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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana del 2007, los paises reconocieron
la problemética presentada por los creciente brotes de dengue, ademas se
consideré como un problema que va mas alla del sector salud, y se orient6 la
blusqueda de politicas publicas al control de determinantes sociales y ambientales
que condicionan su modo de transmision, incluyendo el fortalecimiento de
estrategias nacionales de gestidon integrada para su prevencion y control (EGI-
dengue) (1).

So6lo en América, durante el 2010 se reportaron 1’800.000 casos (1.167 fatales),
principalmente en Brasil, Colombia, Venezuela, Peru, México, Nicaragua, Puerto
Rico, Honduras y Republica Dominicana. A su vez, el sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica colombiano (Sivigila) reporté 157.152 casos, 9.482 de
ellos graves con 217 muertes confirmadas, cifra que super6 4,7 veces los casos
fatales registrados en el afio anterior (2).

Esto afecta de manera directa el desarrollo de los diferentes paises en mdltiples
areas, por ejemplo, se estima que el costo promedio por afio para los paises
americanos en relacion al dengue, sin considerar los gastos derivados por
fumigacion son de US$ 2 billones, y las incapacidades laborales y ausencias
escolares superan los 72.000 afios de vida ajustados por discapacidad (Disability-
Adjusted Life Year, DALY) (3).

En Colombia la morbilidad y la mortalidad por dengue tiene una tendencia de
rapido crecimiento, al pasar de 5,2 casos por 100.000 habitantes en la década de
1990 a 18,1 casos por 100.00 habitantes en los ultimos cinco afios. Esta situacion
se observa de igual manera en el comportamiento de la mortalidad, la cual pasé
de 0,07 defunciones por 100.000 habitantes en los 90, a 0,19 defunciones por
100.000 habitantes en la presente década (4).

El dengue es un problema creciente para la salud publica mundial debido a varios
factores entre los que se puede mencionar el cambio climatico, el aumento de la
poblacibn mundial en areas urbanas de manera rapida y desorganizada, la
insuficiente provision de agua potable que obliga al almacenamiento en recipientes
caseros habitualmente descubiertos, la inadecuada recoleccion de residuos y la
gran produccion de recipientes descartables y neumaticos desechados que sirven
como criaderos de mosquitos. A estos factores se suman, el aumento de los
viajes, las migraciones, y el control insuficiente de los vectores (4), ademas en las
areas donde se han planteado programas de intervencion se ven afectados en su
continuidad por la falta de apoyo financiero, la falta de suministro y el déficit de
recursos, sin tener en cuenta que el talento humano en muchas ocasiones no es el
adecuado para el manejo de dichos programa; son estas en gran parte las
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razones por las cuales se ve ralentizada la busqueda de soluciones prontas o
inmediatas a la erradicacion o control del dengue y/o su vector.

La falta de inclusién de las comunidades a la hora de disefiar los programas, asi
como el desconocimiento del saber béasico de la localidad frente al dengue y de la
dindmica sociopolitica en la cual se desenvuelve, conlleva a medidas de control
que reducen el impacto de la cobertura de las intervenciones. Al formularse
estrategias para el control de una enfermedad tropical mediante programas se
requiere como primera medida conocer la comunidad a intervenir, no solo desde el
clasico punto de vista epidemioldgico, sino interpretando como se construye,
hereda, reproduce y transmite el conocimiento sobre la enfermedad y su cuidado.
De la misma manera aplicando intervenciones eficaces orientadas por el saber
cientifico, se debe construir programas conjunto con la comunidad involucrando
conocimientos que ya se tienen, pues la realizaciébn de las intervenciones, su
eficacia es consecuente de la percepcibn y constructos que rigen el
comportamiento de individuos de una comunidad (5).

1.1 Problema

Se realiz6 una revision general sobre estudios relacionados con el objeto particular
de estudio propuesto en este proyecto de investigacion y no se encontraron
estudios similares, realizados en la Orinoquia, lo cual pone de manifiesto la
relevancia de la pregunta de investigacion: ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre dengue que tienen los habitantes de municipios de Fuentedeoro y San Juan
de Arama de la region del Ariari en el departamento del Meta, durante el afio
20157
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2. JUSTIFICACION

En la década de 1990 se desperto el interés mundial de eliminar algunas de las
enfermedades tropicales desatendidas, controlando y reduciendo la carga de
enfermedad ocasionada por otras, con estrategias costo-efectivas, que incluian,
educacion en salud, participacion comunitaria, administracion de medicamentos a
poblaciones con infestacion parasitaria masiva, acciones para integracion de
programas de vigilancia y control, y acciones intersectoriales para abordar los
factores determinantes sociales mitigando sus efectos (6).

Las enfermedades tropicales por tanto crean factores como condiciones
socioecondémicas de bajos ingresos, insuficiente nivel educativo, falta de vivienda y
de acceso a los servicios de saneamiento basico junto al agua potable, en zonas
con barreras donde esta presente el conflicto o las condiciones ambientales no
son apropiadas. Poblaciones que viven en zonas rurales o en condiciones de
miseria alrededor de las ciudades ubicadas en zonas tropicales, son sin duda el
resultado de condiciones de pobreza y marginacion por ciertos grupos de la
poblacién. Las enfermedades tropicales desatendidas sin duda son un elemento
fundamental para los determinantes sociales y ambientales, crean superposicion
geografica, son crénicas y silenciosas por naturaleza afectan comunidades de voz
politica débil, y, el estado suele dar la espalda a la prevencion, vigilancia y control
de estas, constituyendo un importante problema para la salud publica (6).

A patrtir de lo anterior surge la necesidad de plantear programas, que nazcan de
las necesidades de aprendizaje de la poblacion. Tema que abarca el proceso
cognoscitivo del ser humano, partiendo de las necesidades béasicas, las cuales le
permiten adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para sobrevivir y
desarrollas capacidades, vivir y trabajar con dignidad, mejorando la calidad de
vida, la toma de decisiones incluyendo la motivaciéon de continuar aprendiendo. De
las necesidades de aprender surgen las estrategias que poseen un caracter
intencional e implican, por ende, un plan de accién. Las estrategias son algo asi
como las grandes herramientas del pensamiento, que sirven para potenciar y
extender su accion alla dénde se emplea (7).

Dentro de estas necesidades se encuentra uno de los muchos pilares
fundamentales de las estrategias, el profesional , que por su parte a la par de los
cambios sociales, el desarrollo cientifico, nuevas tecnolégicas provocan la precoz
obsolescencia de conocimiento, y la necesidad de desarrollo individual de
procesos educativos que actualicen y perfeccionen sus competencias, para
aumentar la calidad de la actividad laborar que se modifica en funcion de estos
cambios, precisando de la aplicacion de diversas formas de aprendizaje, que
converjan entre si, enriqueciendo las vias para el logro de los objetivos propuestos

(8).
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Por otro lado, dentro de las estrategias generadas por la necesidad de aprendizaje
se encuentran las encuestas de conocimientos, se consideran primordiales para la
elaboracion de contenidos y dan enfoque a los elementos educativos incluidos en
los programas de promocion para la salud y ayudan a la posterior evaluacion, ya
que es comun desarrollar materiales o programas sin evaluar su eficacia y
aceptabilidad. Fajardo y cols, Winch y cols, Avila y cols, consideran: la comunidad
incrementa el conocimiento de medidas de control, modo de transmision, medidas
de prevencion reduccién de los criaderos luego de realizadas las intervenciones
educativas (9).

El rol de enfermeria como veedora de los procesos que se adjuntan a la
enfermedad es fundamental, usando herramientas como la vigilancia
epidemiolodgica (10) puede incidir en los reportes de casos de dengue, sumado a
esto los resultados en la atencion clinica, pues mejoraria la atencion ajustado a las
politicas publicas y los planes individualizados para cada paciente, también se
hace necesario que el profesional de enfermeria promueva la salud colectiva y la
participacion comunitaria para el cuidado de si y el autocuidado (11).

En el area de salud publica para el departamento del Meta y para este estudio
especificamente la region del Ariari es importante reconocer las caracteristicas de
conocimiento, actitudes y practicas de la comunidad en general para identificar los
dispositivos que probablemente inciden en el riesgo de enfermar desde las
caracteristicas de los habitos y estilos de vida de las personas, los cuales estan
condicionando la actuacion de la comunidad en el proceso de control del dengue
en estas comunidades.

Se considera relevante generar a través de la presente propuesta investigativa el
analisis de los conocimientos sobre dengue en algunos municipios de la regién del
Ariari, con la intencion de reflexionar sobre las realidades de la prevencion de la
enfermedad con respecto a este evento de interés en salud publica
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3. OBJETIVOS DEL MACROPROYECTO

3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre dengue que tienen los habitantes de
municipios de la region del Ariari en el departamento del Meta, durante el afio

2015.

3.2 Objetivos especificos

Identificar los conocimientos sobre la causalidad del dengue que tienen los
habitantes de la region del Ariari.

Identificar los conocimientos sobre las consecuencias del dengue que
tienen los habitantes de la region del Ariari.

Identificar los conocimientos sobre prevencion del dengue que tienen los
habitantes de la region del Ariari.

Comparar el nivel de conocimientos sobre dengue de los habitantes entre
los municipios de la region del Ariari.
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4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION EPI

4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre dengue que tienen los habitantes de los
municipios de San Juan de Arama y Fuentedeoro, en la regién del Ariari del
departamento del Meta, afio 2015.

4.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos sobre el dengue que tienen los
habitantes de los municipios de San Juan de Arama y Fuentedeoro, en la
region del Ariari del departamento del Meta, afio 2015.

Comparar el conocimiento y la situacion actual sobre dengue en los
municipios de San Juan de Arama y Fuentedeoro, en la regién del Ariari del
departamento del Meta, afio 2015.

Identificar los conocimientos sobre prevencion del dengue que tienen los
municipios de San Juan de Arama y Fuentedeoro, en la regién del Ariari del
departamento del Meta, afio 2015.

Relacionar el nivel de conocimientos sobre dengue entre los municipios
municipios de San Juan de Arama y Fuentedeoro, en la region del Ariari del
departamento del Meta, afio 2015.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 Marco Teodrico

El dengue es una enfermedad, causada por un flavivirus de la familia
Flaviviriadare y transmitida por los mosquitos del género Aedes aegypti y Aedes
albopictus, siendo el primero mas eficaz y frecuente. Fue descrita por primera vez
en 1780 por Benjamin Rush, en Filadelfia, Pensilvania, Estados Unidos de
América. Hasta el momento se ha descrito cuatro serotipos de este virus (DEN-1,
DEN-2, DEN-3, DEN-4) que circulan principalmente en paises del sudoeste
asiatico, del Pacifico occidental y de Ameérica Latina y el Caribe, por lo que la
enfermedad se considera tropical (12).

El dengue hemorragico (13) es considerada la complicacion severa del dengue
clasico y se caracteriza por la extravasacion excesiva de plasta al espacio
intersticial, la participacion de los sistemas hematolégico, vascular y hepético, con
la consecuente trombocitopenia, tendencia al sangrado, la fuga capilar y la
elevacion de las enzimas hepaticas, son los cambios mas caracteristicos, que
llevan al desarrollo del Sindrome de Choque por Dengue (SChD) (14). Se
describid por primera vez en el sudeste asiatico en 1960 después de las
epidemias de Manila, Filipinas, Bangkok y Tailandia, aunque algunos estudios
retrospectivos indican que la primera epidemia de esta forma grave de dengue
ocurri6 en Grecia en 1928, donde provocOd gran mortandad. La primera gran
epidemia de dengue hemorragico en América ocurrié en Cuba en 1981, con miles
de enfermos y 158 fallecidos. Aunque se logré controlar en poco mas de cuatro
meses —a un costo de mas de 103 millones de délares estadounidenses— y la
Region no tuvo nuevas epidemias durante siete afios, la circulacién simultdnea de
varios serotipos en un mismo pais (hiperendemia) ha perpetuado el riesgo,
existente aun, de nuevas epidemias de esta forma grave de dengue (15).

A comienzos del siglo XX, el mosquito A. Aegypti se encontraba en todos los
paises de las Américas excepto Canada. La campafia continental de erradicacion
impulsada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), iniciada formalmente en 1947, logré eliminar el vector
de 18 paises antes de 1960. Después de 1962, otros tres paises eliminaron el
vector. Sin embargo, ese mismo afio se observo la reinfestacion en algunos de los
paises que ya habian erradicado el mosquito. En 1991, solamente cuatro
territorios estaban libres de Aedes (Chile, Uruguay, las Islas Caiman y las
Bermudas); los demas, todos re infestados, sufrieron por lo menos una epidemia
de dengue (16).

La OMS al recomendar la estrategia general, “...la informacion (conocimiento)
conduce a cambios del comportamiento...”, no es una verdad absoluta, pues la
correlacion entre la informacién y la adquisicion de nuevos habitos de salud es
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deébil, como se ha demostrado en otros programas de salud publica adoptados a
escala mundial. Por ello, el enfoque principal recomendado por la OPS/OMS para
el dengue es la sustitucion de la informacidén por la practica, que en este caso
significa saber ejecutar una intervencidbn que permita reemplazar un
comportamiento insalubre por uno saludable con vistas a controlar una
enfermedad (17).

El dengue es una de las enfermedades mas relacionadas con las comunidades
porque depende del desarrollo social y educativo ademas de patrones
socioculturales y ambientales. Para su control se destacan cuatro elementos
béasicos: la voluntad politica, la coordinacion intersectorial, la participacion activa
de la comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias (18).

En América y en Colombia, la incidencia de dengue ha aumentado en los ultimos
afos, aumento asociado a diferentes variables, entre ellas unas relacionadas el
comportamiento de las comunidades como el manejo inadecuado del recurso
hidricos y mal manejo de desechos sélidos que sirve como criaderos (19), sumado
a esto estd el mal funcionamiento de los programas de prevencion y control y la
falta de educacion a las comunidades (20).

La comunicacion para la salud es el medio por el cual se han logrado grandes
avances en cuanto a la prevencion; educar, informar, convencer y explicar, asi
como de escuchar, proporciona a individuos y comunidades las ventajas y
recursos necesarios para prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida.(18)
La comunicacién y educacion se vuelven, cada vez mas, un binomio inseparable,
por encima de los propios medios, técnicas e instrumentos comunicativos
empleados, y esto fortalece, enriquece y modifica, en forma consciente e
informada, conocimientos, actitudes y/o comportamientos a favor de la salud (21).

En la ciudad de Villavicencio, Meta, Colombia en el afio 2006 se publicé un estudio
que arrojé como resultado que el 77,2% de todos los encuestados no reconoce las
basuras a la intemperie como criaderos potenciales del vector A. Aegypti. La
mayoria de los sujetos encuestados (89%) identifican al dengue como una
enfermedad grave. Una de cada tres encuestados considera que no tiene ningun
control sobre la presencia del vector en el domicilio (22).

Asi mismo en la ciudad de Cartagena de indias en el afio 2012 al indagar sobre
los conocimientos generales sobre dengue se encontr6 que el 93,7% de los
encuestados admite los conocimientos generales sobre dengue se encontr6 que el
93,7 % de los encuestados admite que existe la enfermedad en el barrio; el 49,7 %
no sabe cual es el agente causal de la enfermedad. En cuanto a cémo ocurre la
transmision de la enfermedad, el 94 % sabe que es a través de la picadura de un
mosquito. Asi mismo, el 42,3 % conoce que se da en aguas estancadas limpias.
En relacion al conocimiento que tienen sobre las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, el 57 % de los encuestados identifican la fiebre, el dolor de cabeza,
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dolor en el cuerpo, huesos; escalofrios, vomito y diarrea como manifestaciones
gue puede producir el dengue en personas infectadas (23).

Esto nos da pruebas de que finalmente es de vital importancia que la comunidad
participe en el control del dengue y para esto debe contar con conocimientos
acertado del dengue y la prevencién del mismo. Aunque existen programas de
prevencion del dengue en las secretarias de salud de estos municipios y en la
secretaria seccional de Meta, no existen estudio que evidencien la participacion de
la comunidad en la prevencion en términos de efectividad basado en los
conocimientos de la poblacion.
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5.2 Marco conceptual
5.2.1 Enfermedad

Cualquier desviacion o interrupcion de la estructura normal o funcion de cualquier
parte, 6rgano o sistema (o combinacién de los mismos) del cuerpo que se
manifiesta por un conjunto caracteristico de sintomas y signos (19).

5.2.2 Epidemia

Segun la Teoria Epidémica de Reed Frost es: Cualquier incremento temporal en la
prevalencia de una enfermedad infecciosa cuyo alcance y curso puede indicar un
cambio definitivo en el balance de las fuerzas que controlan la ocurrencia de la
enfermedad en la poblacion (20).

5.2.3 Reservorio

Es donde el agente se reproduce durante un periodo relativamente largo, en un
ambiente natural. El reservorio puede ser inanimado (inerte) o un ser animado
(vivo) también llamado hospedador. Cuando el agente pasa del reservorio al
hombre (susceptible) esta actuando como fuente de infeccién (24).

5.2.4 Areas endémicas

Una enfermedad endémica es aquélla que se presenta constantemente en un area
geografica o en un grupo de poblacién; la definicibn de endemia abarca, también,
la prevalencia usual de una enfermedad en un area o grupo determinado (25).

5.2.5 Enfermedades transmisibles

Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos o por
sus productos toxicos en un huésped susceptible, conocidas cominmente como
enfermedades contagiosas o infecciosas (26).

5.2.6 Conocimiento

Es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprehender su
mundo Yy realizarse como individuo, y especie. Se acepta al conocer como un acto
consciente e intencional del sujeto para aprehender mentalmente las cualidades
del objeto (27).

5.2.7 Salud publica

La salud publica es una respuesta las acusadas externalidades que plantea la
enfermedad cuando puede transmitirse a otros y causar dafios a toda la sociedad.
Muchas de sus intervenciones se aplican a todos (saneamiento) o se imponen
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(cuarentena), por lo que se trata de bienes econémicos- publicos- que asume el
Estado como parte del ndcleo duro de la funcién de gobiernos (28).

5.2.8 Dengue

El dengue es una enfermedad viral, de caracter endémico-epidémico, transmitida
por mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes Aegypti, que
constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de
morbilidad, mortalidad y afectacion que tiene diversas formas de expresion clinica:
desde fiebre indiferenciada (frecuente en nifios) y fiebre con cefalea, gran malestar
general, dolores osteomioarticulares, con o sin exantema, leucopenia y algun tipo
de sangrado hasta formas graves que — habiendo comenzado con lo anterior —
presenta choque hipovolémico por extravasacion de plasma, con trombocitopenia
moderada o intensa y con grandes hemorragias en aparato digestivo y otras
localizaciones. También el dengue es capaz de expresarse mediante las llamadas
formas "atipicas" que son relativamente infrecuentes y resultan de la afectacion
particularmente intensa de un drgano o sistema: encefalopatia, miocardiopatia o
hepatopatia por dengue, entre otras (29).

5.2.9 Enfermedades trasmitidas por vectores

Principalmente los insectos tienen el potencial de transmitir enfermedades a los
humanos ellos se denominan vectores. El vector recibe el organismo patégeno de
un portador infectado, animal o humano, y lo transmite o bien a un portador
intermediario o directamente a un portador humano, la transferencia ocurre
directamente por picadura (o contacto), que son los vectores de enfermedades
mas notables ya que el modo de transmision mas importante es a través de
alimentacion sanguinea (30).

5.2.10Promocién de la salud

Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social un jindividuo o grupo debe ser capaz
de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente (31).

5.2.11Prevencion de la enfermedad.

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida (32).
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5.3 Marco investigativo

5.3.1 Andlisis de larelacion entre conocimientos y actitudes de la poblacion
de Coromandel, Minas Gerais, Brasil, acerca del Dengue

Autores: Patricia Boaventura, Bosoli Pereira. Objetivo: El presente estudio tuvo
por objetivo analizar la relacibn entre puntos de vista de la poblacion de
Coromandel, Minas Gerais, Brasil sobre dengue, su vector y las acciones
realizadas como medidas preventivas contra las infestaciones. Método: Por tanto,
se aplicé una encuesta domiciliar a 224 habitantes de Coromandel, amostrados
por conglomerados, de forma aleatoria. El instrumento de levantamiento de
informacion fue compuesto por campos de identificaciéon de los participantes,
caracterizacion demografica y investigacion de la informacion presentada por la
poblacion sobre la enfermedad. Se verifico que la poblacion dispone de
conocimientos sobre dengue, su vector y su gravedad. Resultados: Los
resultados del analisis de Varianza Multivariada revelan que no hubo correlacién
significativa entre el indice de aciertos en la informacion presentada por la
poblacion, género o edad dos participantes. No obstante, los participantes que
poseian por lo menos Ensefianza Media presentaron mas respuestas adecuadas
que los demas, de escolaridad inferior. Adicionalmente, fue posible concluir que,
aungque los entrevistados reconozcan los métodos de control del vector, no
practican actitudes centradas a la eliminacion de potenciales focos del mosquito
en sus domicilios (33).

5.3.2 Conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue, tras aplicacion de
estrategias de movilizacién social. Yopal-Casanare, Colombia, 2012

Autores: Ingrid Zoraya Criollo Fonseca, Ana Yorley Bernal Baron, Oneida
Castafieda Porras. Objetivo: identificar conocimientos-actitudes-practicas (CAP)
sobre dengue, para fortalecer acciones de informacion, educacion, comunicacién
de control/prevencion. Método: estudio descriptivo transversal, aplicacién en zona
urbana de encuesta-CAP, andlisis de variables con Epi-Info 3.5.1® mediante
estadistica descriptiva. Resultados: 120 encuestados, mujeres 73,3%, mediana
de edad 36 (rango 12-82) afios; grupo etario predominante 14-44 (63,3%);
promedio residencia 17(x1-34) afos; conocian el dengue 97,5%, vector transmisor
Aedes Aegypti 64,2%. Medidas de control: destruccion de recipientes 91,7%,
eliminacion de criaderos 89,8%; responsables del control: todos 67,5%.
Conclusiones: reconocimiento del dengue como enfermedad, identificando vector
y mecanismos de control; consideraron la participacion de todos como
responsables de su control. Continuar/promover la participacibn comunitaria,
realizar actividades articuladas/continuas para reforzar habitos e invitar a la
poblacién infantil a replicar su practica (34).
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5.3.3 Conocimientos, actitudes y practicas frente a la prevencion del
Dengue, en estudiantes del grado 6-1 de una institucion educativa en
Ibagué-Tolima

Autores: Lucas Andrés Alcala Espinosa, Analida Altagracia Herndndez Pichardo.
Objetivo: Esta investigacion describe e interpreta los Conocimientos, Actitudes y
Practicas (C.A.P), que poseen lOestudiantes del grado 6-1 de una Institucion
Educativa en Ibagué-Tolima frente a la prevencion del dengue. Método: La
investigacion se llevo a cabo desde un enfoque mixto con elementos propios del
enfoque cualitativo como la realizacibn de observaciones participativas activas,
revision documental, una encuesta CAP y una entrevista semi-estructurada, junto
con herramientas cuantitativas como la escala tipo Likert, una encuesta escrita,
tipo cuestionario. Resultados: Teniendo en cuenta un sistema de categorias (C.
A. P), empleado para el analisis de trabajos practicos en la ensefianza de la
biologia. Se evidenci6 actitud positiva pero incoherente, entre los conocimientos y
las practicas, se resalta la importancia de la familia en el proceso aplicativo de los
conocimientos. Por otro lado, existen vacios conceptuales sobre la dinAmica de la
enfermedad dado que estudiantes y familiares demostraron no conocerla
integramente. Conclusiones: El refuerzo en el aula de clases, sobre el ciclo de
vida de Aedes aegypti, el papel del agente etiolégico en la dinamica de la
transmision y el rol de la comunidad como manipulador del ambiente del vector,
pueden mejorar la comprension y por consiguiente aclarar los aspectos mas
importantes para prevenir la transmision (35).

5.3.4 Evaluacion del conocimiento, actitudes y practicas sobre dengue en el
Municipio de Pedro Canario, Estado de Espirito Santo, Brasil, 2009: un
perfil todavia actual

Autores: Verena Mendes de Souza, Jonas Lotufo, Juliana Hoffman, Maxwell
Marchito, Wildo Navegantes de Araujo. Objetivo: Direccionar las medidas de
prevencion y control para el dengue. En enero de 2009, el Municipio de Pedro
Canario, Estado de Espirito Santo, Brasil, solicitd al Ministerio de Salud ayuda
para investigar un brote de leptospirosis. La investigacibn comprobé tratarse de un
brote de dengue. Con el objetivo de conducir medidas de prevencion y control del
dengue fue realizado un estudio descriptivo sobre conocimientos, actitudes y
practicas en residentes mayores de 18 afos de edad dos barrios del Municipio.
Método: Estudio observacional de tipo corte transversal, en el municipio de Pedro
Canario con una poblacion de 24196 habitantes. Resultados: Cerca de 80% de
los entrevistados saben lo que es dengue y 70% relataron hacer alguna cosa para
prevenirse y creen que la responsabilidad de prevencion es de la sociedad. Se
constataron potenciales criaderos de Aedes aegypti en cerca de 10% de los
domicilios de entrevistados que relataron saber cdomo evitar el dengue.
Conclusion: La poblacion esta consciente y bien informada sobre el dengue, tiene
ciencia de la gravedad de la enfermedad, sefiales y sintomas, medidas de
prevencion y de la responsabilidad en el control del vector. Sin embargo, el nivel
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de conocimiento y de actitudes referidas no demuestra coherencia con la practica
preventiva en relaciéon a la enfermedad (36).

5.3.5 Virus del dengue de serotipo 1 (DENV-1) de Colombia: su contribucién
a la presentacién del Dengue en el departamento de Santander

Autores: Raquel E. Ocazionez, Ayda Susana Ortiz, Sergio Yebrail Gomez, Daniel
R. Miranda. Introduccidn. Los cuatro serotipos del virus del dengue circularon en
el departamento de Santander entre 1998 y 2008. No existe informacion sobre el
papel del serotipo 1 (DENV-1) en la epidemiologia de la enfermedad. Objetivo:
Analizar la relacion entre el cambio de predominancia del (DENV-1) con su
diversificacion genética, predominancia de los otros serotipos y presentacién del
dengue grave. Materiales y métodos. La diversificacion genética se estudio por
andlisis filogenético usando la secuencia del gen E de 12 cepas del virus. Para el
analisis se utilizaron datos sobre predominancia de los serotipos obtenidos en
estudios previos y datos oficiales de incidencia del dengue. Resultados. Los virus
seleccionados se agruparon en el genotipo V junto a (DENV-1) de paises de
Latinoamérica y se evidencié segregacion en cuatro linajes. Los cambios en la
predominancia del virus coincidieron con el reemplazo de linaje y esto, a su vez,
con incremento en la prevalencia de DENV-2 y DENV-3, e incremento del dengue
grave. Conclusion. La diversificacion genética podria contribuir a cambios de
predominancia de (DENV-1), y la relacion del virus con el DENV-2 y DENV-3 en
situaciones que favorecen la presentacion de casos graves. Se necesitan mas
estudios para precisar el papel de los serotipos en la epidemiologia del dengue
(37).

5.3.6 Conocimientos, actitudes y préacticas comunitarias en un brote de
Dengue en un municipio de Colombia, 2010

Autores: Oneida Castafieda, Omar Segura y Alba N. Ramirez. Objetivo: Entre las
semanas epidemiologicas 5-6/12-13/2010, se notificaron 17 casos de dengue
provenientes del municipio EI-Playén (7°28'15"-N/73°12'00"-W/510msnm).El
16/04/2010 después del Comité de Vigilancia Epidemiolégica, la Secretaria de
Salud de Santander decidié realizar la investigacion y determinar los
conocimientos actitudes-practicas (CAP) comunitarias frente al brote para
fortalecer acciones municipales de promocién-prevencién-control del Aedes
aegypti. Método: Estudio descriptivo de investigacion de brote: a. Busqueda activa
de casos con cuadro clinico de dengue, segun definicion del protocolo; b.
Encuesta entomoldgica; y, c. Encuesta CAP a 47 personas seleccionadas con
muestreo aleatorio-simple. Sistematizacién/analisis con Epi-Info-3.5.1®, medidas
de frecuencia tendencia central-razon de masculinidad (RM); indices de: vivienda
aegypti (IVAe)- depésitos (Idp)-Breteau (IB). Resultados: a) Registros Individuales
de Prestadores de Servicios con diagnaosticos diferenciales para dengue 67/4 774,
notificados 24(75 % municipio/25 % departamento); mujeres 15(63 %), hombres
9(38 %); urbanos 20(83 %), rurales 4(17 %). Tasa de ataque/incidencia
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acumulada: inicial=0,3 %(17/6 303), final=0,4 %(24/6 303), RM=1:5; b) Depdsitos
inspeccionados 142; positividad/tipo de criadero: tanques-bajos=8,7 %(4/46),
llantas=8,3 %(1/12), diversos=4,4 %(2/45) y plantas=2,9 %(1/34); IVAe=5 %, Idp=6
%, IB=17 %; determinacion taxonémica 15 %(7/47); c) Encuesta-CAP, mujeres
36(77 %), hombres 11(23 %); conocian el dengue/signos/sintomas 44(94 %);
elimind criaderos 32(68 %); consultdé por dengue 3(6 %); opiné "todos somos
responsables del control* 25(53 %). Conclusiones: Se evidencié una comunidad
conocedora de factores de riesgo y consciente de su responsabilidad para el
control del vector. Se propone promover la participacion comunitaria en funcion del
ecosistema como herramienta para controlar el mosquito y la transmision del
dengue (38).

5.3.7 Conocimiento, actitud y préactica sobre Dengue, su vector y acciones
de control en una comunidad urbana del Nordeste

Autores: Solange Laurentino dos Santos, Ana Catarina dos Santos, Lia Giraldo da
Silva. Objetivo: Evaluar cual es el conocimiento, la actitud y la practica relativos a
la cuestion del dengue en la comunidad de Santa Rosa y, a partir de esto,
identificar las situaciones de riesgo favorecedoras para la transmision de dengue
existente en esta comunidad. Método: El estudio fue observacional y utilizo un
cuestionario semiestructurado, compuesto por preguntas sobre la enfermedad, el
vector y las medidas de control, y fue respondido por los residentes en los
domicilios seleccionados (IC 95%) de la comunidad de Santa Rosa, municipio del
Cabo de Santo Agostinho (PE). Las variables del CAP fueron dimensionadas en
adecuada, regular e insuficiente. Resultados: Hay un conocimiento adecuado
sobre las caracteristicas del vector y regular en lo que se refiere a la enfermedad y
las actividades de control. La poblacion desconoce que el larvicida utilizado en los
reservorios de agua es un quimico y, asimismo, utiliza esa agua para consumo
doméstico y para beber. En relacion a la actividad del gobierno, el conocimiento de
esa poblacion se mostro insuficiente. Demuestra, también, actitud adecuada en
cuanto a la prevencién del dengue y la préactica insuficiente de prevencion del
vector en el domicilio. La practica de cuidado con el agua se mostré adecuada
para 41% de los residentes. Las situaciones de riesgo locales planteadas estan
relacionadas a la intermitencia en el abastecimiento de agua y también
comportamentales (39).

5.3.8 Situaciéon de la leishmaniasis en Colombia

Autores: Clara del Pilar Zambrano, Patricia Gutiérrez. Introduccion: La
leishmaniasis es una zoonosis endémica en la mayor parte del territorio
colombiano. Continda siendo un evento de interés en salud publica por la alta
morbilidad que presenta en su forma clinica cutanea, por las secuelas y
complicaciones de la afectacion mucosa y por el riesgo de mortalidad de la forma
visceral. Métodos: Se presenta un informe descriptivo del evento basado en la
informacion recopilada por el Sistema de Vigilancia Nacional, Sivigila. Resultados:
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Durante la ultima década se ha identificado una tendencia sostenida hacia al
aumento de los casos totales de la enfermedad. En el lapso 2000-2003, el
promedio de casos fue de 6.000, incrementandose a 15.000 casos, en promedio,
en los afios 2004-2010. La distribucién por forma clinica se ha mantenido, siendo
el 98% de leishmaniasis cutanea, y el restante 2% de las formas mucosa y
visceral. Durante los dltimos 5 afios, los departamentos que mayor nimero de
casos registraron fueron: Guaviare, Meta y Caqueta que corresponde al area
donde ha tomado lugar, principalmente, el conflicto armado; seguido de Antioquia,
Tolima, Santander, Norte de Santander, Boyacad y Narifilo, departamentos
histéricamente endémicos. En el 2010 se notificaron al Sivigila, 14.856 casos de
leishmaniasis, de los cuales, 14.654 correspondieron a leishmaniasis cutanea, 164
a leishmaniasis mucosa y 38 a leishmaniasis visceral. El rango de edad de los
pacientes fue de 8 meses a 92 afios, con promedio de 25,6 afios, mediana de 21
aflos y moda de 16 afios; 67 % pertenecia al régimen subsidiado de salud y 19 a
no afiliados, siendo la poblacién joven y de escasos recursos econdmicos la mas
afectada. Para la leishmaniasis cutanea, el 70 % de los casos presentaba lesiones
Gnicas en miembros superiores e inferiores, 66 % eran hombres y 34 % mujeres.
En los casos de leishmaniasis mucosa, 50 % de los pacientes presentd
compromiso nasal, y 50 % tenia una cicatriz indicativa de leishmaniasis cutanea.
Para la leishmaniasis visceral, el rango de edad fue de 3 meses a 7 afios, con un
promedio de 2,5 afos, siendo igualmente afectados los nifios que las nifias. No se
presentaron reportes de muerte. Conclusién: ElI comportamiento de la
enfermedad estd influido por factores socioeconémicos. Se hace necesaria la
implementacion de nuevas estrategias de vigilancia que mejoren la deteccion de
casos, el abordaje individual y colectivo de la y su adecuado seguimiento en areas
de dificil acceso en el pais (40).

5.3.9 Disefio y aplicaciéon de una estrategia de intervencién comunitaria para
erradicaciéon del Dengue

Autores: Antulio Hoyos Rivera; Edelsys Hernandez Meléndrez; Antonio Pérez
Rodriguez. Introduccién: las intervenciones comunitarias constituyen una
herramienta fundamental para la prevencién y control del dengue aplicable por el
médico de la comunidad. Objetivo: disefiar y ejecutar de una intervencion
comunitaria. Métodos: el universo estuvo constituido por 15.000 hab de la
localidad de San Mateo, municipio Libertad, Anzoategui, en la Republica
Bolivariana de Venezuela, en el periodo comprendido de mayo de 2007 a mayo de
2008. La intervencion se realiz6 en 3 fases. La primera consisti6 en el
levantamiento, capacitacion y organizacion de la comunidad, la segunda fue la
puesta en marcha, y la tercera de evaluacion y control. Resultados: se realizé una
intervencion comunitaria de tipo mixto encaminada a la prevencion y control de la
enfermedad, que se enfocd a evitar sus riesgos y causas especificas. Se cred una
metodologia abierta con un enfoque estratégico pluralista y participativo que
estuvo presente a lo largo de todo el proceso. Consideraciones finales: la
metodologia empleada logré modificar habitos y costumbres que contribuyeron a
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la disminucioén de la enfermedad, aplicable por el médico familiar en comunidades
alejadas de las grandes urbes. Su flexibilidad, particularidad, inmediatez, caracter
integrador, autonomia, sencillez, factibilidad y fiabilidad permiten la sostenibilidad
de un programa de prevencion y control del dengue (41).

5.3.10Repercusion del Dengue serotipo 3 sobre el embarazo y producto de la
concepcién

Autores: Reinaldo Lépez Barrosol; Isabel Deulofeu Betancourtl; Yamilé Fayad
Saetall; Meidys Maria Macias Navarrolll; Guillermo Delgado Guerra. Resumen: El
dengue amenaza hoy en el mundo a mas de 2 500 millones de personas y mas de
100 paises. A pesar de afectar de manera especial a la poblacién femenina en su
periodo gestacional, no se cuenta con suficientes estudios que aborden su
repercusion sobre la salud materno perinatal. Objetivo: Valorar la repercusion
causada por el dengue serotipo 3 en el embarazo y producto de la concepcion.
Método: Se realizé una investigacién observacional, analitica de casos y controles
pareados en 30 gestantes que sufrieron la enfermedad en la provincia de Santiago
de Cuba durante el brote de abril a noviembre de 2006 y que fueron confirmadas a
través de IgM e IgG. Los controles se seleccionaron a razén 2:1, pareados segun
la maternidad donde ocurrioé el parto. Resultados: Se observé la presencia de
amenaza de parto pretérmino en gestantes con DEN 3 en el 13,3 % contra 3,6 %
del grupo que no enfermd. Los dafios placentarios que llevan al sufrimiento fetal y
al parto distocico (33,3 %). En el recién nacido la restriccion de su crecimiento fue
del10 % en los casos con DEN 3 contra el 3,6 % de los que no sufrieron el dengue.
Conclusion: El dengue serotipo 3 durante el embarazo incrementa la presencia
de la restriccion del crecimiento fetal (42).

5.3.11Dengue en embarazadas y en recién Nacidos: presentacion de dos
casos en Neiva (Huila, Colombia) y revision de la Literatura

Autores: Carlos Eduardo Fonseca, Miguel Andrés Bayona. Introduccién: el
dengue es una infeccién viral que afecta a Colombia, especialmente a nifios en el
departamento del Huila. Actualmente, sigue extendiéndose en paises
latinoamericanos con alarma reportada por diferentes organismos de salud.
Objetivo: presentar los primeros casos documentados en el Huila en
embarazadas y sus recién nacidos. Metodologia: presentacion clinica de dos
casos Y revision de la literatura sobre la presencia de dengue en embarazadas,
recién nacidos y casos perinatales. Resultados: la gran mayoria de los estudios
son reportes de casos. Se consultaron las Guias para Dengue de 2009 de la OMS
y dos revisiones sistematicas sobre el tema. A partir de esto, se describio la forma
de presentacion del dengue en el embarazo y en el recién nacido, ademas de los
problemas asociados con éste. Conclusién: se insistidé en la nueva nomenclatura:
en el dengue sin signos de alarma (DSSA) o con signos de alarma (DCSA) y en el
dengue severo (DS). Ante lo anterior, es claro que existe una necesidad de
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realizar estudios comparativos para poder definir las guias especificas sobre las
gestantes con dengue (43).

5.3.12Eficacia de la educacién ludica en la prevencion del Dengue en
escolares

Autores: Celmira Vesga, Flor de Maria Caceres. Objetivo Evaluar la eficacia de
educacion ladica con escolares para mejorar conocimientos y practicas de
prevencion y control del Dengue. Métodos: Estudio de intervencion tipo antes-
después, realizado en Bucaramanga, entre julio y noviembre del 2009. Un grupo
de lideres escolares de primaria, previa encuesta de conocimientos y practicas de
control del Dengue, recibieron educacién ladica sobre dengue y liderazgo y
suscribieron compromisos para implementar acciones con familiares y vecinos. Se
siguieron durante cuatro meses y se hizo visita domiciliaria para evaluar
compromisos Yy repetir encuesta. Se compararon los datos antes-después,
mediante la prueba de ji2, considerando significativos valores de p<0.05.
Resultados: Completaron el seguimiento 89 de 99 nifios (90 %). Hubo aumento
significativo en conocimientos sobre dengue como enfermedad (de 73 % a 95,5
%), muy grave (82 % a 96,6 %), trasmitida por zancudos (82 % a 100 %),
producida por virus (1,1 % a 19,1 %). Sobre reconocimiento de larvas (54 % a 95,5
%) y sitios de reproducciéon (43 % a 88 %). Sobre sintomas como fiebre (67,4 % a
97,8 %), dolor de huesos (21,3 % a 62,9 %), cefalea (37,1 % a 64 %) y sangrado
(16.8 % a 42.7 %). En préacticas de consulta oportuna (77,5 % a 98,9 %),
fumigacion (22,5 % a 47,2 %) y lavado de pilas (67,5 % a 89,7 %). Los nifios
realizaron sus compromisos e hicieron mas actividades con creatividad e ingenio.
Conclusion: La educacion ludica fue eficaz para mejorar conocimientos vy
practicas de prevencion del dengue (44).

5.3.13 Conocimiento, actitud y practica sobre el control del Dengue en el area
del PSF del barrio de Sédo Francisco, municipio de Cabo de Santo
Agostinho/PE

Autores: Karla Erika Gouveia. Objetivo: Estudiar el conocimiento, actitud y
practica de la poblaciéon en relacion al dengue y su control, presentando las
caracteristicas socio-demogréficas y sanitarias del area de estudio.

Método: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, asociado a una encuesta
domiciliar de Conocimiento, Actitud y Practica sobre dengue y su control realizado
en el mes de diciembre de 2008 na area do PSF Sao Francisco 4, municipio de
Cabo de Santo Agostinho (PE). La muestra se constituyé de 291 entrevistados.
Los datos fueron presentados en forma de graficos o tablas. También se utilizo las
categorias de adecuado (cuando la frecuencia de respuestas correctas era igual o
superior a 75%) o no adecuado (cuando a frecuencia de respuestas correctas eran
inferiores a 75%) en relacion a las variables conocimiento, actitud y practica sobre
el dengue y su vector. Resultados: Son presentados en seis secciones: 1)
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Caracteristicas sociales y demogréficas, de vivienda y servicios basicos, 2) Medios
de informacion sobre a dengue, 3) Conocimiento sobre a transmision de la
enfermedad/estacionalidad/ gravedad y clinica, 4) Conocimiento sobre el
tratamiento de los criaderos domiciliares del vector del dengue, 5) Actitud de
Prevencion da dengue, 6) Practica de Prevencion individual de criaderos y de
Control de mosquitos. El area de alcance del PSF S&o Francisco 4, presenta una
deficiente estructura sanitaria y las personas que residen alld poseen baja
condicion socioecondémica. Existe en la comunidad la cultura del almacenamiento
de agua. Todos los medios de informacion sobre dengue fueron bastantes
referidos. El conocimiento de la poblacion se mostrd insuficiente para la
transmision, estacionalidad y gravedad da dengue, ben como, en relacion a los
productos utilizados para el tratamiento de los criaderos en los domicilios. Ya que
los conocimientos sobre los sintomas y las actitudes de prevencion del dengue se
muestran adecuados. Las practicas de prevenciéon de criaderos del vector y de
prevencion de mosquitos fueron consideradas insuficientes y la comunidad se
siente con responsabilidad por la correncia o no de los casos de dengue.
Conclusiones: Se destaca la importancia del saber y la percepciéon de la
poblacion con el objetivo de contribuir para la formulaciéon de acciones efectivas y
eficientes que solucionen o reduzcan problemas especificos de determinadas
areas (45).

5.3.14 Serotipo, patron de infeccion y Dengue Hemorragico en area endémica
colombiana

Autores: Raquel E. Ocazionez, Sergio Y. Gomez y Fabian M. Cortés. Objetivo La
relacion entre serotipo del virus, patrén de infeccion y dengue hemorragico es
presentada. Métodos: Se estudiaron 1 545 pacientes febriles de municipios del
Departamento de Santander, Colombia, entre 1998-2004. El dengue se confirmo
por ELISA-IgM y el aislamiento viral se hizo en células C6/36. El patron de
infeccion se establecid investigando anticuerpos IgG en suero agudo. El titulo de
anticuerpos neutralizantes se determind usando la prueba de neutralizacion por
reduccion de placa (PRNT). Resultados: Predominancia del DEN-1 en 1998 y re-
introducciéon del DEN-3 en 2001 coincidieron con epidemias. ElI dengue
hemorragico fue mas frecuente en infecciones por virus DEN-2 que DEN-3 (24,5
% vs 11,2 %; p<0,05). El DEN-2 se asocio mas con infeccion secundaria que el
DEN-3 (56,8 % vs 15,7 %; p< 0,001). Disminucion anual del DH correlacioné con
disminucién de la dominancia del DEN-2 (r = 0,95, p=0,01) y de la infeccion
secundaria (r=0,9; p=0,03) e incremento de la dominancia del DEN-3 (r=-0,91;
p=0,03). No se encontraron diferencias en el titulo de anticuerpos neutralizantes
en los casos analizados. Los anticuerpos neutralizantes del DEN-1 fueron los de
mayor titulo. Conclusion: Cambios en la abundancia relativa de serotipos del
virus se asociaron con cambios en el patron de infeccién y frecuencia del dengue
hemorragico. La vigilancia viroldégica permanente debera ser prioridad para la
prevencion del dengue hemorragico en areas endémicas (46).
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5.3.15Evaluacién de los resultados de actividades de incentivo a la
participacion comunitaria en el control del Dengue en un barrio
periférico del Municipio de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, y de la
relacion entre conocimientos y practicas de esta poblacion

Autores: Francisco Chiaravalloti, Maria Silva de Moraes, Maria Aparecida
Fernandes. Objetivo: Este estudio fue realizado con el objetivo de evaluar los
resultados de un trabajo educativo desarrollado en un barrio periférico de S&o
José do Rio Preto y la relacidon existente entre conocimientos y practicas de esta
poblacién. Método: La investigacion conto con dos fases, teniendo como primera
ocurrido antes de la realizacion del trabajo educativo en el barrio y la segunda,
luego de su realizacion. En ambas fases, fue aplicado un cuestionario y realizado
un conteo de los criaderos potenciales existentes en muestras de 250 domicilios.
Previa y posteriormente las actividades educativas, fueron realizados muestreos
para medir el grado de conocimiento de la poblacion sobre dengue, sus vectores,
criaderos y medidas de control, y las cantidades de criaderos potenciales
existentes. Resultados: Se puede afirmar que hubo ganancia de conocimientos
de la poblacion local en términos de la enfermedad, sus vectores y criaderos, pero
no en términos de las medidas adoptadas para control de recipientes. Con relacién
a los criaderos, practicamente no hubo alteraciones en sus cantidades entre las
dos fases de la investigacién. Por consiguiente, pese a la identificacion de
ganancias de conocimiento, no hubo modificaciones de las practicas de la
poblacion local. Conclusiones: Los hallazgos de esta investigacibn son
preocupantes, una vez que el principal resultado fue alcanzado por el trabajo
educativo, la modificacion de practicas en relacion a los criaderos de los vectores
del dengue, no esta siendo posible (47).

5.4 Marco Legal
5.4.1 Consejo Nacional de Politica Econémicay Social 140 (CONPES)

Se incluye la meta de “Reducir la letalidad por dengue al 2%”, considerando que la
letalidad por dengue es utilizada a nivel mundial para hacer las comparaciones
entre los paises. De igual manera, este indicador es mas sensible que los datos
crudos de mortalidad o incluso que la tasa de mortalidad, ya que tiene en cuenta el
namero de casos graves de la enfermedad que esta directamente relacionado con
el nimero de muertos, entre mas casos graves halla, mayor probabilidad de
muerte. Disefiar e implementar estrategias de movilizacion y comunicacién social
para el cambio de costumbres en cuanto a las actividades de promocion,
prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores -ETV. De
igual manera, es importante fortalecer las acciones de diagnostico precoz y
tratamiento oportuno (48).
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5.4.2 Plan decenal de salud publica 2012-2021

El componente 8.6.4.3. Condiciones y situaciones endemo-epidémicas. Se define
el componente como el conjunto de actividades intersectoriales y transectoriales
dirigidas a afectar los determinantes sociales y prevenir, controlar o minimizar los
riesgos que propician la aparicion de eventos que se caracterizan por presentar
endemias focalizadas, escenarios variables de transmisién y patrones con
comportamientos seculares, temporales, estacionales y ciclicos en poblaciones de
riesgo. Se tiene como parte de los objetivos a) reduccién de la carga de las
enfermedades transmitidas por vectores (malaria, dengue, leishmaniasis,
enfermedad de Chagas), producto de su discapacidad, mortalidad y morbilidad.
Incluyendo metas y estrategias encaminadas a la promocién de salud, prevencion
de las enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis (49).

5.4.3 Plan territorial de salud 2012-2015, departamento del Meta.

Estrategia ligada a la meta sanitaria: 1.1.1.6.3.3 a 2021, se cuenta con el disefio,
implementacion y desarrollo progresivo de planes y programas territoriales de
promocion y prevencion de las enfermedades transmitidas por via sanguinea.
1.1.1.6.3.1 gestion integral para la promocion de la salud, prevencion y control de
las ETV (Enfermedades Transmitidas por Vectores) Yy zoonosis, que incluye:
implementacion de estrategias intersectoriales de entornos saludables en los
ambitos de vivienda y escolar, mejoramiento de vivienda, y la metodologia combi
(comunicacion para influenciar comportamientos, por sus siglas en inglés), en los
ambitos institucional y comunitario, articuladas con los sectores salud, vivienda,
educaciéon, cultura, ambiente, agricultura, industria y comercio y turismo, Yy
organizaciones sociales y comunitarias para las ETV (50).

5.4.4 Plan de desarrollo municipal 2012-2015 Alcaldia Fuentedeoro.

ARTICULO No. 20. Objetivos de desarrollo del milenio — documento CONPES
140, y cumplimiento con el articulo 9 del plan nacional de desarrollo — superacion
de la pobreza. En cumplimiento del documento CONPES 140 Metas y Estrategias
de Colombia para el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015, y el
Plan de desarrollo Nacional, “Prosperidad para Todos”, El Plan de Desarrollo se
formulé con base en los enfoques de: derechos, poblacional, y desarrollo
territorial, y se programaron metas que contribuyen en la superacion de la
pobreza, el fortalecimiento econdmico, la generacion de empleo, y el mejoramiento
de las condiciones de habitabilidad. Igualmente que disminuira la prevalencia de
enfermedades como el dengue, el paludismo, y la malaria, y demas trasmitidas por
vectores, gracias a la ampliacion en las coberturas de inmunizacion, y el desarrollo
del plan de salud publica, la promocion y prevencion (51).
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5.4.5 Resolucion 4505 de 2012

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de
Proteccion Especifica, Deteccibn Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento. Que el articulo 111 de la Ley 1438 de 2011 ordena el desarrollo de
un sistema de evaluacion y calificacién de las Direcciones Territoriales de Salud,
de las Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud, como
resultado de la aplicacion de indicadores relacionados con: la gestion de riesgo,
los programas de prevencion y control de enfermedades implementados y
prevalencia de enfermedades de interés en salud publica (52).

5.4.6 Protocolo de vigilancia en salud publica. Dengue

El Dengue es una enfermedad grave de impacto epidemiologico, social y
econdémico, que se ha constituido como un problema creciente, y es una amenaza
para la salud publica mundial, teniendo en cuenta que este es un cuadro viral del
cual aproximadamente 2,5 millones de personas estan en alto riesgo de infeccién
en mas de 100 paises endémicos a través de las zonas de clima tropical y
subtropical, donde la urbanizacion no planificada, las migraciones de la poblacién
y la distribucion de los esfuerzos de control de vectores, han contribuido a la
propagacion del vector. Esto asociado a aspectos culturales, condiciones de
vivienda y la calidad de la prestacién de servicios sanitarios, son elementos que
propician su aparicion y permanencia (53).

5.5 Marco metodoldgico
5.5.1 Metodologia

Investigacion analitica descriptiva de corte transversal y exploratoria que tiene
como objetivo establecer el conocimiento que sobre dengue tienen los habitantes
de algunos municipios de la region del Ariari en el departamento del Meta. Se
investigaran situaciones que ocurren en condiciones naturales, los datos que se
pretenden identificar y analizar seran originales y empiricos.

5.6 Marco Situacional
5.6.1 Municipio San Juan de Arama, Meta, Colombia.
5.6.2 Descripcion Fisica

Posicion astronomica de 31 grados 21’ 25’ latitud norte y 73 grados 53’ 40’ latitud
oeste, se encuentra a una altura de 510 metros sobre el nivel del mar y ubicado en
la parte occidental del departamento del Meta, su cercania con la sierra de la
macarena, la hermosura de sus grandes sabanas de la region del Ariari y la
fertilidad de sus vegas contribuyen a un desarrollo considerable. Cuenta con una
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extension total de 1.558 Km2. Altitud de la cabecera municipal: 510(metros sobre
el nivel del mar). Distancia de referencia: Tiene una distancia de 119 kms de
Villavicencio capital del Departamento del Meta (54).

5.6.3 Limites del municipio

El Municipio de san Juan de Arama limita politica y Administrativamente asi:
Oriente: municipio de Fuentedeoro y Puerto Lleras, Occidente: municipio de
Mesetas. Norte: municipio de Granada y Lejanias, Sur: municipio de Vistahermosa
(54).

5.6.4 Poblacion
8.837 habitantes (proyeccion para 2015 segun DANE) (54).
5.6.5 Salud

Se cuenta con un Centro de Salud en el area urbana y en el area rural solo
funciona el puesto de salud de la Mesa de Fernandez, en el resto de los centros
poblados, aunque existe la infraestructura o el ambiente construido no se cuenta
con los insumos y planta de personal para su funcionamiento.

La falta de personal suficiente y calificado para la prestacién del servicio de salud
en la cabecera municipal y los centros poblados de el Vergel, Mesa de Fernandez,
Pefias Blancas y Miraflores, viene generando la disminucion en la calidad de la
prestacion del servicio al 60% de los habitantes. En donde se tiene que 6.600
personas son usuarias del centro de salud y estan inscritas en régimen subsidiado
y contributivo del municipio. Esta situacion se viene presentando desde hace 14
afos, debido a las nuevas politicas de descentralizacion del servicio, la falta de
profesionales y especialistas permanentes o disponibles en estos lugares,
diagnosticos  situacionales desactualizados, estadisticas e indicadores
desacertados, esta probleméatica ha generado implicaciones como el
desplazamiento hacia otros municipios como Granada y Villavicencio para acceder
a mejores servicios de salud, pago de servicio privados, bajos reportes indices de
natalidad en el municipio y altos costos de acceso al servicio de salud.

Es importante gestionar y coordinar con los gobiernos centrales el mejoramiento y
fortalecimiento institucional del centro de salud para el mejoramiento de la calidad
de la prestacion del servicio a nivel urbano; de la misma forma se debe propender
por el mejoramiento en infraestructura y dotacion de insumos y recurso humano
para el funcionamiento de los puestos de salud rurales (51).

5.6.6 Cobertura de alcantarillado area urbana

Segun la caracterizacion desarrollada por FUPAD y FENALCO en el afio 2011,
3690 habitantes se benefician con cobertura de agua (97% de la poblacion) en la
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cabecera municipal, donde se cuenta con un sistema de acueducto por gravedad
que estd a cargo de la empresa EDESA desde el afio 2010, la cual viene
realizando tratamiento al acueducto, cumpliendo asi el item de calidad de agua
con un nivel IRCA de riesgo del 0%.

La baja continuidad del suministro de agua (horas/ dia) en los diferentes sectores,
por parte del municipio hasta el 2009 y la empresa prestadora del servicio a partir
del 2010 como consecuencia de la disminucion del caudal de cuenca hidrica Cafio
Curia (Vereda Quebrada Honda) donde se encuentra la bocatoma, ocasionado por
la deforestacion y el arrastre materiales y lodos que afectan la captacion del agua
conllevan a la disminucién de presion en el sistema de conduccién que llega a las
viviendas, situacién que afecta el 100% de los usuarios del 10 afios, afectando la
salud publica y deterioro de la calidad de vida en la zona urbana (51).

5.6.7 Cobertura de alcantarillado area urbana

La cobertura de este servicio corresponde al 90% de la poblacién es decir 3.387
habitantes; las situaciones que se presentan para este sector de competencia
estan relacionadas con el cumplimiento de la vida Gtil de las conexiones de las
viviendas (con tuberias de gres en un 60%) a las redes principales; un sectores
del barrio la Esperanza y Libertad no cuenta con aplicacion de redes para el
manejo de las agua servidas y lluvias (51).

5.6.8 Cobertura de recoleccion de basuras area urbana

Hay 3320 personas (88.1%) en el sector urbano que cuentan con el servicio de
recoleccion de residuos sélidos en el municipio. Para el caso de este servicio
publico, se adelanta un programa de seleccién en la fuente de residuos organicos
domiciliarios a partir del aflo 2006, que ha contado con el apoyo de la
administracion, CORMACARENA, CORDEPAZ y la empresa EDESA encargada
del servicio de recoleccion para el 2011; por ello, el 60% de las viviendas separan
los residuos organicos domiciliarios con ruta selectiva de recoleccion, en donde
San Juan de Arama recoge en promedio 180 ton/afio de residuos organicos para
su aprovechamiento y contribucién con la sostenibilidad ambiental.

En este sector de competencia, los inconvenientes se presentan por la falta de
continuidad permanente del programa de separacion en la fuente y su recoleccion
selectiva, debido a la falta de su institucionalizacion como politica de
sostenimiento ambiental y educacion de la comunidad. Para ello, se debe
presentar el apoyo continuo de otras instancias departamentales y Nacionales que
junto a CORMACARENA sirvan de soporte al proceso (51).

5.6.9 Economia

Con una temperatura media de 29°, el municipio de San Juan de Arama cuenta
con excelentes terrenos para la practica de agricultura y ganaderia (54).
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5.6.10 Municipio Fuentedeoro, Meta, Colombia.
5.6.11 Descripcion fisica:

Esta localizado al sur del Departamento del Meta, en la regidbn denominada
tradicionalmente del medio Ariari; entre los puntos extremos 2°55 y 3°50'40” de
latitud Norte y 72°58°42” y 74°03’22” de longitud Oeste de Greenwich. La region,
luego de varias décadas de exclusion territorial y social, es considerada hoy como
de importancia estratégica, no solo desde el punto de vista ambiental sino también
econémica y geopoliticamente, dadas sus particularidades de configuracion
geohistorica, ecoldgica y politica. La zona es considerada como Area de Manejo
Especial, y su regulacion esta a cargo de la Corporacion para el Desarrollo
Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena (CORMACARENA) sobre la
margen derecha del rio Ariari y la Corporacion Autbnoma Regional de la Orinoquia
(CORPORINOQUIA) sobre la margen izquierda.

Uno de los atributos mas beneficiosos con los que cuenta el municipio, es la
pendiente plana del terreno lo que no dificulta de gran manera el acceso a
cualquier punto. Esta cualidad del terreno puede convertirse en desfavorable, si no
se tiene cuidado en el manejo que se le da a las riberas del rio Ariari,
especialmente, ya que su nivel puede facilmente variar en época lluviosa y
desbordarse sin encontrar mayor accidente geografico que detenga su paso.

El encharcamiento o el apozamiento del agua, presentado por las caracteristicas
impermeables de los suelos riberefios sumado al desbordamiento del rio Ariari,
ocasionan la retencién del agua por una mayor cantidad de tiempo y a la vez que
esta se congrega en las areas de menor nivel. Cuenta con una expansion total de
628.79 Kmz2, Altitud de la cabecera municipal 359 (metros sobre el nivel del mar).
Temperatura media: 26°. Distancia de referencia: a 108 Km. de Villavicencio la
capital del departamento del Meta (55).

5.6.12 Limites del municipio:

Oriente: Puerto Lleras. Occidente: San Juan de Arama y Granada. Norte: Granada
y San Martin de los Llanos. Sur: San Juan de Arama y Puerto Lleras (55).

5.6.13 Salud

La infraestructura en salud con la que cuenta el municipio de Fuentedeoro, consta
de una IPS privada, Servimedicos que presta servicios a las EPS del régimen
contributivo; Se cuenta con un Hospital de primer nivel y con tres consultorios
odontoldgicos, entre particulares y privados.

Entre las personas vinculas a seguridad social, encontramos 9.531 en el régimen
subsidiado y 1277 en el régimen contributivo.
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5.6.14 Economia

Los suelos de Fuentedeoro, por sus caracteristicas Agrolégicas, son aptos para
las actividades ganaderas y agricolas, pero con ciertas restricciones debido a su
no muy alta fertilidad y a las dificultades que presenta su explotacion por carecer
de suficientes recursos econdmicos, los cuales favorezcan la implantacion de
técnicas que aumenten la productividad y disminuyan el impacto ambiental de esta
intervencion en los ecosistemas de la region. Se destaca por su produccion arroz,
platano, maiz, soya, palma africana, maracuya, cacao, yuca, papaya Yy Sus
productos son enviados a almacenes de cadena en las ciudades de Villavicencio y
Santafé de Bogota. Ha llegado a ocupar, en el ambito Nacional, el primer lugar en
produccion platanera, siendo de mejor calidad este producto que el ofrecido en el
resto del pais. Se realizan actividades de engorde de ganado pues esta
produccion se comercializa con las ciudades de Villavicencio y Santafé de Bogota.
Por tal razén en el &mbito municipal, esta actividad es de indole de consumo ya
gue se sacrifican las reses necesarias para la demanda interna.

En menor escala se desarrolla la industria ladrillera, extracciéon de materiales de
rio y unas pequefias empresas productoras de almidén de yuca y quesos (55).

5.6.15Universo

Habitantes de los municipios del Departamento del Meta que asisten a consulta
externa en centros de atencion en salud, durante el afio 2015.

5.6.16 Poblacion

Habitantes de los municipios de la regién del Ariari en el departamento del Meta
gue asisten a consulta externa en centros de atencidén en salud, durante el afio
2015.

5.6.17 Muestra

No probabilistica con muestreo por saturacion de los municipios de Fuentedeoro y
San Juan de Arama en el departamento del Meta, que asisten a consulta externa
en instituciones de primer nivel de atencidon de la red publica y cumplan los
criterios de inclusion, durante los dias que lo investigadores determinen la
recoleccion.

5.6.18 Criterios de Inclusion

. Habitantes con cita programada para atencién de consulta externa.
. Dar su consentimiento informado para participar en esta investigacion.

5.6.19 Criterios de Exclusioén

. Ser menor de 18 afnos.
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. Toda persona que luego de iniciar la investigacion decida no continuar
participando en la misma.

5.6.20 Procedimiento para la recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se realizara inicialmente a través de la aplicacion
de un instrumento elaborado por la investigadora del macroproyecto
“Conocimientos Sobre Dengue que Tienen los Habitantes de los Municipios de
San Juan De Arama y Fuentedeoro en La Region Del Ariari del Departamento del
Meta, Afio 2015”, validado a través de la revision de 2 expertos en investigacion,
posteriormente se aplicd a la muestra la previa aceptacion del consentimiento
informado; la muestra se determind a través de un muestreo por saturacion de
acuerdo a los asistentes a consulta externa durante tres dias en cada municipio de
la region del Ariari seleccionado para este estudio.

Una vez recolectados los datos, se procedid a realizar el andlisis de la
informacion, asi: Los resultados obtenidos del instrumento validado se digitaran
utilizando el software SPSS bajo licencia de la Universidad de los Llanos, para
analisis mediante estadistica descriptiva, lo que permitira la confeccion de tablas
estadisticas (que incluyeron frecuencias absolutas, proporciones y porcentajes),
en las que se presentaran los resultados. La discusion de las mismas se realizo
mediante la justificacibn de los objetivos propuestos, comparandolos con los
resultados de otros estudios similares. Todos los analisis realizados permitieron
finalmente llegar a las conclusiones del estudio y ofrecer recomendaciones.

En el proceso investigativo propuesto, se contd con la participacion de 1 auxiliar
de investigacién que apoyara el proceso de recoleccién de informacion y analisis;
asi mismo se conté con la participacion de dos grupos de estudiantes, conformado
cada uno por 2 personas, a partir de la modalidad Estudiantes Principiantes de
Investigacion (EPI) de pregrado del programa de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad.

5.6.21 Consideraciones éticas

Desde el punto de vista ético, la investigacién tuvo en cuenta lo dispuesto en la
Ley 911 del 2004, articulo 29, ademas las consideras en la Resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud, teniendo en cuenta que esta investigacion es de
minimo riesgo.

e Se aplico el consentimiento informado para a los participantes de la
investigacién, en este caso a personas que asisten a las IPS al servicio de
consulta externa, teniendo en cuenta los principios de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia.

e Se solicitdé autorizacion a las instancias pertinentes dentro de la Institucién
Prestadoras de Salud.
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e La participacion de los profesionales en la investigacién serd anénima.
e Se realizara promocion ética de las conclusiones de la investigacion.

5.6.22 Estrategias de comunicacién
Basados en la investigacion principal se realizé un informe final que evidencie las

experiencias, ademas un articulo para su publicacion en la revista que incluya los
hallazgos de la investigacion.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados de la investigacion realizada a partir
del desarrollo de la metodologia propuesta, abordando un total de 201 personas
en la muestra de los cuales 83 fueron habitantes del municipio de San Juan de
Arama y 118 del municipio de Fuentedeoro, en el departamento del Meta;
cumpliendo los criterios de seleccidn propuestos.

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
dengue de los habitantes de los municipios de Fuentedeoro y San Juan de Arama,
en el departamento del Meta, durante el afio 2015, teniendo en cuenta el
instrumento de recoleccidbn de informacién internamente las variables se
estipularon por categorias relacionadas con el evento y lo esperado en los
parametros de conocimiento; de acuerdo a lo cual se puede describir lo siguiente:

Tabla 1. Categorias de agrupacién de variables

CATEGORIAS VARIABLES

Como se transmite
CAUSAS Factores ambientales para el desarrollo del dengue

CONSECUENCIAS Sintomas

Definicion del dengue

Medio por el que se obtuvo el conocimiento

PREVENCION Lugares donde se acude en caso de presentar
sintomas

Medidas de prevencion

Para el proceso de andlisis se tendra en cuenta la categorizacion de nivel de
conocimiento de la poblacion abordada para cada una de las variables por rangos
segun nivel, como se expreso en el instrumento de recoleccion de informacion que
fue validado por expertos como proceso metodologico del macroproyecto del cual
se desprende el presente informe final. En donde la puntuacién 95 a 100
representa un nivel de conocimiento excelente, el rango entre 80 y 94 un nivel
bueno, el rango entre 70 y 79 un nivel de conocimiento medio, el rango entre 55y
69 evidencia un nivel insuficiente y la puntuacion menor a 55 evidencia un nivel de
conocimiento deficiente.
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6.1 Anadlisis De Informacion Municipio De Fuentedeoro, Meta

Grafica 1. Conocimiento sobre dengue
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L NO

Entre los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de la encuesta, se
observa que el 95% de la poblacién tiene conocimientos sobre el dengue, lo cual
evidencia gque el nivel de conocimiento es excelente al respecto de esta variable.

Gréfica 2. Manera como adquirié el conocimiento sobre dengue
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M Television
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Se evidencia un balance relativamente similar entre los sitios de adquisicién del
conocimiento, dando como resultado el que el 56% de los encuestados ha
obtenido informacion atreves de los medios de comunicacion, donde se destaca
en un 22% la televisibn como fuente de mayor cantidad de conocimiento, sin
embargo, manifiestan en un 23% que este conocimiento lo ha transmitido el
personal de salud; teniendo en cuenta que el total de la muestra abordada emitio
respuesta a esta pregunta, se considera que la manera de adquisicién del
conocimiento sobre Dengue es excelente, aclarando que los diferentes medios
gque se han dispuesto desde las diferentes instancias responsables de la
prevencion de la enfermedad dando uso a los medios de comunicacién, voz a voz
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y personal de salud ha tenido un efecto recordatorio en la poblacion, por lo cual el
nivel de adquisicion de conocimiento es excelente.

Gréfica 3. Conocimiento de la transmision del dengue
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El 91 % de la poblacion manifiesta conocer el modo de transmision del dengue;
este dato expresa que el nivel de conocimiento es bueno.

Grafica 4. Como es la transmisién del Dengue
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El 90% de la muestra sabe que la trasmisiéon del dengue esta relacionada con un
vector o insecto, aun que el 14% de esta manifiesta, que solo la presencia del
vector transmite la enfermedad, mientras el 10% de la poblacién no reconoce el
agente trasmisor.
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Gréfica 5. Caracteristicas ambientales que favorecen la transmision del
Dengue
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El 53% de los encuestados relaciona la presencia del agua como caracteristica
esencial para la trasmision del dengue, pero solo el 34% reconoce que es el agua
limpia estancada la que favorece la presencia de la enfermedad puesto que son
necesarias para la reproduccién del vector. El 24% de la poblacién encuentra una
relacion entre el clima de la region y el desarrollo de la enfermedad.

Gréfica 6. Principales sintomas del Dengue
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Los sintomas que se tienen en cuenta son los que estan contemplados dentro del
protocolo de manejo del dengue del INS y la guia de atencidon, haciendo esta
aclaracion se puede observar que Unicamente el 12% reconoce cuatro 0 mMas
sintomas principales relacionados con la enfermedad, sumado a ello gran parte de
los encuestados relaciona otros sintomas como vomito, diarrea y dolor articular
con la primera fase de la enfermedad, confundiéndolos con otras enfermedades
trasmitidas por vectores; esta evidencia permite afirmar que el nivel de
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conocimiento relacionado con los principales sintomas es deficiente, en la
muestra abordada.

Gréfica 7. En caso de presentar los sintomas del dengue acuden
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En un 17% la muestra responde no acudir al centro de salud, teniendo en cuenta
gue ya conocen el manejo por experiencias pasadas lo que puede categorizarse
con un nivel de conocimiento deficiente; en contraste el 83% de la muestra afirma
acudir directamente a la IPS; pero aseguran no asistir en primera instancia,
primero realizan un manejo en casa y despueés, si persisten los sintomas acuden a
la IPS; esto refleja un nivel de conocimiento bueno.

Grafica 8. Cuidados en casa cuando una persona tiene Diagnéstico de
Dengue
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Se observa que un 84% de la poblacion abordada manifiesta seguir indicaciones
médicas, incluyendo la toma de los medicamentos recetados, la hidratacion
continua y el reposo de los pacientes. Esta representacion evidencia que el nivel
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de conocimientos sobre los cuidados en casa cuando una persona tiene
diagnéstico de Dengue es bueno.

Gréafica 9. Medidas de prevencion para disminuir la propagacion del Dengue
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Se identifica que un 53% de la poblacion reconoce que el lavado de tanques y el
control de inservibles puede favorecer las condiciones de salud y disminuir la
prevalencia de la enfermedad, en un 25 % manifiesta que el uso del toldillo junto
con la fumigacidbn permanente se realizada un mejor control del vector,
previniendo la enfermedad, condiciones que determinan que el nivel de
conocimiento de los encuestados es bueno.

6.2 Andlisis De Informacién Municipio De San Juan De Arama, Meta.

Gréfica 10. Sabe que es el Dengue
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El 95% de los encuestados manifiesta verbalmente que saben que es el dengue,
el 5% manifiesta que no, surge la pregunta de qué tal es la calidad y cantidad de
informacion que poseen acerca del dengue, dando el nivel de conocimiento como
excelente respecto a esta variable.
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Gréfica 11. Manera como adquirié el conocimiento sobre dengue
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Se evidencia que la adquisicion de informaciéon que proviene de los medios de
comunicacién adquirida por las personas es equiparable por la suministrada por
los servicios de salud y el personal que labora en este, las personas actualmente
poseen mas acceso a la informacién y este hace que se cuestione la calidad de
los conocimientos que adquieren y su aplicacién. Considerando la variedad y
equidad que se presenta en los sitios de adquisicion de informacion se puede
calificar el conocimiento como bueno.

Grafica 12. Conocimiento de la transmision del dengue
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El 89% de la poblacién encuestada manifiesta tener conocimientos acerca del
como se trasmite la enfermedad, esto nos pide que el nivel de conocimiento es
bueno.
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Gréfica 13. Transmision del Dengue
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El 94% de las personas reconoce que el contacto inicial con el mosquito
transmisor del dengue el causal principal de la transmision de la enfermedad. De
acuerdo a los resultados obtenidos en esta variable, es posible determinar que el
nivel de conocimientos es bueno.

Grafical4. Caracteristicas ambientales que favorecen la trasmision del
Dengue
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Las personas reconocen que en un 59% la presencia de agua y el clima de la
region son las principales caracteristicas ambientales que favorecen la transmisién
del dengue, de igual manera se debe tener en cuenta la presencia de residuos,
reconocido en un 21%, pues favorece la recoleccion de aguas lluvias,
determinando que el nivel de conocimientos es bueno, puesto que tienen en
cuenta las condiciones 6ptimas para la reproduccion del mosquito trasmisor.
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Gréfica 14. Principales sintomas del Dengue
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Los sintomas que se tienen en cuenta son los que estan contemplados dentro del
protocolo de manejo del dengue del INS y la guia de atencion, partiendo de esta
aclaracion las personas reconocen al vomito y diarrea como sintomas principales,
sabiendo que estos son complicaciones de la enfermedad, los sintomas percibidos
por las personas son conocidos en base a las experiencias propias y familiares.
Esto nos permite demostrar que el nivel de conocimiento respecto a esta variable
es deficiente, ya que no reconocen los sintomas principales de la enfermedad.

Gréfica 16. En caso de presentar los sintomas del dengue acuden
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En un 68% de los encuestados podemos observar que afirman acudir a las IPS
mas cercanas, sin embargo el 32% de la poblacion asegura que la atencion
recibida en las IPS es relegada por las personas al percibir que los tratamientos
caseros, los que se adquieren en las droguerias y otros métodos alternativos
tienen mejor efectividad, desde su propia perspectiva, permitiendo demostrar que
el nivel de conocimientos es malo acerca de la atencién del paciente identificado
con sintomas de la enfermedad.
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Gréfica 15. Cuidados en casa cuando una persona tiene Diagndstico de
Dengue
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El 64% de la poblacion muestra manifiesta que los medios alternativos y las
indicaciones médicas que incluyen reposo e hidratacion son las opciones mas
comunes y recurrentes que utilizan las personas para de un manejo en casa
adecuado, logrando un nivel de conocimientos bueno con respecto a esta variable.

Gréfica 16. Medidas de prevencion para disminuir la propagacion del Dengue
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De acuerdo con las campafas realizadas y que se tramiten por medios de
comunicacion el 61% de la poblacion encuestada estan aplicando la principal
sugerencia que se hace, la cual es el lavado de tanques y el control de inservibles,
sumado a esto las alcaldias y secretarias de salud realizan fumigaciones y
fomentan el uso del toldillo, determinando un nivel de conocimientos excelente.

48



7. DISCUSION DE RESULTADOS

En el municipio de San Juan de Arama hay un nivel de conocimiento bueno con
respecto a como se trasmite el dengue y en contraste en el municipio de
Fuentedeoro que el nivel es medio. Teniendo en cuenta que los virus del dengue
solo infectan al hombre y primates superiores si son introducidos por la picada del
mosquito-vector; esta es la Unica via de importancia clinico epidemioldgica, pues
el dengue no se transmite por via oral, respiratoria ni sexual, como otros virus,
segun Martinez(29) en su estudio de Dengue, realizado en el afio 2008. El 90% de
la poblacion relaciona la trasmision de la enfermedad con un vector o mosquito, de
ellos el 76% reconoce que es por medio de una picadura y el otro 14% cree que
basta con la presencia del vector para ser infectado segun los resultados
obtenidos de las encuestas.

En un estudio de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) realizado en un barrio
de la ciudad de Cartagena (23), el 42,3 % conoce que se da en aguas estancadas
limpias; lo cual en contraste con la presente investigacion tiene un nivel de
similitud ya que en promedio en los dos municipios abordados en la region del
Ariari, inicamente el 35% reconoce la reproduccion en agua limpia estancada. Al
ser una region de clima calido con precipitaciones de lluvia, tanto en zona urbana
como rural el estancamiento de agua es muy comun y esto favorece la
reproduccion sin control del vector, ademas la presencia de inservibles que suma
un 23% en promedio, brinda un lugar estable al vector para su reproduccion.

En los estudios realizados por Hoyos y Pérez (18), en cuanto a los sintomas del
dengue, los participantes conocen los principales sintomas del virus, informando
en sus respuestas la aparicioén de fiebre, dolor de cabeza, dolor de cuerpo, diarrea
y vOmitos. Los restantes encuestados reconocieron al menos uno de estos
sintomas; al relacionar estos hallazgos con el presente estudio los habitantes de
Fuentedeoro y San Juan de Arama reconocen la fiebre, diarrea, el vomito y como
sintomas principales, otros sintomas fueron reportados por experiencias vividas en
el hogar por familiares ya que algunos de los encuestados refieren que tanto
familiares como amigos se han reportado enfermos e identifican dichos sintomas,
sin embargo, no reconocen la complicacion misma de la enfermedad, Unicamente
la exacerbacion de los sintomas.

El 96% de la poblacion abordada en el presente estudio asegura tener
conocimientos del dengue, manifiestan conocer la enfermedad, aunque en el
desarrollo de la encuesta que nos ayuda a determinar la profundidad de dichos
conocimientos, muchos encuestados erraron en sus respuesta, resultados
similares se obtuvieron en el estudio realizado por la Universidad de San
Buenaventura Cartagena y la Universidad Simén Bolivar de Cartagena (23),
teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas y climaticas que existen
entre estas poblaciones.
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Partiendo de que un gran promedio de los encuestados adquiere sus
conocimientos del dengue en los medios de comunicacion (34% t.v, radio), sin ser
estas una fuente confiable cientificamente hacer del manejo y control de la
enfermedad, y de manera significativa se encontré que en un 24% la poblacion
adquiere estos conocimientos del personal de salud y de la modalidad voz a voz
que consiste en informacion dada por vecinos, amigos y familiares de la afectada,
puesto que la busqueda de la informacion se en el momento de presentarse la
enfermedad, no poseen conductas de autocuidado.

En cuanto a medidas de prevencion, Criollo, Bernal y Castafieda en el afio 2012
(24), los encuestados toman como medidas de control, la proteccién de depdsitos
de agua de consumo 89,8%, lavar tanque 18.3%, uso de toldillo 11%, fumigar 1%.
Los habitantes de Fuentedeoro mencionaron 25% fumigacién, lavar tanque 19%,
uso de toldillo 17%; San Juan de Arama lavar tanques y control de inservibles 53%
fumigacion vy toldillo 25%, dentro de las campafas ralizadas por los habitantes
como actividades de prevencion del dengue, se reconoce el lavado de tanques y
el uso del toldillo como principales sugerencias dentro del plan de sensibilizacion.

Citando el mismo estudio de Criollo, Bernal y Castafieda (2012), se evidencia que
asistieron a consulta médica para el cuidado general de su salud 40,0%, tuvieron
consulta para el cuidado del dengue 3,3%; en los municipios Fuentedeoro 81% y
en San Juan de Arama 68% las personas usaron sus servicios de salud y
acudieron a las IPS, sin embargo, el porcentaje restante aun acude a métodos
alternativos al momento de hacer un tratamiento casero y usando los servicios de
la drogueria.
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8. CONCLUSIONES

A través del desarrollo de los objetivos planteados en la investigacion, dentro de la
informacion y resultados obtenidos mediante la revision sobre los conocimientos
del dengue en la poblacion; la poblacion abordada de los municipios de San Juan
de Arama y Fuentedeoro evidenciaron nivel de conocimiento bueno, en los que la
poblacién consolida el conocimiento los manejos que le dan a la enfermedad
desde la parte de prevencién, teniendo en cuenta lo aprendido en las campafas
gue realizan los municipios para el manejo del dengue reconocen que los factores
sociodemogréficos son fundamentales para lograr un adecuado control de la
enfermedad.

En cuanto la relacion de causas el nivel de conocimiento es bueno, teniendo en
cuenta que los habitantes evidenciaron al respecto del modo de transmision del
dengue la mayor parte de las personas undnimemente coinciden que se da por la
picadura del mosquito, el clima fue el factor predisponente donde la mayoria de
encuestados dirigieron su respuesta, relacionandolo directamente con los casos
de aparicion de mosquitos y por consecuente la enfermedad.

La muestra coincide en los sintomas presentados, aunque algunas manifiestan
conocer no mas de 3 sintomas como la fiebre, diarrea y vOmito, muy pocas
complicaciones conocidas que evidencien el conocimiento o progreso de la
enfermedad; de acuerdo a esto el nivel de conocimiento se cataloga como medio.

Comparativamente el nivel de conocimiento en la poblacién de los dos municipios
se ubica en nivel bueno.
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9. RECOMENDACIONES

Aunqgue los habitantes de los municipios abordados para el presente estudio en la
region del Ariari, tienen un nivel de conocimiento bueno, se desconoce si los entes
territoriales tienen en cuenta estas competencias de la comunidad, en el marco de
ser una herramienta de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad;
para realizar un seguimiento sistematico y continuo que facilite incidir en la
disminucién de la prevalencia del Dengue como una de las principales causas de
morbilidad en el Meta; se considera importante la socializacion de los resultados
de esta investigacion para generar andlisis situacionales que permitan establecer
actividades de participacion comunitaria en la que los tomadores de decisiones
reconozcan los factores positivos del conocimiento de la comunidad al respecto de
la enfermedad y a partir de esto planifiquen estrategias en las que por ejemplo el
manejo ecoldgico del vector sea una de las prioridades.

La Universidad de los Llanos como Universidad Publica en la region del Meta, al
desarrollar investigaciones en el tema de enfermedades tropicales, en este caso el
Dengue y asociarla a la realidad de la comunidad que las afronta, avanza de
manera significativa en estructurar desde la academia lineas de base que facilite a
los tomadores de decisiones planificacion y puesta en marcha de medidas de
prevencion innovadoras, por este motivo se recomienda continuar con esta linea
investigativa que cualifica la investigacién formativa de estudiantes de Enfermeria
que desde su objeto de estudio, el cuidado, pueden aportar de manera
significativa al desarrollo de estrategias mas eficientes, las cuales si estan
basadas en resultados de investigacion, se espera resulten de mayor impacto para
el mejoramiento de la calidad de vida y salud de las comunidades.

9.1 Limitaciones

El desarrollo cultural y social de los habitantes de la region, muchos de ellos
negaron darnos informacion, puesto que creian que era para hacerles un
seguimiento continuo, por parte de grupos al margen de la ley, y otros porque el
participar en el estudio no les generaba ningun tipo de remuneracion econémica.

En la encuesta realizada no se tuvo en cuenta variables sociodemograficas como
edad, sexo, nivel de escolaridad, relevantes para investigaciones cualitativas de
este tipo y lograr una mejor consolidacion de datos.

Poblacion no considerada dentro del estudio, por razones de criterios de inclusion,
como el caso de madres adolescentes por ser menores de edad.
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