacion de abate y
fumigaciones. Los jefes de familia refirieron que los operativos de limpieza en un
58% es la accion comunitaria de los patronatos mas realizada en coordinacién
con el personal de salud, con la salvedad que hacia una semana se habia
realizado un operativo de limpieza en la colonia. (Ver Cuadro No. 5)

El 99% de los jefes de familia respondieron que cuentan con un patronato
organizado. (Ver Cuadro 7)

El 84% de los jefes de familia desconocen la existencia de otras organizaciones
que pudieran apoyar en medidas preventivas contra el dengue. (Ver Grafico No. 7)
El intervalo de limpieza de solares realizado por los pobladores solo en un 22% lo
realizan en forma diaria, 24% cada semana y el 15% lo realizan mas de 2 semana.
(Ver Cuadro No.8)

La municipalidad en un 59% realiza coordinacién con patronatos, comunidad y
salud publica para la realizacion de acciones preventiva. (Ver Cuadro No. 9)

La accion mas importante que realiza el patronato para prevenir el dengue es la
organizacion y coordinacién para la aplicacibn de abate en un 25%, pero es

preocupante que el 15% de la poblacion no sabe que acciones realiza el
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patronato, y el 14% refiere que no realiza acciones preventivas. (29%) (Ver
Cuadro No. 10)

2.2.5.- Participacion de los jefes de familia para lograr el control del dengue.
El 99% de los jefes de familia consideran que si la comunidad y el patronato

realizaran acciones preventivas para el dengue se podria prevenir la enfermedad.
(Ver Cuadro No. 11)

El 100% de los habitantes entrevistados refirieron que las acciones preventivas
realizadas por el patronato y la comunidad son importantes para lograr el control
del dengue. (Ver Cuadro No. 12)

Los jefes de familia encuestados estdn consientes en un 31% de todas las
actividades que realiza el personal de salud, seguidos por la accion de
coordinaciéon y realizacion de abatizaciéon (25%) y de los operativos de
limpieza(18%), como las dos grandes actividades que consideran los habitantes
que coordina la Secretaria de Salud. (Ver Cuadro No. 13) Los jefes de familia
encuestados estan concientes en un 31% de todas las actividades que realiza el
personal de salud, seguidos por la accién de coordinacién y realizacion de
abatizacion (25%) y de los operativos de limpieza(18%), como las dos grandes
actividades que consideran los habitantes que coordina la Secretaria de Salud.
(Ver Cuadro No. 13)

El suministro de agua en la Colonia Nueva Esperanza es una vez por semana, lo
que obliga a los habitantes a acumularla en diferentes recipientes y los jefes de
familia no saben que acciones se realizan para mejorar el abastecimiento (65%) y
el 18% respondid que no realizan ninguna accioén. (Ver cuadro No. 15)

Las acciones realizadas por los jefes de familia en coordinacion con el personal de
salud en un 44% fueron los operativos de limpieza, aplicacion de abate y
fumigaciones. (Ver Cuadro No. 16)

El 42% de los Jefes de Familia refirieron que los encargados de realizar acciones
de prevencion del dengue era el Ministerio de Salud, pero el 37% opinan que les
corresponde a todos (Patronato, Alcaldia, Ministerio de Salud y Comunidad. (Ver
Cuadro No. 17)
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El 83% de los jefes de familia refirieron que han recibido capacitaciones, sobre

prevencion contra el dengue. (Ver Cuadro No. 18)

2.2.6.- Practicas realizadas por la poblacion de la Colonia Nueva Esperanza

en relacion al dengue.

El 99% de los habitantes refirieron que se realizan operativos de limpieza en la
Col. Nueva Esperanza. (Ver Cuadro No0.19)

Como el abastecimiento del agua es en forma semanal asi realizan el lavado de

pilas.- Algunos de los jefes de familia lo realizan cada quince dias o cada mes.
(Ver Cuadro No. 24)
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3.1.- Discusion y Analisis

Las practicas de la comunidad favorecen los factores de riesgo para la
proliferacion del vector, el almacenamiento de agua, en varios tipos de depdsitos,
principalmente pilas y batrriles, llantas, floreros, (Cuadro No. 2) lo que no difiere de
lo encontrado en otras comunidades y paises (45). Asi mismo aunque en la
comunidad se hacen esfuerzos por lograr el saneamiento ambiental, no se obtiene
un control adecuado de los residuos sélidos (recoleccion de basura y reciclaje) ya
qgue la limpieza de solares se realiza cada dos dias o cada semana, también en
operativos, no hay una eliminacién de criaderos naturales o artificiales sistemética,
como es recomendado por la OMS, realizando las principales acciones de
saneamiento ambiental reconocidas como prioritarias para la eliminacion del
vector. (8)

Las actividades de saneamiento ambiental a pesar de que este es reconocido
como una de las principales estrategias de saneamiento ambiental para el control
del vector se ven dificultados por la debilidad de la municipalidad en cuanto a
insumos y a las condiciones de las calles de la Colonia Nueva Esperanza que
dificultan el acceso y/o lo tornan imposible principalmente en la época lluviosa. En
esto se refleja la importancia de atender otros aspectos como el arreglo de calles,
el fortalecimiento de las actividades de las instituciones u organizaciones
responsables de las obras publicas, provision de agua, para que se reconozca la
importancia y se priorice la solucion de los problemas relacionados con el
saneamiento ambiental; asi mismo para afirmar y divulgar las actividades de
saneamiento ambiental como una de las estrategias importantes de control del
vector en la Ciudad de Danli y a nivel del Programa Nacional de Control del
Dengue.

La opinién de los jefes de familia encuestados considera que es responsabilidad
de la Secretaria de Salud las actividades de control del dengue, (Cuadro No. 17)
con poco involucramiento de ellos en forma permanente, solamente durante las

campafas de limpieza.
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Es importante que el personal de Salud realice actividades incluyendo a la
comunidad y que sus acciones sean capaces de producir actividades que
produzcan los cambios positivos de comportamiento en relacion al control del
dengue; el esfuerzo de la Secretaria de Salud principalmente deberd estar
encaminada a lograr la sostenibilidad de la participacion comunitaria promoviendo
actividades que produzcan el apropiamiento del problema definiendo los agentes
de participacioén, colectivizar y comunicar las actividades y realizarlas en forma
continua y contribuyendo a la formacién de un polo gestor capaz de trabajar en
forma intersectorial e interinstitucional.(7)

En el control del dengue la participacion comunitaria es esencial y determinante
en la disminucion de criaderos y también en la promocién de conductas saludables
en relaciébn al dengue, a pesar de esto es necesario que las instituciones
responsables de los servicios basicos de la comunidad lo hagan en forma eficiente
para poder tener la infraestructura adecuada para que la participacion comunitaria
sea efectiva. (4, 50)

La comunidad desconoce las acciones que realiza el patronato y por eso no se
involucra totalmente en sus actividades, las que son pocas y no logran el impacto
deseado, el de tener una comunidad motivada, y apropiada del problema, para
controlar el dengue. El patronato debe mejorar la coordinacién y comunicacion de
las actividades que realiza para tener impacto en sus actividades con la
comunidad.

Las organizaciones identificadas fueron muy pocas en la Colonia Nueva
Esperanza y no se involucran en actividades de control del dengue, no hay una
cooperacion intersectorial (Educacion, Ministerio de Obras Publicas, Turismo,
Salud, Medio Ambiente, Sector Privado, etc.) sostenible contando con escaso
presupuesto y no apropiacion del problema en estas instituciones. El papel
principal se otorga a la secretaria de salud (7), pero la realidad de la Colonia
Nueva Esperanza, exige el involucramiento de estas otras instituciones en la
solucién del problema del dengue, también exige promover y aplicar el enfoque
sistémico o de abordaje integral de los aspectos que favorecen la proliferacion del

vector y aparecimiento de los casos en esta colonia, y en la ciudad, en general. (4)
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Se encontré en los resultados que el abastecimiento de agua es una vez por
semana (Cuadro No. 1) y solo el 80% de la colonia cuenta con el servicio de agua
potable, lo que obliga a su almacenamiento y no hay acciones a nivel individual ni
patronato para proveer de agua potable a todas las casas de la colonia (Cuadro
No. 15) ni a lograr mantener en condiciones aceptables las calles de la colonia, lo
que permitiria el acceso del tren de aseo, no hay un saneamiento ambiental
adecuado y los habitos de los habitantes como el almacenamiento del agua,
solares sucios, (Analisis de la guia de Observacion) permiten que los criaderos de
los mosquitos existan.

Las acciones realizada a nivel de la comunidad, Patronatos y Secretaria de Salud
no se ha logrado que se hagan en forma sostenible, y que logren cambios de
comportamiento permanentes, solo se utiliza la participaciébn comunitaria y la
educacion en salud solo en casos de epidemias. (43)

Es importante reconocer que “el control del dengue es mas que la limpieza:
incluye la modificacion de factores sociales y culturales que favorecen la
transmision. Estos factores se encuentran predominantemente en el ambito
familiar”. Por este motivo resulta insustituible la participacion activa y conciente de
los individuos y la accion organizada de la comunidad como un componente
fundamental en la tarea de la erradicacion o control del dengue. (7)

La comunidad reconoce el rol rector de la Secretaria de Salud en el control del
dengue, pero es importante definir el involucramiento de otras instituciones vy
también tienen un rol en el control del dengue.

El control del dengue y la vigilancia epidemiolégica en el resultado de la
coordinacion adecuada de las instituciones involucradas.

Se debe de potenciar los componentes de la cooperacion intersectorial e
interinstitucional principalmente en el uso comun de recursos y la coordinacion
efectiva de politicas y actividades entre las diferentes instituciones participantes,
un ejemplo de esta coordinacion seria en la Colonia Nueva Esperanza el arreglo
de calles para que la circulacién del tren de aseo sea en forma constante todo el
afo, el abastecimiento regular de agua para evitar el almacenamiento, la

educacién en salud, la participacion de la familia en la eliminacién de criaderos y la

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

coordinacion de la Secretaria de Salud en la Educacion en Salud. Todas estas
actividades realizadas en forma integral y sostenible tendrian un impacto en la
disminucién de casos de dengue en la Colonia Nueva Esperanza.

Todas las actividades de control en torno del dengue que se realicen en la colonia
estan enmarcadas dentro del enfoque de Salud Publica donde la participacion
comunitaria contribuiria a una disminuciéon de criaderos de mosquitos pero aun
dentro de este enfoque las actividades realizadas son paliativas en cuanto a
saneamiento ambiental porque no incluye un planteamiento para la mejoria de
abastecimiento de agua, la recoleccion de basura y deshechos, se ve afectado por
una serie de problemas propios de la comunidad y de las instituciones encargadas
de realizarlas.

Los habitantes de la Colonia Nueva Esperanza presentan una Segregacion de
Conocimientos, en donde se observa una contradiccion entre los conocimientos,
practicas y responsabilidad de los encargados de ejecutar las acciones de control
del dengue; aqui se evidencia la necesidad de la participacion continua y
sistematica de las instituciones educativas de la zona, en la organizacion y entrega
de material educativo, capacitaciones en salud, y todos aquellos aspectos
educativos que nos lleven a eliminar la segregacion de conocimientos y

practicas.,para dar sostenibilidad de acciones realizadas por la comunidad.(11)

No hay una gestion de sistema de vigilancia ambiental interinstitucional y la
responsabilidad es erroneamente adjudicada a la Secretaria de Salud. Ante los
problemas que se presentan en la colonia Nueva Esperanza, La Secretaria de
Salud por si sola nunca lograra el control del dengue, y debe organizar actividades
que lleven al empoderamiento de Ila comunidad, y de otras instituciones que
también tienen un rol importante en la solucion del problema.

Del paradigma de la promocion, establecido con la Carta de Ottawa (1986) y el
cual sigue recibiendo respaldo de las sucesivas conferencias, incluso de la V
Conferencia Global, realizada en México, en junio de 2000, resultan importantes
estrategias entre las cuales reconocen "la necesidad de una accion coordinada

entre el gobierno, sector salud y otros sectores sociales y econdmicos,
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organizaciones voluntarias y no-gubernamentales, autoridades locales, industria y
medios de comunicacion”, ademas de la necesidad de adaptar programas a las
realidades y necesidades locales, considerando diferencias sociales, culturales y
economicas. (4)

Las acciones de los habitantes de la Colonia Nueva Esperanza para lograr el
control del dengue deben ser integrales, sostenibles con involucramiento de otras
organizaciones; y teniendo una vigilancia ambiental, y monitoreo de casos y de
medidas preventivas establecidas para la solucién del problema del dengue.

En relacion a la presencia de Dengue Hemorragico en la Colonia Nueva
Esperanza no se puede asumir que las cepas de virus en la Colonia hayan sido
muy virulentas en el afio 2006 porque la proporcion de Dengue Hemorragico/
Dengue Clasico fue de 0.52 y en la Ciudad de Danli fue de 0.36, esta proporcion
se explica probablemente porque las personas que padecieron dengue fueron
infectadas por lo menos 2 veces, siendo la primera infeccion sensibilizante y una
segunda infeccion resulto mas agresiva, segun Halstead 2008, la constante
reinfeccién de las personas que habitan la colonia Nueva Esperanza y aun toda la
ciudad esta determinada por todos los factores relacionados con la epidemiologia
del dengue; la presencia del virus, los niveles de viremia de las personas, el
movimiento de las personas de una comunidad a otra, los factores socio
ambientales, todos estos factores tornan endémica la problemética del dengue en
la ciudad de Danli especialmente en la Colonia Nueva Esperanza.
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4.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1.- Conclusiones

* La participacion comunitaria en la prevencion y control del dengue solamente es
en forma ocasional y no sostenible ni apropiada por los habitantes de la colonia
Nueva Esperanza, por lo que nunca llegan a sentir que la lucha del dengue le
pertenezca a la comunidad, dado que los programas pasados generalmente se
han centrado en acciones de vectores por parte de la Secretaria de Salud, y las

comunidades han sentido poca o ninguna responsabilidad en su control

* El rol desempefiado hasta ahora por la Secretaria de Salud no han logrado un
empoderamiento de la comunidad ni de otras organizaciones participantes lo que
no ha permitido la apropiacién del problema por estas entidades. Las actividades
realizadas, solamente han sido paliativas y no logran los cambios de conducta

deseados.

* La Secretaria de Salud no ha logrado realizar actividades que promuevan el
empoderamiento de otras instituciones y de la comunidad en forma integral y

permanente

* Las acciones preventivas que deben ser realizadas en la comunidad para el
control del dengue no son responsabilidad exclusiva de la Secretaria de Salud
sino también de la Comunidad, Patronatos y Alcaldia y otros sectores que deben
participar en la solucion del problema, por lo que es importante aplicar nuevos
enfoques a la problematica del dengue, estos nuevos enfoques deben incluir un
abordaje integral enmarcado dentro de un enfoque de desarrollo de la comunidad
y humano de los habitantes de la colonia, con una participaciéon de

empoderamiento en el problema.

* El saneamiento ambiental es una estrategia fundamental para lograr la reduccion
de los criaderos del vector y mientras no se logre un adecuado saneamiento
ambiental en la colonia no se obtendra resultados positivos sostenibles en el
control del dengue.

* Las actividades de educacion y capacitacion dadas a la comunidad, No han
logrado eliminar la segregacion de conocimientos y practicas de los habitantes de

la Colonia Nueva Esperanza, en relacion al control del dengue.
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* Los programas individuales, familiares y comunitarios para el control del dengue
deberan disefiarse usando los conocimientos locales sobre la distribucion del
agua, la eliminacion de desechos y el saneamiento basico; e identificando los

mensajes apropiados para producir una modificacion de comportamiento..

* El programa de dengue en la Colonia Nueva Esperanza, se resume en una
participacion comunitaria pobre por no haber apropiacion del problema y de las
medidas de control, una gran debilidad institucional, donde los servicios publicos
no son los adecuados ni suficientes y las instituciones encargadas de su
instalacion y manejo no le dan seguimiento o no se involucran en la solucion del
problema, y existe poca investigacion operativa y técnica en el area de estudio.
Esta probleméatica encontrada no difiere de lo que se ha discutido por expertos a
nivel de OMS, en otros paises.

* El mejoramiento en el abastecimiento de agua y arreglo de calles en la Colonia
Nueva Esperanza son actividades prioritarias que deberian hacerse para evitar el

almacenamiento de agua y mejorar el saneamiento ambiental.
4.2.- Recomendaciones

* Desarrollar cursos especiales sobre dengue dirigido a escolares y encaminado
a promover en los jefes de familia cambios de comportamiento que lleven a la
eliminacién y al control de criaderos como el realizado en dos escuelas publicas

de Comayagtiela en el afio 2002 y extenderlo al resto del pais.

* Hacer intervenciones educativas en la Colonia Nueva Esperanza en forma
permanente, donde se logre la modificacion de factores sociales, culturales, y

ambientales que favorecen la transmisién del virus causante del dengue.

* Lograr el involucramiento no solamente de los escolares y sus familias sino
también de las instituciones gubernamentales, no gubernamentales y el sector

privado para llevar a cabo las acciones preventivas.

* La Secretaria de Salud debe realizar actividades que promuevan el
empoderamiento de la problematica por la comunidad, alcaldia y otras
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organizaciones que deberian involucrarse para realizar un trabajo integral para

el control del dengue.

* Las actividades realizadas para el control del dengue deben ser en forma
sostenible e integral y con monitoreo y supervision permanente de las

actividades.

* Se necesita un enfoque de desarrollo humano y comunitario para lograr el

control del dengue.
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V. 1.-DATOS DEL MUNICIPIO DE DANLI

Ubicacion

Departamento de el Paraiso, 98Kms
al oriente de Tegucigalpa, planicie de
152haz, con altura de 767.49mts/nivel
del mar

Extension Territorial 3,766.10Km2 (Area urbana de
4,014.17haz)
aldeas 38
caserios 730
Cabecera municipal Danli
Poblacién afio 2001 Urbana/marginal 184,420 habitantes
64,126/ 13,867 Rural
Densidad poblacional 79 habitantes por Km2
Tasa de crecimiento poblacional 2.6%
Numero de viviendas 7,824 urbanas /13,867 Rurales
Cobertura de agua potable 80.05%
Energia Eléctrica 90% urbana /30% rural
Alcantarillado 62.29%

Organizacion Comunitaria

24 patronatos urbanos y 167 rurales

Principales Cuencas

Rios: Guayambre, Hato,Los
Almendros, San Francisco y Namales

Educacion
Escuela jardin / primaria

Instituto Secundaria

Tasa alfabetismo

Grados de escolaridad

260(35,053 alumnos matricula 2002)

14 (9,289 alumnos matricula 2003 )

67.25

2.95 promedio

Salud

Cobertura Asistencia Médica Hospital
de Area ( 300,000 habitantes)

Cobertura CESAR y CESAMO a nivel

1 Hospital Departamental, 3
CESAMOS y 18 CESARES.
28%
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municipal 23%
35.03%
Desarrollo Humano 67.25
Esperanza de Vida 69.50 afios
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V. 2.- MAPA DE DANLI
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1V.5.- CUESTIONARIO DIRIGIDO A JEFES DE FAMILIA
ACCIONES DE CONTROL COMUNITARIO Y FAMILIAR REALIZAS POR LA
POBLACION DE LA COLONIA NUEVA ESPERANZA DE DANLI, EL PARAISO,
APLICADO A JEFES DE FAMILIA

|.-DATOS GENERALES NUmero de Manzana NUmero de casa:

FECHA:

1.- ¢ Qué acciones de prevencion se realizan en la colonia Nueva Esperanza
para prevenir el dengue?

a.- Eliminacion de criaderos

b.- Aplicacion de abate

c.- Fumigaciones

d.- Uso de la Untadita

e.- Capacitaciones sobre el dengue y su prevencion

f.- Realizacion de operativos de limpieza

g.- Vigilancia de sitios de riesgo

h.- Perifoneos sobre el dengue realizados en la Colonia

I.- Programas de radio sobre el dengue en emisoras locales

j.- Programas de Televisién sobre el dengue y su prevenciéon en cables
locales.

2.- ¢Quiéenes son los encargados de realizar las acciones de prevencion del
dengue?

a.- Comunidad

b.- Patronato

C.- Ministerio de Salud
d.- Alcaldia

e.- Todos
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3.- ¢ Ha participado en capacitaciones sobre el dengue y su prevencion?
a.- Si
b.- No

4.- ¢Por quien han sido impartidas las capacitaciones sobre el dengue y su
prevencion?

a.- Patronato

b.- Maestros

c.- Personal de Salud

d.- Patronato y Maestros

e.- Patronato y Personal de Salud
f.- Maestros y Personal de Salud

5.- ¢ En qué depdsitos se reproduce el mosquito transmisor del dengue en la
Col. Nueva Esperanza?

a.- Llantas

b.- Agua limpia estancada
c.- floreros

d.- botellas con agua

e.- pilas

6.- ¢ Qué medidas de prevencion conocen los habitantes de la Colonia Nueva
Esperanza para prevenir el dengue?

a.- Lavado de pilas y barriles
b.- asear las viviendas

c.- eliminar los criaderos

d.- operativos de limpieza
e.- Uso de plagatox

7.- ¢, Con qué frecuencia es abastecida el agua potable en la Colonia Nueva
Esperanza?

a.- Cada semana
b.- diario
c.-cada tres dias
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8.-¢ Almacenan el agua en los hogares de la Colonia Nueva Esperanza?
a.- Si
b.- No

9.- ¢Qué depdsitos de agua existen en las viviendas de la Colonia Nueva
Esperanza?

a.- Pilas destapadas

b.- Botellas destapadas con agua
c.- Barriles destapados

d.- Llantas

e.- Baldes

f.- Basura

g.- Floreros con agua

h.- cisterna

10.- ¢Cada cuanto realizan el lavado de recipientes de almacenamiento de
agua en los hogares de la Colonia Nueva Esperanza?

a.- Cada cinco dias
b.- Cada semana

c.- Cada quince dias
d.- Cada mes

11.- ¢Cuentan con el servicio del tren de aseo en la Colonia Nueva
Esperanza?

a.- Si
b.- No

12.- ¢Con que frecuencia realiza el recorrido el tren de aseo en la colonia
Nueva Esperanza?

a.- Cada semana
b.- No pasa
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13.- ¢Que medidas de presion utilizan los habitantes de la Colonia Nueva
Esperanza para evitar el dengue?

a.- Abatizacion de las pilas

b.- Limpieza de casas y patio

c.- Eliminacion de criaderos de zancudo

d.-Uso de mosquitero

e.-Colocan telas metalicas en puertas y ventanas

14.- ; Conocen Ud. La untadita?
a.- Si
b.-N

15.- ¢ Realizan operativos de limpieza en la Colonia Nueva Esperanza?
a.- Si
b.- No

16.- ¢ Participa Ud. en los operativos de limpieza?
a.- Si
b.- No

17.- ¢ De qué manera participa Ud. en los operativos de limpieza?
a.- Recolector de basura

b.- Perifoneo del operativo de limpieza

c.- Manejando carro recolector de limpieza

d.- Prestando vehiculo

e.- Haciendo y/o repartiendo agua y comida a los integrantes del operativo de
limpieza.

f.- Coordinando el operativo de limpieza con personal de salud
g.- Consiguiendo combustible para los vehiculos recolectores.
h.- Pagando un dia de salario para un recolector de basura

I.- No participa en los operativos de limpieza

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

18.- ¢Qué otras acciones de prevencion se realizan en la Colonia Nueva
Esperanza para prevenir el dengue?

a.- Eliminacién de criaderos

b.- Aplicacion de abate

c.- Fumigacion

d.- Motivaciones comunitarias sobre acciones preventivas del dengue
e.- Educacion sobre el dengue y su prevencion

f.- Vigilancia de sitios centinelas

19.- ¢Qué acciones comunitarias coordinadas con el personal de salud se
realizan en la Colonia Nueva Esperanza a fin de prevenir el dengue?

a.- Operativos de limpieza
b.- Aplicacion de abate

c.- Fumigaciones

d.- Eliminacion de criaderos

20.- ¢ Existe Patronato en la Colonia Nueva Esperanza?
a.- Si
b.- No

21.- ¢(Conoce Ud la existencia de otras organizaciones que apoyen la
prevencion del dengue en la Colonia Nueva Esperanza?

a.- Si
b.- No saben

22.- ¢Qué otras organizaciones en la prevencion del dengue existen en la
Colonia Nueva Esperanza?

a.- Iglesias Catolicas y Evangélicas
b.- Junta de agua
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23.- ¢Qué medidas de presion toma el Patronato en la Colonia Nueva
Esperanza en los hogares que no toman las medidas preventivas del dengue?

a.- No saben
b.- Lo denuncian
c.- Los sensibilizan

24.- ¢ Cada cuanto realiza UD. la limpieza de solares?
a.- Diario

b.- Cada dos dias

c.- Cada tres dias

d.- Cada semana

e.- Cada dos semanas

f.- Cada mes

g.- Cada dos meses

25.- ¢Qué acciones preventivas del dengue realiza la Municipalidad en
coordinacion con el personal de Salud Publica?

a.- Hacer cumplir las ordenanzas municipales (multas)

b.- Coordinar con Patronato, Comunidad y Salud Publica para realizar los
operativos de limpieza.

c.- Prestar las volquetas recolectores de basura
d.- Capacitaciones sobre acciones preventivas del dengue.
e.- Distribucién de material audiovisual relacionados con el dengue

f.- Realizar acciones para mejorar el suministro de agua en la Colonia Nueva
Esperanza.

g.- No apoya
h.- No sabe

26.- ¢En qué acciones comunitarias para prevenir o controlar el dengue
coordinadas con el personal de salud participa Ud.?

a.- Operativos de limpieza

b.- Aplicacion de abate

c.- Fumigaciones

d.- Eliminacion de criaderos

e.- No apoya las acciones preventivas
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27.- ¢ Qué acciones realiza el patronato en la Colonia Nueva Esperanza a fin
de prevenir y/o controlar el dengue?

a.- Organiza y coordina operativos de limpieza
b.- Organiza y coordina aplicacion de abate
c.- Organiza y coordina fumigaciones

d.- Apoya en los recorridos de supervision en la Colonia principalmente en los
sitios de riesgo

e.- No realiza acciones preventivas el patronato
f.- No sabe

28.- ¢Considera Ud. que las acciones realizadas por la comunidad y el
Patronato para prevenir y/o controlar el dengue son fundamentales para
prevenirlo?

a.- Si
b.- No

29.- ¢Porgué las acciones realizadas por la comunidad y el patronato para
prevenir y/ o controlar el dengue son fundamentales?

a.- Porque involucra a la poblacion en las acciones preventivas
b.- Porque sensibiliza a la poblacién sobre la problemética del dengue.

c.- Permite que las acciones pudieran ser permanentes para prevenir el
dengue.

30.- ¢Qué acciones realiza el Ministerio de Salud Publica para prevenir y/o
controlar el dengue?

a.-Vigila la manera de almacenamiento del agua en los hogares.

b.- Vigila o coordina la eliminacion de criaderos (llantas, latas o botellas) y la
manera de almacenamiento en los hogares

c.- Supervisa la manera de mantenimiento de agua en bebederos de perros,
gatos, pollos y otros animales.

d.- Supervisa la manera de mantenimiento de agua en recipientes que
contienen plantas.

e.- Coordinacion y realizacion de operativos de limpieza
f.- Coordinacion y realizacion de abatizacion en la Colonia.
g.- Visitas a sitios de riesgo.

h.- Supervision y vigilancia de ovitrampas.
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i.- Coordinar con patronatos, alcaldias, ONG, Iglesias, y comunidad para
realizar acciones preventivas del dengue.

J.- Todas las anteriores
k.- No sabe.

31- ¢(Qué acciones han realizado el patronato, el Ministerio de Salud, y la
comunidad para mejorar el abastecimiento de agua en la Colonia Nueva
Esperanza?

a.- Coordinar con el SANAA y junta de agua para mejorar el abastecimiento
del agua.

b.- Supervisar el uso adecuado y racional del agua.
c.- Ninguna
d.- No sabe
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IV.6.- GUIA DE PREGUNTAS DEL GRUPO FOCAL

GUIA DE PREGUNTAS SOBRE, ACCIONES DE CONTROL
COMUNITARIO Y FAMILIAR REALIZAS POR LA POBLACION DE LA
COLONIA NUEVA ESPERANZA DE DANLI, EL PARAISO, REALIZADA CON
INFORMANTES CLAVES.

1.- DATOS GENERALES:

FECHA: LUGAR:

1. ¢Que preocupaciéon le causa le aumento de casos de dengue
especialmente en la Colonia Nueva Esperanza?
R/.

2. ¢Que acciones cree usted que se puedan implementar para disminuir los
casos de dengue en la Colonia Nueva Esperanza?
R/.

3. ¢Que apoyo o actividades pueden realizar los habitantes de la Colonia
Nueva Esperanza para disminuir los casos de dengue?
R/.

4. Desde su funcién ¢cual cree usted que podria ser su aporte para lograr
disminuir los casos de dengue en la Colonia Nueva Esperanza?
R/.
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1V.7.- GUIA DE OBSERVACION

GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LAS ACCIONES DE CONTROL
COMUNITARIO Y FAMILIAR REALIZADAS POR LA POBLACION DE LA
COLONIA NUEVA ESPERANZA DE DANLI, EL PARAISO A FIN DE
PREVENIR Y/ O CONTROLAR EL DENGUE.

NUMERO DE MANZANA:

1.- ¢ Cuantos solares baldios hay en la Colonia Nueva Esperanza?
R/

2-¢,Como se encuentran estos solares baldios?
R/

3-¢ Existen aguas limpias estancadas en las viviendas?
R/

4¢-Como se encuentran los recipientes para almacenar el agua de las casas
seleccionadas?
R/

5-¢ Tienen abate los depdsitos de agua de las casa seleccionadas?
R/
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1V.8.-TABLAS Y GRAFICOS.
l.- Situaciones que facilita la proliferacion del vector

CUADRO No 1

Abastecimiento y almacenamiento de agua en los pobladores de la Colonia
Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Recepcion | SANAA | % | OTRO % Almacenamiento F %
de agua agua
Cada 851 80 231 20 Si 100 100
semana
TOTAL 851 80 231 20 TOTAL 100 100

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006.

GRAFICO CUADRO No. 1

Fuentes de abastecimiento de agua para los pobladores de la Colonia Nueva
Esperanza, Danli El Paraiso 2006

900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

O Cada semana

SANNA % OTRO %

Fuente: Cuadro No.1
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CUADRO No.2
Recipientes mas frecuentemente encontrados positivos con el mosquito
transmisor segun respuesta de los entrevistados.
Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

DEPOSITOS Frecuencia
LLANTAS 87
AGUA LIMPIA ESTANCADA 48
BARRILES 71
FLOREROS 34
BOTELLAS CON AGUA 53
PILAS 88

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006.

GRAFICO. Cuadro No.2
Recipientes mas frecuentemente encontrados positivos con el mosquito
transmisor segun respuesta de los entrevistados.
Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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Cuadro No. 3
Frecuencia del recorrido del tren de aseo. Colonia Nueva Esperanza,
Danli El Paraiso 2006

Recorrido Del f % Frecuencia De f %
Tren De Aseo Recorrido
Sl 56 | 56 Cada Semana 98 | 98
NO 44 | 44 | No pasa 2 2
TOTAL 100 | 100 TOTAL 100 | 100

FUENTE: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la
Colonia Nueva Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006.

Grafico No. 3

Frecuencia del recorrido del tren de aseo. Colonia Nueva Esperanza,
Danli El Paraiso 2006
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Fuente. Cuadro No. 3
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GRAFICO Cuadro No. 4

Recorrido del tren de aseo. Colonia Nueva Esperanza,
Danli El Paraiso 2006
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Fuente: Cuadro No. 3
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Il.- Coordinacién de Instituciones y la comunidad de acciones de prevencion

del dengue.

de la Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

CUADRO No.5
Acciones de prevencién coordinadas con el personal de salud y el patronato

Acciones F % Acciones F %
comunitarias comunitarias de los
coordinadas con el patronatos para
personal de salud prevenir o controlar
el dengue
Operativos de limpieza 30 30 | Operativos de limpieza 58 58
Aplicacion de abate 20 20 | Aplicacién de abate 15 15
Fumigaciones 1 1 | Fumigacién 7 7
Operativos de limpieza, 5 5 | Eliminacién de 6 6
aplicacion de abate y criaderos
fumigaciones
No sabe 44 44 | No apoya las acciones 14 14
preventivas
TOTAL 100 | 100 TOTAL 100 | 100

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue
Nueva Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, Octubre afio 2006

en la Colonia
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Grafico Cuadro No. 5.1

Acciones coordinadas por el personal de salud en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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Fuente: Cuadro No.5
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Gréafico Cuadro No. 5.2

Acciones de prevencién coordinadas por el patronato de la Colonia Nueva
Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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Cuadro No. 6

Instituciones que han realizado capacitaciones sobre Dengue en la Colonia
Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

¢Por quienes han sido impartidas Porcentaje
las capacitaciones sobre el dengue ||[Frecuencia

y Su prevencion?

\ Patronato || 2|| 2%\
\ Personal de Salud || 52|| 52%\
| Patronato y maestros [ 3 3%
| Patronato y personal de salud | 27| 27%|
| Maestros y Personal de Salud | 5| 5%
| No sabe [ 11) 11%)
Total [ 100| 100%)

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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Grafico No. 6

Instituciones que han realizado capacitaciones sobre Dengue en la Colonia
Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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FUENTE. CUADRO No. 6
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CUADRO No. 7

Existencia de organizaciones en la Colonia Nueva Esperanza y medidas de
presion que realiza el patronato en relacion al control del dengue en la
Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Patrona |F | % | Organiza| F % Tipo de F % | Medidas F %
to ciones Organizac que
iones toma el
Patronat
0
Si 99 | 99 | Si 16 16 | Iglesias 1 | 6.3 |No 70 70
Catolicas vy Saben
Evangélica
S
No 1 1 | No 84 84 |Junta de| 15| 94 22 22
Saben Agua Denuncia
n
Total 10 | 10 Total 100 | 100 Total 16 | 100 | Sensibiliz 8 8
0 |0 an
Total 100 | 100

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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Grafico No. 7.1
Existencia de Patronato organizado en la Colonia Nueva Esperanza
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Fuente Cuadro No.7
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Gréafico No. 7.2

Existencia de organizaciones en la Colonia Nueva Esperanza
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Fuente Cuadro No.7

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Gréafico No. 7.3

Tipo de Organizaciones existentes en la Colonia Nueva Esperanza, Danli, segun
los habitantes.
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GRAFICO Cuadro No. 7.4

Realizacién de medidas de presion por parte de el patronato de la Colonia

Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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CUADRO No. 8
Frecuencia de limpieza de solares realizada por los pobladores de la Colonia
Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Interval F %
0
Diario 22 22
Cada dos 28 28
dias
Cada tres 11 11
dias
Cada 24 24
semana
Cada dos 1 1
semanas
Cada mes 3 3
Cada dos 11 11
meses
Total 100 10
0

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006

Grafico No.8

Frecuencia de limpieza de solares realizada por los pobladores de la Colonia
Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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Fuente Cuadro No. 8

Cuadro No.9

Acciones de prevencién contra el Dengue, realizadas por la municipalidad en
coordinacion con el personal de salud de la Colonia Nueva Esperanza, Danli
El Paraiso 2006

Acciones preventivas del dengue
realizadas por la municipalidad en F %
coordinacion con el personal de salud
Coordinar con patronato, comunidad y salud 59 59
publica para realizar los operativos de limpieza
\ Prestar las volquetas recolectoras de basura || 23|| 23\
Distribucion de material audiovisual 1 1
relacionados con el dengue
Realizar acciones para mejorar el suministro 1 1
de agua en la Col. Nueva Esperanza
| No apoya |
\ No sabe || 11|| 5\
Total | 100|100

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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Gréafico Cuadro No.9

Acciones de prevencién contra el Dengue, realizadas por la municipalidad en
coordinacion con el personal de salud de la Colonia Nueva Esperanza, Danli
El Paraiso 2006
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Fuente: Cuadro No. 9
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CUADRO No. 10
Acciones de prevencidén contra el Dengue, realizadas por el Patronato de la
Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Acciones realizadas por el
patronato en la Col. Nueva %
Esperanza a fin de prevenir y/o
controlar el dengue

Organiza y coordina operativos de 20 20
limpieza

Organiza y coordina la aplicaciéon o5 25
de abate

Organiza y coordina las 8 8
fumigaciones

Apoya en los recorridos de 9
supervision en la Col NE 9
principalmente en los sitios de

riesgo

No realiza acciones preventivas el 14 14
patronato
| No sabe | 15| 15

Capacita sobre el dengue y su 9 9
prevencion
Total | 100/ 100

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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Grafico Cuadro No. 10
Acciones de prevencidén contra el Dengue, realizadas por el Patronato de la
Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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Fuente. Cuadro No. 10

CUADRO No. 11

Opinidn de los jefes de familia sobre las acciones de prevencion del
dengue.

¢ Considera el jefe de familia que
las acciones realizadas por la

comunidad y el patronato para = %
prevenir y/o controlar el dengue
son fundamentales para evitar la

enfermedad?

si | 99 99
INo L3 1
Total | 100]| 100

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006

Gréafico Cuadro No. 11

Opinion de los jefes de familia sobre las acciones de prevencion del
dengue.
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Fuente. Cuadro No. 11
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CUADRO No. 12

Opinion de los jefes de familia sobre las acciones realizadas por la
comunidad y el patronato para prevenir el dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli El Paraiso 2006

¢Por qué las acciones realizadas
por la comunidad y el patronato
para prevenir y/o controlar el
dengue son fundamentales?

%

Porque involucra a la poblacion en
acciones preventivas

35

35

Porque sensibiliza a la poblacion
sobre la problematica del dengue

35

35

Permite que las acciones pudieran
ser permanentes para prevenir el

dengue

30

30

Total | 100 100]

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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Gréafico No. 12

Opinidn de los jefes de familia sobre las acciones realizadas por la
comunidad y el patronato para prevenir el dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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[0 Permite que las
acciones
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permanentes
para prevenir

0 .| el dengue

% O Total

40 A

20 -

Fuente. Cuadro No. 12
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CUADRO No.13
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Acciones de prevencién contra el Dengue, realizadas por la Secretaria de
Salud, segun opinidn de los entrevistados Colonia Nueva Esperanza, Danli El

Paraiso 2006

Acciones realizadas por el Ministerio de

Salud Publica para prevenir y/o controlar el |[FrecuencialPorcentaje
dengue

Vigila o coordina la eliminacién de criaderos 4 4
(llantas, latas o botellas.

Supervisa la manera de mantenimiento de agua 1

en bebederos de perros, gatos, pollos y otros 1

animales

Supervisa la manera de mantenimiento de agua 4 4

en recipientes que contienen plantas

Coordinacion y realizacion de operativos de 18 18
limpieza

Coordinacion y realizacion de abatizacion en la o5 25
colonia

Visitas a sitios de riesgo I 7 7 |
ISupervisién y vigilancia de ovitrampas I 3 | 3 |
Coordinar con patronatos,alcaldia,ONG,iglesias 6

y comunidad para realizar acciones preventivas 6

del dengue

Todas las anteriores | 31 || 31 |
\No sabe H 1 H 1 |
Total | 100 | 100 |

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva

Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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Gréfico No. 13
Acciones de prevencién contra el Dengue, realizadas por la Secretaria de
Salud, segun opinion de los entrevistados Colonia Nueva Esperanza, Danli

OVigila o coordina
la eliminacion de
criaderos
(llantas, latas o
botellas.

35 A

30 A

B Supervisa la
manera de
mantenimiento
de agua en
bebederos de
perros, gatos,
pollos y otros
animales

O Supervisa la
manera de
mantenimiento
de agua en
recipientes que
contienen
plantas

25 A

20 A

15 A

OCoordinacion y
realizacion de
operativos de
limpieza

10 A

B Coordinacion y
realizacion de
abatizaciéon en la
colonia

Porcentaje

Fuente: Cuadro No. 13
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Actividades realizadas por la Secretaria de salud, segun opinién de los
entrevistados Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Acciones realizadas por el Ministerio de

Salud Publica para prevenir y/o controlar el |Frecuencia|Porcentaje
dengue

Vigila o coordina la eliminacion de criaderos 4 4
(llantas, latas o botellas.

Supervisa la manera de mantenimiento de agua 1

en bebederos de perros, gatos, pollos y otros 1

animales

Supervisa la manera de mantenimiento de agua 4 4

en recipientes que contienen plantas

Coordinacion y realizacion de operativos de 18 18
limpieza

Coordinacion y realizacion de abatizacion en la o5 25
colonia

\Visitas a sitios de riesgo H 7 H 7 |
\Supervisién y vigilancia de ovitrampas H 3 H 3 |
Coordinar con patronatos,alcaldia,ONG,iglesias 6

y comunidad para realizar acciones preventivas 6

del dengue

\Todas las anteriores H 31 H 31 |
INo sabe I 1 | 1 |
Total | 100 | 100 |

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva

Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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GRAFICO Cuadro No.14

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Acciones realizadas por el Ministerio de Salud Publica para la

prevencién y/o el control del dengue.
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08 Vigila o coordina la
eliminacion de criaderos
(llantas, latas o botellas.

B Supervisa la manera de
mantenimiento de agua en
bebederos de perros,
gatos, pollos y otros
animales

O Supervisa la manera de
mantenimiento de agua en
recipientes que contienen
plantas

O Coordinacion y realizacion
de operativos de limpieza

B Coordinacion y realizacion
de abatizacion en la colonia

08 Visitas a sitios de riesgo

B Supervision y vigilancia de
ovitrampas

0O Coordinar con
patronatos ,alcaldia, ONG,igl
esias y comunidad para
realizar acciones
preventivas del dengue

B Todas las anteriores

Fuente. Cuadro No. 14
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patronato, el Ministerio de Salud y la comunidad para mejorar el
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CUADRO No. 15
Percepcion de la comunidad en relacion a las acciones realizadas por el

abastecimiento de agua en la Colonia nueva Esperanza, Danli El Paraiso

2006

Acciones realizadas por el
patronato, el ministerio

de salud y la comunidad para
mejorar el

abastecimiento de agua en la
colonia Nueva Esperanza

%

Coordinacion con el SANAA'y
junta de agua para mejorar el
abastecimiento de agua

Supervisar el uso adecuado y

racional del agua

14 14

\Ninguna

| 18 | 18]

\No sabe

| 65 J 65

\Total

| 100 ]|100]

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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GRAFICO Cuadro No. 15

Percepcion de la comunidad en relacion a las acciones realizadas por el
patronato, el Ministerio de Salud y la comunidad para mejorar el
abastecimiento de agua en la Colonia nueva Esperanza, Danli El Paraiso

2006
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Fuente: Cuadro. No. 15
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CUADRO No. 16
Tipo de participaciéon de los jefes de familia en coordinacién con el Personal
de Salud en la Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Acciones comunitarias coordinadas
con el personal de salud realizadas

en la Col. Nueva Esperanza a fin No.|TOTAL
de prevenir el dengue

\Operativos de limpieza H 14 H 14 \
\aplicacic')n de abate H 10 H 10 \
fumigaciones 1] 1 |
| No sabe 5] 5 |
Operativos de limpieza y aplicacion de 26 26

abate

Operativos de limpieza, aplicacién de
L 44 || 44
abate y fumigaciones-

| TOTAL |l100] 100 |

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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Gréafico No. 16

Tipo de participacién de los jefes de familia en coordinacién con el Personal
de Salud en la Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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Fuente. Cuadro No. 16
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CUADRO No. 17

Acciones de prevencién contra el Dengue, segun institucién u organizacion
encargada de realizarla. Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Encargados_ gle realizar las acciones Frecuencia Porcentaje
de prevencién del dengue

| Patronato [ 1| 1%|
| Ministerio de Salud [ 42| 420
| Todos [ 37| 37%|
| Comunidad y Patronato H 2H 2%\
| Comunidad y Ministerio de Salud H 1H 1%\
| Patronato y Ministerio de Salud | 6| 6%
| Ministerio de Salud y Alcaldia [ 11 11%)
Total [ 100| 100%

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia

Nueva Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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Grafico Cuadro No. 17
Acciones de prevencién contra el Dengue, segln institucion u organizacién
encargada de realizarla. Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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Fuente. Cuadro No. 17
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.- Practicas realizadas por la poblacion de la Colonia Nueva Esperanza en
relacion al dengue

CUADRO No. 18
Participacién de la poblacién en las capacitaciones sobre el dengue y su

prevencién en la Colonia Nueva Esperanza, Danli, El Paraiso 2006

Participacion en capacitaciones Porcentaje
sobre el denguey su Frecuencia
prevencion
Si [ 83| 83%)
INo [ 17) 17%)|
Total [ 100| 100%

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006

Grafico No. 18

Participacidn de la poblacién en las capacitaciones sobre el dengue y su

prevencién en la Colonia Nueva Esperanza, Danli, El Paraiso 2006
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Fuente. Cuadro No. 18
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Cuadro No.19
Realizacion y participacion en operativos de limpieza de los jefes de familia
de la Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Participacion

Realizacion en
de operativos
operativos % de limpieza
. . F

de limpieza F

%
Si 99 99 85 85
No 1 1 15 15
TOTAL 100 | 100 | 100 100

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006

Grafico Cuadro No. 19 (19.1)

Realizacién de operativos de limpieza de los jefes de familia de la Colonia
Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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Fuente. Cuadro No. 19
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Gréfico Cuadro No. 19 (19.2)

Participacion en operativos de limpieza de los jefes de familia de la Colonia Nueva
Esperanza, Danli El Paraiso 2006

O Si
B No

Fuente Cuadro No. 19
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CUADRO No.20

Formas de participacion en operativos de limpieza de los jefes de familia en
la Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Formas en que elljefe de familia participa en los Frecuencia Porcentaje
operativos de limpieza
IRecolector de basura [ 48| 48%)
Perifoneo del operativo de limpieza [ 4], 4%
IManejando carro recolector [ 3| 3%)
lPrestando vehiculo [ 4, 4%
\Haciendo y/o repartiendo agua y comida H 9H 9%\
Coordinando el operativo de limpieza con personal de 9 9%
salud
IGestionando combustible para los vehiculos [ 3 3%
\Pagando un dia de salario para un recolector H 5H 5%\
\No participa en los operativos de limpieza H 15” 15\
| Total [ 100| 100%)

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva

Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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GRAFICO Cuadro No. 20

Formas en que el Jefe de Familia participa en los operativos de limpieza.

O a.-recolector de
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Fuente. Cuadro No. 20
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CUADRO No. 21
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Acciones de prevencién contra el Dengue, realizadas por los jefes de familia

en proyectos operativos de limpieza Colonia Nueva Esperanza, Danli El

Paraiso 2006

‘PARTICIPACION DE LOS JEFES DE FAMILIA EN LOS OPERATIVOS DE LIMPIEZA

Acciones de prevencié_n realizadas en la Col. Nueva si | No | TOTAL
Esperanza para prevenir el dengue

Eliminacion de criaderos 410 4
| Aplicacién de abate |16] 3| 19 |
\ Capacitaciones sobre el dengue y su prevencion H 1 H 1 H 2 \
\ Realizacion de operativos de limpieza H 4 H 1 H 5 \
\Vigilancia de sitios de riesgo H 2 H 0 H 2 \
\ Eliminacion de criaderos y aplicacion de abate H 8 H 1 H 9 \
\ Eliminacion de criaderos y fumigaciones H 5 H 2 H 7 \
\Aplicacién de abate y fumigaciones 121 5| 26 |
Todos 24| 2| 26 |
TOTAL |85 15| 100 |

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva

Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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GRAFICO Cuadro No.21
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Acciones de prevencién contra el Dengue, realizadas por los jefes de familia
en proyectos operativos de limpieza Colonia Nueva Esperanza, Danli El

Paraiso 2006
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Cuadro No. 22
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Medidas de prevencion utilizadas para eliminar los reservorios del Aedes
aegypti que realizan los pobladores de la Colonia Nueva Esperanza.

Grafico Cuadro No. 22

Medidas De F %
Prevencidén
Utilizadas
Abatizacion de las 95 95
Pilas
Limpieza de Casa y 86 86
Patio
Eliminan Criaderos 37 37
del Zancudo
Uso De Mosquiteros 29 29
Colocan Telas 12 12
Metdalicas en Puertas
y Ventanas

Medidas de prevencion utilizadas para eliminar los reservorios del Aedes
aegypti que realizan los pobladores de la Colonia Nueva Esperanza.

Porcentaje
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Fuente Cuadro No. 22
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CUADRO No. 23

Medidas preventivas conocidas por los pobladores de la Colonia Nueva
Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Medidas Preventivas Que F %

Conocen
Lavado De Pilas Y Barriles 78 78
Asear Las Viviendas 62 62
Eliminar Los Criaderos 41 41
Operativos De Limpieza 29 29
Uso De Plagatox 11 11

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006.

GRAFICO. Cuadro No. 23
Medidas preventivas conocidas por los pobladores de la Colonia Nueva
Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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CUADRO No. 24
Intervalo de lavado de las fuentes de abastecimiento y almacenamiento de
agua. Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Intervalo F %
Cada Cinco Dias 1 1
Cada Semana 88 88
Cada Quince Dias 7 7
Cada Mes 4 4
Total 100 | 100

Fuente: Cuestionario Acciones de Control comunitario y familiar sobre dengue en la Colonia Nueva
Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006.

GRAFICO Cuadro. No 24

Intervalo de lavado de las fuentes de abastecimiento y almacenamiento de
agua. Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006
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CUADRO No. 25
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Conocimiento sobre el método de la “untadita” que tienen los pobladores de
la Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Fuente: Cuestionario
comunitario y familiar sobre

Esperanza, Danli, El Paraiso, Honduras, afio 2006
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GRAFICO Cuadro No. 25
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la Colonia Nueva Esperanza, Danli El Paraiso 2006

Porcentaje

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%

10% A

0%

36%

64%

Fuente cuadro No. 25

Si

onocimiento de la Untadita
No

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Vo.- . ,
Aedes Aegypti: Artrépodo transmisor de la fiebre amarilla y Dengue.
Casos: El numero de casos de la enfermedad en un tiempo determinado.

Epidemia: Un aumento de incidencia o prevalencia de la enfermedad por
encima de lo esperado, durante un periodo bien definido.

Incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad; aparecidos en
una poblacién determinada en un periodo dado y en un lugar preciso.

Problema de salud publica: Aquellos que ocupan los primeros 20 causas
de morbi-mortalidad.

Poblacion: Numero de seres humanos que viven en una superficie
geografica definida.

Riesgo Epidemioldgico: Medida que refleja la probabilidad de que se
produzca un hecho o dafio a la salud.

Vector: Invertebrado que propaga la enfermedad ente un vertebrado
enfermo y otro sano.

Espacios Fisicos: Lugar donde hacen vida los pacientes antes de contraer
la enfermedad donde realizan las actividades de recreacién, estudio,
trabajo, etc.

Sectores de Riesgo: Aquellos sectores con mayor indice de usuarios con
Dengue con condiciones para albergan el vector.

Usuarios: Son las personas que acuden a los centros hospitalarios.

DENGUE CLASICO (DC) : Enfermedad virica febril y aguda que se caracteriza
por comienzo repentino, fiebre que dura de tres a cinco dias, cefalea intensa,
mialgias, artralgia, dolor retroorbital, anorexia, alteraciones del aparato
gastrointestinal y erupcién cutanea.

DENGUE HEMORRAGICO (DH): Los sintomas del dengue clasico mas
manifestaciones hemorragicas.

Sindrome de Choque por Dengue (SCD): Incluye el cuadro mas grave del
dengue hemorragico mas los signos de choque:
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1.- Pulso débil y acelerado.

2.- Disminucion de la presién del pulso (menos de 20 mm de HG)
3.- Hipotension para la edad.

4.- Piel fria y humeda e inquietud generalizada.

CRIADERO: Lugar destinado para la cria de animales.
CURACION: Sanar, recobrar la salud.

CAMPANA: Esfuerzo de indole diversa que se aplican a conseguir un fin
determinado.

PREVENCION: Preparacion Y disposicion que se hace anticipadamente para
evitar un riesgo o ejecutar una cosa.

ABASTECIMIENTO: Proveer de cosas necesarias.
ORGANIZACION: Disposicion, arreglo, orden.

REHABILITACION: Devolver a un enfermo o a un disminuido fisicamente la
capacidad de valerse por si mismo.

MEDIOS DE COMUNICACION. Son aquellos que a través de los cuales se
difunde publicidad o propaganda, talas como radiodifusion, periddicos, canales de
TV, cines teatros, y en general toda forma, sistemas o técnicas, empleada para la

comunicacion social o colectiva.

PARTICIPACION COMUNITARIA: Intervencion de los miembros de una
comunidad en la gestion de esta misma comunidad con poder decisorio, para
ejecutar acciones en su beneficio.

ALMACENAMIENTO: Accion de guardar.

MOSQUITERO: Colgadura de cama hecha de gasa, para impedir que entren los
mosquitos.

ERRADICAR: Arrancar de raiz.

ELIMINACION: Quitar, separar, prescindir de ella.
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