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L INTRODUCCION

La comunidad Las Marpantas, pertenece al Municipio de Nueva San Salvador,
departamento de La Libertad. Se inicid desde hace 40 aflos, cuando en 1958, unas
familias migraron a San Salvador en busca de trabajo, ¢l qué encontraron en las cortas
de café de esa zona.

Para domir se establecieron cerca de una quebrada que servia hasta ese momento de
limite entre dos fincas, En Ia actualidad la Comunidad tiene una extencién de 1.2 km?
como caracteristica principal del terreno, es el ser muy accidentado por la presencia de
deslives y canaletas que sirven de causa de las aguas servidas provenientes de las casas.
Esta limitada de la siguiente manera: al Norte, por el Cantdn Buenos Aires y Buena
Vista; al Sur, por la Colonia Santa Monica y Jardines del Rey; al Nor-Pomente, por la
Colonia Buena Vista; y al Nor-Oriente, por Ia finca Buenos Aires.

La comunidad se encuentra dividida por cinco séctores ubicados de la siguiente forma:
séctor 1, al Sur; séctor 2, al Centro; séctor 3 y 5 al Nor-Oriemte; y el séctor 4 al Nor-
Poniente.

De los cinco séctores; los mds populares son 1, 2 y 4 . El total de las fammlias de la
comunidad es de 715 y cada una estd constituida gencralmente por 4 miembros: padre,
madre, e hijos. Predominan las uniones por acompaitamiento, asi como existen mucho
las madres solteras entre las edades de los 15 y 22 affos.

Se le ha clasificado como una comunidad Urbano Marginal; es urbana por que cuenta
con los siguientes servicios basicos: energia eléctrica, agua potable, teléfonos publicos y
tren de aseo. Pero a la vez es marginal por que la pobreza constituye un circulo vicioso
en donde la falta de poder adquisitivo condiciona una mala catidad de vida, a2 un dentro
de la misma comunidad existen diferentes grados de salud qué pueden llegar a extremos
deshumanizantes.

Con respecto al nivel educativo, se puede observar qué la gran mayoria ha alcanzado
un nivel no mayor de segundo a tercer grado, y en menor propdrcidn hasta sexto o
noveno grado.

Este nivel académico limita las espectativas de empleo y por ende la cantidad de dinero

que ingresa a cada familia,
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En l ac lahferacmn del Aedes vector del Dene se ha constituido en un
problema de grandes implicaciones, para los pobladores, por la alta prevalencia de la
enfermedad del dengue en sus habitantes.
En este séctor el dengue es una problematica con multiples causas que se encuentran
intimamente relacionadas entre si. Pero por razones metodologicas se presentan por
separado para un mejor analisis del problema:
1- A nivel Ambiental la comunidad cuenta con :
* Abundante vegetacién por su cercania con el volcan
* La temperatura de la comunidad se ha modificado de templado a caliente (por
lo qué favorece 1a supervivencia de los vectores)
* La topografia del terreno es accidentado y rocoso lo que contribuye a qué se
acumule en forma natural ¢l agua en inviemo.
2- A nivel Socio-Econdmico la comunidad tiene las siguientes caracteristicas:
* Vivienda Inadecuada
» Dificultades en el suministro de agua { por lo que tienen que almacenarla en
recipientes como cantaros, barriles y pilas )
= Problemas de higiene del medio en el que viven
» Tratamiento Inadecuado de la basura
3- A nivel Cultural, se evidencian las siguientes costumbres y practicas de alto
riesgo:
Dentro de la vivienda:
» No se lavan adecuadamente pilas, barriles

» Los recipientes con agua no permanecen tapados

* Presencia de floreros
»= No se utiliza para dormir mosquiteros
= Las ventanas y puertas no tienen proteccion contra los vectores

Fuerz de la Vivienda:

» Se mantienen en los patios objetos inservibles que retienen agua, comno liantas,
latas, cacerolas entre otros.

= Enepoca de invierno no se eliminan los criaderos naturaies , que se forman por
las condiciones propias del terreno

» Basura acumulada en las canaletas de aguas negras
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Los miembros de la comunidad juegan un papel importante, si se desea dar una solucion
permanente al problema del dengue. Principalmente en actividades de control Ecologico
Ambiental, en donde se pretende disminuir el indice de infestacion larvaria del Aedes

dentro del termitorio de la comunidad.

Esta participaciéon ayudard a la comunidad, beneficiandola con nuevas perspectivas
sobre su propio problema, se les concientizara sobre su papel protagonico en las
actividades de prevencion desarrollandoles nuevas habilidades personales.
Fortaleciendo su capacidad para analizar los factores sociales que fomentan el
comportamiento destructivo o favorecedores a la problemitica de la no participacion

comunitaria en las intervenciones de prevencion contra el dengue en la comunidad.

Es por eso que la presente investigacion tiene como propdsito principal la exploracion
de conocimientos, actitudes y practicas, que¢ influyen en la participaciOon comunitara

para disminuir la presencia del vector y por ende contribuir en la prevencion del dengue.
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IL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El dengue en el afio 2000, se esta clasificando entre las seis enfermedades a nivel
mundial que necesitan estar vigiladas por considerarse endémica en la zona de las
Américas.

Las epidemias tienen caracter explosivo, pero la tasa de letalidad es muy baja, siempre
qué no aparezca el dengue hemorragico.

En la comumdad Las Margantas, no se han registrado en los ultimos afios casos de
mortalidad por dengue, pero es de notar que la presencia de vectores hace que la
morbilidad de la enfermedad sea alta.

El zancudo Aedes convive de dia y de nocbe con todas las familias, dentro de sus
respectivas viviendas y patios. Los huevos la hembra los adhiere individualmente a la
superficie interna de los recipientes en la parte humeda por encima del nivel del agua.
La hembra distribuye sus huevos en cualquier depdsito de agua, por io que todo
depdsito que retenga agua es un posible cniadero si no esta protegido.

En la comunidad desde bace dos afios se han intensificado acciones para combatir este
problema y se puede decir qué,para cada vez que existe la amenaza de una epidemia se
mtensifican las siguientes intervenciones: fumigacion, abatizacion y educacion sobre
medidas preventivas. Es necesario enfatizar qué este esfuerzo interséctorial la
constituyeron en ese momento las siguientes Instituciones: Unidad de Salud Dr. Carios
Diaz del Pinal, Clinica comunal San Antonio del seguro social, Facultad de Medicina
Universidad de El Salvador.

Una caracteristica evidente y constante durante ese periodo de trabajo fue el no lograr
que las personas modificaran en forma permanente sus costumbres y habitos en pro de
la prevencion, una vez las instituciones se retiraron (por motivos de fuerza mayor), la
comunidad descontiniio todas las acciones de prevencion es por €so; que es importante
investigar como lograr la optimizacion de la participacidn comunitaria en las
actividades de prevencidn con una mayor auto-gestion.

Se puede decir que las personas no identifican  a plenitud la magnitud de la
problematica y hasta el momento no se han concientizado sobre la responsabilidad

social que tiene, el que incorporen dentro de su practica diaria babitos y costumbres que
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coniribuyan si no a eliminar en forma total la presencia de vectores, por lo menos a
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erradicar y controlar la presencia de los mismos.

Es por eso que se puede decir que el control y erradicacion del dengue exige investigar
a profundidad nuevas formas de incidir propositivamente en la solucién del problema
dentro de la comunidad. Tomando como actores protagonicos a las personas de la
comunidad; es decir analizar los métodos y técnicas de motivacion, que contribuyan a
esclarecer como es la forma mas adecuada para que las personas se concientizen e
incorporen a su estilo de vidad la prevencién como elemento clave para mejorar su
calidad de vida.

En base a lo anterior se enuncio el siguiente problema:

iCuales son los conocimientes, actitudes y practicas que influencian Ia
participacion social en la prevencion del dengue, en los habitantes de la comunidad
Las Margaritas de Santa Tecla, La Libertad de febrero a junio del afio 2000 ?

Para poder estudiar este problema se considerd conveniente plantear las siguientes
preguntas:

2> ;Qué conocimientos tienen las personas sobre el dengue?

> Coémo perciben los habitantes de la comunidad Jas actividades de prevencion

contra el dengue?

» (Coémo se manifiestan los patrones culturales, en las practicas individuales,

familiares y sociales de alto riesgo, qué inciden en la prevencion del dengue?
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III.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas que influencian ia participacion
social en 1a prevencion del dengue, en los habitantes de la comunidad, las Margaritas de
Santa Tecla, febrero a junio afio 2000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar los conocimientos que tienen sobre el dengue, los habitantes de la

comunidad las Margaritas.

» Caracterizar la percepcion que tienen los habitantes de la comunidad sobre la

prevencion del dengue.

» Explicar los patrones culturales, a través de las prdcticas, individuales,
familiares y sociales de alto riesgo, que inciden en la presencia de vectores en la

comumidad.
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IV. MARCO DE REFERENCIA

La falta de equidad en la distribucion de la riquéza, el incremento poblacional, las
condiciones habitacionales inadecuadas, los patrones culturales y la dificultad de acceso
a los servicios basicos son factores de riesgo para la transmisién del Dengue, tanto a
nivel Nacional como Mundial.

Es por eso que en la comunidad Las Margaritas con las caracteristicas de marginacion
social que presenta, sumados a las costumbres y habitos de alto riesgo  la hacen

vulnerable para la exposicién de los insectos vectores y roedores.

Esta exposicion facilita la transmision de enfermedades de un hospedero a otro. La

Organizacion Mundial de la Salud Pdblica: “por regla general, el mayor grado de
exposicion se encuentra intimamente relacionado, con la calidad de vida de la poblacion

'!,]

expuesta al riesgo”.

Por lo general las infecciones por vectores ocurren tanto dentro de la vivienda, como
alrededor, pero no todos los zancudos son los que transmiten el dengue. El zancudo que
lo transmite se le conoce como Aedes aegyti, y se le identifica por su capacidad de
expresién vectorial como un zancudo casero (para reposar busca de los lugares
tranquilos y oscuros: es decir en el interior de las casas, especificamente en

dormitorios, baflos y cocinas).

Este es el principal motivo por el que es necesario erradicar todos los posibles criaderos,
tanto dentro de la vivienda como lo son: recipientes ttiles para ¢l consumo o para
utilizarlos en actividades domésticas. De igual forma es necesario ocuparse de la
limpieza de los alrededores de la vivienda, es decir limpieza de patios y terrenos
baldios (eliminacion de Ilantas, rastos viejos, estépas de coco, latas vacias, entre otros

objetos que retienen agua innecesariamente).

! OMS. Control de enfermedades Transmitidas por Vectores, 1987,Pdg.3
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Es dificil qué las personas de la comunidad identifiquen las caracteristicas de género
del zancudo, es decir, que conozcan el patron vectorial de la zancudo hembra y
principalmente sus caracteristicas o su papel fundamental en la reproduccién de los
zancudos en general:

(es decir en ser Ia unica de su especie que se encarga de acechar a sus victimas para
picar a las personas y alimentarse de su sangre; para ello convive en cualquier
depdsito de agua, independiente del tamafio, que encuentre dentro de las viviendas o/ a
50 metros de ellas.)

La hembra vive aproximadamente un mes y pica todos los dias a las personas para
alimentarse de sangre, la qué les proporciona una fuente de proteina para el desarrollo
de sus huevos.

En el programa editado por la asociacion médica Salvadorefia publica:* El desarrollo
embrionario de estés huevos se completa en 48 horas, cuando el ambiente es calido y
himedo. Los huevos pueden resistir largos periodos de sequédad, a veces durante mas
de un aflo. Cuando se vuelven a mojar, la mayoria de ellos eclosionan rdpidamente,
aunqué algunos pueden no responder hasta que el agua los cubra varias veces™

Esta capacidad que tienen los huevos del Aedes aegypti, para resistir la sequedad es
uno de los principales problemas que afrontan Jos técnicos y la poblacion en general,
cuando desean eliminar y controlar el vector, incluso en ocasiones pueden ser
trasladados a grandes distancias en recipientes qué ya no contienen el liquido.

Para delimitar por que la presencia de abundantes vectores en la comunidad se puede
volver un problema de salud piblica, de interes local y nacional, hay qué considerar la
cadena de transmision: El zancudo casero pica a un enfermo de dengue, Ie extrae los
virus que circulan en la sangre de su cuerpo.

Mas o menos, ocho dias despues de haber picado al enfermo del dengue, el zancudo
casero puede transmitir esa enfermedad al picar a una persona sana. Algo importante
es qué este zancudo infectado sigue transmitiendo el dengue por el resté de su vida. En
general la presencia de vectores en todo ¢l mundo y la circulacion simultanea de los
cuatro sero tipos del virus han creado una problematica epidemiolégica que representa

un reto para la vigilancia y el control de la enfermedad.

? Asociacién Medica Satvadorefia: Comunicando Mejor Salud. 2000, P4g. 8



Maestria en salud piblica — Tesis de grado 2000

percibir como un problema mundial de salud, en el que Ias antoridades sanitarias y los
gobiernos han tenido que intensificar acciones para controlar y erradicarlo, pero las
consecuencias del fenomeno universal de la globalizacién abarco a nivel general a las
enfermedades infecciosas y en particular al dengue.

Lo que en las altimas décadas facilitd la proliferacion del vector: es el aumento a nivel
mundial de grandes séctores en condiciones infrahumanas, las que se tendieron a
agudizar con los desastres naturales que trajo consigo el fenémeno de el nifio, hecho
que contribuyd por una parte a continuar acresentando la pobreza de las regiones, si no
que también trajo consigo la modificacién de cambios climatologicos: como las iluvias,
la temperatura y la humedad; esta situacién favorecio a corto y mediano plazo la
proliferacion del Aedes, por que acelerd su metamorfosis en los lugares donde ahora se
encuentra y se puede extender a otras regiones con facilidad.

En las primeras décadas se presume que la temperatura se elevara, lo que
probablemente se expresard en un aumento del dengue, por que la duracion de la
temporada de transmision se hara, mas extensa en lugares de clima templado y los
limites geograficos de la enfermedad se moveran hacia el Norte y hacia el Sur.

En el programa editado por la asociacién meédica Salvadorefia, publica: “De acuerdo a
los prondsticos, a mediados de este nuevo siglo la temperatura mundial se elevara 2
grados C°, lo que problablemente se expresara en un aumento latitudinal y altitudinal
del dengue”*

Por oira parte los tradicionales programas, verticalistas y paternalistas, aunados con la
poca participacion comunitara, han tendido a dar una respuesta ineficiente al probiema
del dengue, dando como resultado el fomento del paternalismo en las comumdades,
obstaculizandose el trabajo comumitario y por ende la modificacion de conductas a
largo plazo.

Para qué las intervenciones tengan incidencia sobre la modificacion de conductas a
largo plazo, se puede utilizar el modelo de cambio de comportamiento; por qué no solo
considera las actitudes que los individuos tinen sobre el problema, si no que analiza las

influencias sociales que rodean a los individuos qué se desean beneficiar, sin descuidar

3 Asociacibn Medica Salvadoreda, Op. Cit. Pig. 3
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Un ejemplo de este fendmeno lo constituye 1a problematica del dengue en el que los
miembros de la comunidad Las Margaritas, estando informados y conociendo sobre
todas las medidas preventivas, no han sido capaces de aplicarlas en forma permanente.
En el momento en que se aplicaron los instrumentos a las personas de la comunidad , se
evidencio, que no estaban aplicando las medidas preventivas y se encontraban muchos
zancudos en la comunidad, aun que en ese tiempo ya existia en. el pafs estado de alerta
roja por la morbilidad de personas con dengue, las personas no le daban importancia a
la idea de retomar las medidas preventivas ya conocidas.

Se pudo constatar que minguma Institucion con las que la comumdad realizaba las
intervenciones en salud en el pasado, monitoreaba la aplicacién de medidas preventivas
dentro de esta comunidad.

En el modulo de condiciones de vida y desarrollo se afirma: La participacion de la
Comunidad es un proceso Social en el qué grupos especificos, qué comparten ciertas
necesidades y viven en una zona geografica definida, tratan activamente de identificar
esas necesidades y adoptan decisiones y establecen mecanismos para atenderla...™
Desde esta perspectiva se pueden afirmar qué lo mas dificil hasta la fecha para resolver
ese problema, ademas de la: distribucion de la riqueza, es el transferir a la comunidad
la responsabilidad y la motivacion para interesarse en resolver sus propios problemas .
Por o general se puede decir que los individuos pierden su identidad creadora y sus
capacidades para incidir propositivamente en los problemas que los afectan.

Estd se confirma en el Taller Diagnostico Educacional y Organizativo, al refereirse
especificamente a las teorias sobre cambio de conducta y medio Ambiente: “ El
problema de la participacién no es cuestién de método si no cuestion de fondo y grave,
por qué la poblacién tiene un estado prevalente de yatrogenia Social™

Por lo qué se reafirma la necesidad de buscar nuevos métodos para transferir a los

individuos, la responsabilidad y el derecho del cuidado personal, familiar y
comunitario, la disminucion del ndmero de zancudos, reduciria la morbilidad de los

casos con dengue, controlando asi, la enfermedad del dengue v se reduciria el costo

* Medudo Condiciones de vida y Desarrollo.1987,CIES-UES, Pig. 80
5 Proceso de Planificacién en Promocién y Educacién Para la Salud.1994,Pig. 110

10
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por hospitalizacién por la asistencia a los enfermos, sin menospreciar la reducciéon que
tendria el gobiermo al eliminar el gasto qué tiene en las campaiias publicitarias de
emergencia para cada vez que se prevee una epidemia. De igual forma se verian
beneficiadas las instituciones piblicas y privadas al no tener que absorver el costo,
cuando se incapacitan sus empleados por una enfermedad transmisible como el dengue.
Lo anterior implica lograr una participacion activa y decidida de los habitantes de la
comunidad a fin de qué se concienticen de la responsabilidad que tienen todos sus
miembros para velar por la salud de todas las personas que conforman su entorno; es
decir a nivel generat el desarrollo de habilidades que potencien su capacidad de decision
para optar voluntariamente por conductas y estilos de vida saludables.
A nivel especifico, es necesario explorar en los miembros de la comunidad los patrones
culturales, especificamente los individuales, familiares y sociales que inciden en las
practicas de alto riesgo para la prevencion y control del dengue.
El conocimiento de ¢c6mo se manifiesta cualitativamente el problema, permitird analizar
los determinantes conductuates qué¢ se necesitan intensificar, si se desean modificar los
patrones culturales de manera permanente.
En el estudio de Petty y Caccioppo (1986) afirman: “ Los chances de cambio de
comportamiento a largo plazo seran mayores, s1 est¢ cambio es inducido por la ruta
cognitiva”.
El cambio de conducta se puede considerar desde dos perspectivas qué no son
mutuamente excluyentes:
a) La perspectiva individual, que¢ se epfoca hacia el cambio conductual en
individuos o grupos mediaate el cambio de determinantes individuales como
actitudes, influencia social ( norma social, modelaje y presiéon social } y las

espectativas de auto-eficacia.

b) La perspectiva que va mas alla det individuo, como son los factores sociales,

economicos, politicos, culturales y legislativos.

La participacion activa de las personas o el involucramiento real no se logra solo,con la
accion simple de informar del problema o de solicitar la participacion parcial en

intervenciones esporadicas en caso de la amenaza de una epidemia como en Ia

11
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acnlalldad sucede en la practlca para que tenga el 1mpactoesperado se necesita qué sea, “
un proceso constante y sistematico, que promueva la incentivacion adecuada para la
modificacién de conductas en forma permanente, mediante la reafirmacion de aquéllos
habitos adecuados y la formacion si es necesario de nuevos habitos y costumbres que
garanticen en el futuro que enfermedades prevenibles como ¢l dengue no sean una
amenaza a la poblacion, '

Para qué las intervenciones de prevencion contra el dengue tengan la efectividad
esperada, se tiene que partir sobre la base de que se debe trabajar a nivel individual y
social conductas a largo plazo.

En el taller Diagnostico Educacional y Organizativo: Teorias sobre cambio de
conductas y Medio Ambiente se consideré la necesidad de incorporar a lo largo de todo

proceso, los siguientes Elementos:

> Las actitudes que las personas tienen sobre ¢l problema .
»> La influencia Social que rodea a estos individuos.
P> Las expectaciones personales de las personas para realizar el comportamienio

solicitado ( auto-eﬁcacia)6

¢ Proceso de planificacion en Promocién y Educacién para Ia Salud. UES-Limburgoe,1993.Pig.1
12
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CONCEPTOS (CATEGORIAS DE ANALISIS)

Patrones Sociales:
Se refiere a normas o esquemas, establecidos para ser practicados por las personas que
se encuentran interactuando en una realidad; también son patrones que se adoptan en

una determinada area de convivencia, para el beneficio colectivo.

Auto-eficacia:
La expectacion del manejo personal de una persona, con respecto a una conducta. Las

creencias acerca de las capacidades de ejecutar una conducta.

Norma Social:
Son reglas de conducta establecidas por los miembros del grupo, con el objeto de

mantener la coherencia de la conducta.

Influencia Social:
Se refiere al apoyo (percibido) de parte de otras personas a favor de una conducta
saludabie, o a la presion de parte de otros para qué realicen una conducta no saludable.

Conocimiento:
Accion o un efecto de conocer, entendimiento, inteligencia o razén natural, sentido,

dominio de las facultades en el hombre, lo cual le proporcionan ciencia y sabiduria.

Percepeion;
Es un término qué denota aprehencion de 1a realidad, por medio de datos recibidos por
cualquiera de los sentidos, ademas idea, acto del entendimiento.

Hibitos:

Acciones que se han fijado gracias al entrenamiento a trdves de acciones repetidas de
manera organizada y con un fin determinado. Es decir el individuo aprende a actuar de
manera progresiva por medio de la automatizacion de las actividades. Disposicion

13
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relativamente estable adquirida por la experiencia que libera la conciencia de gran

namero de tareas.

Actitud:

Tendencia arraigada, adquirida o aprendida, a reaccionar en pro o en contrz de algo o de
alguien, se evidencia en forma de conducta tanto de aproximacién como de alejamiento
y ¢l objeto de la reaccion adquiere, por consecuencia, un valor positivo o negativo,

respectivamente, desde el punto de vista del sujeto.

Conducta;
Manera de comportarse de un sujeto. La conducta no se reduce a datos materiales y
objetivos , como las reacciones motrices. Constituye un cambio, una respuesta a una

motivacion, qué pone en juego componentes psicologicos, matores y fisiologicos.

Conocimiento:
Accion o un efecto de conocer, entendimiento, inteligencia o razon natural, sentido,

dominio de las facultades en el hombre, lo cual le proporcionan ciencia y sabiduria.

Voluntad:

Representa una forma especial de la actividad del hombre. Presupone que regula la
conducta, frena los impulsos y aspiraciones; la voluntad prevé qué la persona organize
una cadena de acciones vanadas en comsonancia con fines que s¢ proponen
concientizadamente.

Prictica:
En general, lo que es accion o concierne a la accidn.Lo que es traducible en accion.
Metodo, modo o procedimiento de actuar,

Costumbres:

Expresion ordenada de la voluntad social que surge natural y espontaneamente del
habito y el uso activo en cuanto manifestaciéon del comun consentimiento.De aqui su
valor como fuente creadora detl derecho,
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Cnra:
En la sociedad se refiere a un conjunto de estimulos ambientales qué generan la
socializacion del mdividuo, pero también al conjunto de valores, dominantes en las
sociedades, qué se basa en la transmision de las creencias. Nombre comun para designar

todos los tipos de conducta socialmente adquiridos.

Participacién Social:

Se refiere a los procesos sociales a través de los cuales los grupos (incluidos la
comunidad), las organizaciones, las instituciones, los séctores- todos los séctores
sociales a todos los niveles dentro de una zona geografica determinada intervienen en la
identificacion de las cuestiones de salud u otros problemds afines y se unen en una
alianza pama disedar, probar y poner en practica las soluciones. Este proceso tiene como
finalidad hacer qué las personas se conviertan en sujetos qué construyan su propio

futuro.

Participacion Comunitaria:
Proceso social colectivo que surge dentro de un area geografica determinada; se refiere
a las acciones individuales, familiares y de la comunidad,para promover la salud,

prevenir la enfermedad, detener su avance, tratar de rehabilitar el entomo.

15
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M e R TR

V. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

La mvestigacion es cualitativa, de tipo descriptiva y participativa con la utilizacion de
métodos cualitativos y cuantitativos.

Es descriptivo por que se parte de la percepcion de los habitantes sobre la prevencién
del dengue a fravés de sus opiniones, creencias, pensamientos, asi como de la
observacion directa de practicas y costumbres de alto nesgo, tamto a nivel
intradomiciliar como a nivel comunitario.

Es cualitativa por que intenta dar una explicacidn para comprender la participacién

comunitaria en las acciones de prevencion contra el dengue.

Unidad de Observacion:

Lideres y Jefes de Familia de la Comunidad Las Margantas de Santa Tecla, San
Salvador, El Salvador.

Grupo Seleccionado: Jefes de Familia

Los jefes (as) de familia de la comunidad Las Margantas.

Se seleccionardn a los jefes de familia , por ser los responsables de orientar y dirigir a
su respectivo nucieo familiar y por qué se desea venficar si al proporcionaries mayor
participacion y poder de desicion en las acciones de prevencion realizadas se contara

con ¢l apoyo del resto de la familia .

Critertos de Inciusidn:
2 Qué residan en la comunidad desde 1999.
P> Qué ejerzan el rol de jefes de familia dentro de sus respectivos hogares.
> Que tengan edades entre los 21 y 40 afios.
2> Qué se encuentre en la comunidad en el periodo de marzo a junio del 2000.

» Qué tengan la disponibilidad de proporcionar la informacion requérida.
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Cnterios de Exclusion:
» Qué no sean jefes de familia.
Qué hayan llegado a residir a la comunidad en este afio (2000).

>

» Qué sean menores de 21 afios.

> Qué tengan mas de 40 ailos.

» Qué no se encuentre en el momento de aplicar los instrumentos.

Conformacién del Grupo en quienes se obtuvo la informacion

En la comunidad existen 424 personas que tienen edades entre 21 y 40 afios, aplicando
los criterios de inclusion ; como es el que residan en la comunidad desde 1999, qué
ejerzan el rol de jefes(as) de familia dentro de sus respectivos nicleos familiares, es
decir qué sean los responsables en la toma de desiciones y que se les reconozca como
figura de autoridad sin importar su sexo. Con todos estds atributos se encontraron a 168
jefes(as) de familia, distribuidas de la siguiente forma, en los cinco séctores:

SECTORES | IDENTIFICACION |NUMERO DE JEFES(AS)
DEL LUGAR

SECTOR _ |UNO 41 JEFES (AS) DE FAMILIAS
SECTOR  |DOS 38 JEFES (AS) DE FAMILIAS
SECTOR | TRES 45 JEFES (AS) DE FAMILIAS
SECTOR | CUATRO 20 JEFES (AS) DE FAMILIAS
SECTOR | CINCO 24 JEFES (AS) DE FAMILIAS
TOTAL 168 JEFES (AS) DE FAMILIAS

En el grupo de Jefes (as) de Familia no fue factible entrevistar a todos los qué reunian
los requisitos antes mencionados, por la limitante de recurso humano (por criterios de
conveniencia para la investigadora), haciendose factible realizarlo con 50 jefes (as)
aproximadamente qué fueron los primeros 10 jefes (as) que se encontraron en cada uno
de los séctores visitados, en las fechas qué se destinaron para aplicar los instrumentos.
Se tratd de garantizar el requisito de la investigacion cualitativa que dice: todos los

séctores deben de ser representados para conocer, las opiniones de todos sus miembros,
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con la finalidad de comprender o dar una expitcacion de como se manifiesta la

problematica del dengue entre los miembros de la comunidad Las Margaritas.
Grupo Seleccionado: Lideres (Informantes Claves)

Para este grupo se consideré como requisito que pertenecieran a la junta directiva o al
comité de salud de la comunidad, asi como el qué gozaran del reconocimiento popular
por parte de los miembros de la comunidad como lideres comunitarios. Con todos
estds requisitos se¢ identificaron a 24 personas en total, de estés se selecciond a tres
informantes claves, por cada uno de los séctores, para hacer un total de 15 personas; los

intrumentos fueron aplicados a los primeros tres Informantes claves que se encontrarén

por séctor.
Descriptores

Objetivo Especifico No. 1

Identificar los conocimientos qué tienen sobre el dengue, los habitantes de la
comunidad Las Margantas.

Descriptores
» Medidas preventivas sobre el dengue
» Sintomds del dengue
¥ Habitat del vector

Objetivo Especifico No. 2
Caraterizar la percepcion queé tienen los habitantes de la comunidad sobre la prevencién
del dengue.
Descriptores
> Dnsposicion hacia la prevencion.
> Intervenciones realizadas.

18



Maestria en salud piblica — Tesis de grado 2000

Objetivo Especifico No. 3

Explicar los patrones culturales, a través de las prdcticas, individuales, familiares y

socizles de alto mesgo, que inciden en la presencia de vectores en 1a comunidad.

Descriptores

> Patrones individuales
> Pricticas Sanitarias de alto Riesgo a nivel familiar
> Précticas Sanitarias de alto Riesgo a nivel comunitario.

Fuentes de Qbtencion de la Informacion:

a) Primaria

Informantes claves(lideres) y Jefes (as) de familia entrevistados (as).
b) Secundaria

Documental

Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de la Informacion:

1. Entrevista abierta con los lideres y jefes (as) de familia de la comunidad para

explorar conocimientos, el instrumento fué una guia de entrevista.

2. Entrevista abierta dirigido a los lideres y jefes (as) de familia de la comunidad
para estudiar la percepcion, el instrumento fue una guia de percepcion .

3. Entrevista estructurada con los informantes claves para estudiar los patrones
culturales individuales, el instrumento fué una guia de entrevista estructurada.

4. Observacion para estudiar las pricticas sanitarias de alto riesgo que inciden en la
presencia de vectores a nivel familiar y comunitario, €l instrumento fu¢ una

guia de observacion.
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Técnicas de Procesamiento de la Informacién

El procesamiento de los datos se realizé aplicando la técnica de andlisis de contenido,
procediéndose a tabular la informacion recolectada, por frecuencia de repeticion de

respuestas de mayor a menor en la siguiente forma:

Frases para la Interpretacion:

Lo que dicen casi todos

Lo que dice la mayoria

Lo que dice mas de la mitad
Lo que dice la mitad

Lo que dice menos de fa mitad

Lo que dice la minoria

v oV Y Y YV

Lo que dicen algunos

Técnicas de Andlisis

Para el analisis final de 1a informacidn se aplicaron las técnicas matricial (Ordenamiento
vertical/ horizontal de la informacion con los ejes y descriptores del estudio) y la de
analisis de interpretacion, que es upa técnica de analisis de contenido de tipo

Inferencial, con la cual se identificaron:

> Actitudes de Denegacién: (represién de un conocimiente o informacién que

tiene la gente).
> Actitud de Ruptura (Es lo contrario al momento de denegacién y expresan

palabras claves para comprender ¢ interpretar ¢l fenomeno).

]
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EHHEE

V. RESULTADOS
Los resultados se describen por objetivos relacionados con las categorias identificadas
para ¢l analisis de los mismos.

El primer objetive de investigacion fué identificar los conocimientos qué tienen
sobre el dengue los habitantes de la comunidad Las Margaritas.

Se elabord un instrumento de preguntas abiertas que fu€ aplicado a dos grupos de la

poblacion: 1-Lideres comunitarios y 2-Jefes (as) de familia.
1. Lideres (Anexo 1, Tabla 1)

GRAFICO No. 1

INFORMACION RECIBIDA SOBRE EL DENGUE POR LOS
LIDERES DE COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000

Zs una enfermedad

Jrigen:
Zancudos/Comunidad

ONo sé

C
]

OTener cuidado: Muchos
rancudos

s mortal

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LIDERES DE LA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000,

Menos de la mitad de los lideres sabian que el dengue: “es una enfermedad”, solo la
minoria respondié qué: “se origina por los zancudos que hay en la comunidad”, uno
respondio qué: “se debe tener cuidado, cuando hay muchos zancudos en la
comunidad”.

Con base a las respuestas obtenidas se puede inferir que ¢f conocimiento que tienen es
adecuado en casi todos los entrevistados del primer grupo. A diferencia de algunos que
respondieron: “no s¢” y de otra persona que relacion¢ el dengue clasico con las

caracteristicas del dengue hemorragico, al decir qué: “es mortal™.
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GRAFICO No, 3

CONOCIMIENTO DE LOS LIDERES SOBRE LA TRANSMICION DEL DENGUE
EN LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000

Jjcadas de zancudo
Vuchas picadas
D Picada a un enfermo con

3 I dengue
ONo sé

‘ B No tener aseo

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LIDERES DE LA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

£

Los lideres en su mayoria conocen que el dengue se transmite por. “ picadas de
zancudo”, por lo que menos de la mitad expreso que: “cuando las picadas son muchas
s¢ enferma la gente”,

Se puede inferir que con respecto al mecanismo de transmision del dengue en las
personas de la comunidad, todos los entrevistados del primer grupo lo relacionaron con
el zancudo, resultando a nivel general un conocimiento adecuado.

solo una persona cvidencid ura informacidon mayor al establecer claramente un
mecanismo especificé de transmision al referirse de la siguiente forma: “por la picada a

un enfermo con dengue, después sc pasa a otra persona”, otro entrevistado relaciono

el dengue, con el aseo al decir: “no tener aseadas a las personas”™.
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'GRAFICO No. 4

MEDIDAS PREVENTIVAS CITADAS POR LO LIDERES DE LA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000

.avar la pila

= Jotar o qué no sirve
3 [ITNo recipientes
destapados

h O Abatizar y fumigar

Yormir c/mosquitero

4 Admpiar canaletas

lo floreros

i — - -

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LIDERES DE LA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

De las medidas preventivas que conocian los lideres la mayoria se refirio a: “lavar la
pila”, menos de la mitad dijo: “botar lo que no sirve, no acumular cosas”, la minoria
estaban deacuerdo en: “no dejar recipientes con agua destapados”, “hechar abate,
fumigar”, algunos informaron: “dormir con mosquitero”, “limpiar las canaletas”, y
dijeron otros lideres: “no tener floreros en casa”.

Por las respuestas obtenidas se puede inferir que los entrevistados identifican casi todas
las medidas preventivas, por lo que se puede decir que estan informauos en el aspecto
tedrico, pero hace que hace falta que se concienticen, para que esa informacion que

poseen se traduzca en un conocimiento tranformador de 1a realidad.
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GRAFICO No. 5

SINTOMAS DEL DENGUE CONQCIDOS POR LOS LIDERES DE LA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000

0 5 10 15 20 25 30 35

Calenturas/Fiebres Jolor de Cue;po O Dolor de Cabezra
|71 Puntos o Ronchas mitacion de Qjos fristeza
Jeseo de Descanso OMuche Suefio fiede

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LIDERES DE LA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

Los sintomas que reconocen la mayoria de los lideres, en las persona para decir que
tienen dengue son: “calenturas o ficbres”, mas de la mitad dijo: “dolor de cuerpo”,
menos de la mitad expreso: “dolor de cabeza”, la minoria identificaba el: “dolor de
huesos”, pero algunos dijerén: *puntos o ronchas” e “irritacion de 0jos”.

En su mayoria los sintomas fIsicos mencionados, se les pueden clasificar desde los que
s¢ manifiestan por la elevacion de la temperatura hasta el dolor del cuerpo, pero se debe
destacar el hecho de que ciertas personas identificaron algunos aspectos psicologicos
en ¢l enfermo con dengue, entre los qué estan: “tristeza”, “deseo de estar acostados™,

“mucho suefio” y “miedo™.

Menos de la mitad de los lideres consideran , que la forma en que participan ¢llos, en
las actividades de prevencién del dengue es: “disponer sobre las medidas preventivas
del dengue”, la minoria expres6 “no s€”.

Algunos dijeron “organizandose con el resto de la comunidad” y “revisando los
hogares que no atienden indicaciones”.

Con base a lo anterior se¢ puede decir que en su mayoria conocen las diferentes formas

en que los lideres locales participan en su comunidad, en esta drea las opiniones se
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GRAFICO No. 7

RECONOQCIMIENTO QUE LOS LIDERES HACEN DE LOS
ZANCUDOS QUE TRANSMITEN EL DENGUE EN LA COMUNIDAD
LAS MARGARITAS, ABRIL 2000

Siguen para picar

Vo tienen idea !
OSon mas grandes
OMas negros

Zhupan la sangre

/iven cerca de agua

atas largas

FUENTE:ENTREVISTA ABIERTA EN LIDERES DE LA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

Menos de la  mitad de los lideres reconocian a los zancudos qué le pueden causar el
dengue por: “qué siguen para picar a la gente”, para algunos era por que: “ son mas
grandes”, “mas negros”, “chupan la sangre”, “viven cerca del agua™ y tienen las “patas
largas”.

Con esto se puede decir qué reconocen a los zancudos por su forma de comportamiento
vectorial, sin conocer la especificidad de la informacion, es decir identificaron que el
zancudo les picaba , pero no estaban enterados; de que es la hembra del Aedes la
responsable de picar a las personas.

Casi todos los reconocian mas por el tamaiio, el color y lugar de habitat, solo la

minoria expreso: “no tener idea, todos se parecen”.
pr

Para menos de la mitad de los lideres desconocian las razones de los zancudos para
distribuir sus huevos, en cualquier recipiente con agua, por lo qué respondieron: “no
sé”, para la minorfa era por: “ser himedo” y “el agua refresca”, algunos consideraron
que lo hacen “para esconderse”, “prosperan para nacer” y “viven en las pilas”.

En lo que se refiere a la informacion que tienen del habitat del vector y forma de vuelo

el conocimiento varia, lo qué significa que se les debe informar y capacitar al respecto.
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GRAFICO No. 10

CONOCIMIENTO SOBRE LA TRANSMISION DEL DENGUE, POR
LOS JEFES (AS)DE FAMILIA DE LA COMUNIDAD LAS
MARGARITAS, ABRIL 2000

0 10 20 30 40 50 60
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! ws whupan mucha sangre
B Se pasa de una persona a ofra por et zancudo

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LOS JEFES DE FAMILIA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

Menos de la mitad de los jefes de familia conocen que la transmicion del dengue se da
por: “picadas de zancudo™ y *““por medio de la plaga del zancudo™.

La minoria expreso: “no s€”, pero otras personas que dijeron; “despuies de picar a un
enfermo con dengue™, aun que en esta respuesta no fué mencionado el zancudo dentro
del ciclo de transmision, se puede decir que este individuo tiene un conocimiento mas
profundo sobre el tema.

Algunos sabian qué era: “por descuido del hombre”, “por que se dejan picar”, “por que
chupan mucha sangre” y que: “se pasa de una persona a otra por los zancudos™.

Solo una persona sabia que: “se pasa de una persona a otra por el humor”,
diferenciandose de las otras respuestas por el conocimiento magico religioso qus le da a

la enfermedad del zancudo.
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GRAFICO No. 11

VENTAJAS QUE LOS LIDERES RECONQCEN AL APLICAR
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA COMUNIDAD LAS
MARGARITAS, ABRIL 2000

i lo se enferma la gente
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cuidado

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LOS JEFES DE FAMILIA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

Las medidas de prevencion que mencionaron mas de 1a mitad de los jefes de familia
son: “lavar los recipientes”, menos de la mitad dijeron: “tener tapados los recipientes”,
para la minoria lo mas importante era: “eliminar el zancudo”, “evitar que ¢l zancudo
pique”, “hechar abate”, esta informacién aun que es variada son adecuados y permiten
el control de los mismos.

Pero algunas personas también hicieron referencia a: “dormir con espiral por las
noches”, “hecharse mentol” y “regar gas en las alcantarillas™, con respecto a estas
tltimas se deberia investigar para prevenir a la poblacion sobre los efectos adversos de

estas practicas.

Para menos de la mitad los jefes (as) de familia, los lideres comunitarios participan en
la comunidad en las actividades de prevenciéon del dengue, de la siguiente forma:
“avisan de las campafias™, menos de la mitad menciond qué: “hasta €l momento no lo
hacen en un periodo aproximado de seis meses”, para la minoria ellos: “no participan” y
“No sé preocupan por esta enfermedad™.

En este rubro hay division entre las respuestas dadas por las personas entrevistadas,

entre los qué consideraron que si, los lideres participan y los que sabian que ¢llos no
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participaban. Una sola persona menciono “reuniones en la casa comunal con las

instituciones”, sin mencionar el motivo, ni qué instituciones convocaria.

GRAFICO No. 12

SINTOMAS RELACIONADOS POR LOS JEFES (AS) DE
FAMILIA DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS,

ABRIL 2000
1 - T T T 1
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“iebre alta Jolor de cuerpo ODolor de cabeza
ONo sé W Vomito Yonchas en el cuerpo
rio OSangran ENo desean comer

HOS rojos

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LOS JEFES DE FAMILIA DE
LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000,

Los sintomas que la mayoria de los jefes de familia, mencionaron en una persona con
dengue son: “fiebre alta”, para mas de la mitad era el: “dolor de cuerpo”, menos de la
mitad menciond: “dolor de cabeza™, la minoria indicd: “no sé”, “ronchas en el cuerpo”
y frio”, Para algunos: “sangran” , “no desean comer” y “0jos rojos”.

Ellos identifican claramente la amplia gama de signos y sintomas que le atribuyen a los
enfermos con dengue, pero es de mencionar que unas personas también expresaron

algunos elementos psicolégicos como: “tristeza”, “desanimados™, “cambia su forma de

ser” y son “lentos”.
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GRAFICO No. 13

QUE HACEN LOS JEFES (AS) DE FAMILIA CON LOS ENFERMOS
DE DENGUE DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000
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FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LOS JEFES DE FAMILIA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

Para la mitad de la poblacion si alguién se enferma con dengue, lo debe llevar a: “la
Umidad de Salud”, menos de la mitad menciond a: “ la Unidad de Salud”™.

Algunos mencionaron: “Cruz Roja” y solo uno dijo: “orar por ellos”, dejando claro su
posicion eminentemente religiosa.

Gran parte de los entrevistados estan a favor de llevar a los pacientes con dengue, a
pasar consulta, al centro de salud mas cercano, lo qué beneficia al paciente y al sistema

sanitario por que facilita el registro de la morbilidad de la enfermedad.
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GRAFICO No. 14

RECONOCIMIENTO QUE JEFES (AS) DE FAMILIA HACEN DE
LOS ZANCUDOS QUE TRANSMITE EL. DENGUE EN LA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000
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FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LOS JEFES DE FAMILIA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

La minoria de los jefes de familia reconocen a los zancudos que le pueden causar el

LI 1 kA

dengue por qué: “sigucn a las personas para picarlas”, “son mas grandes”, “son mas
negros”, “son patudos”, “viven ¢l lugares de los humanos”.

Para algunos lo mas caracteristico es que: “son mas bravos”, viven en las pilas” . Todas
las respuestas de alguna manera informal da un pardmetro de como ellos identifican a
los zancudos sea por su forma, color y comportamiento vectorial, pero hay cierta parte

de la poblacion qué es menos de la mitad qué dijeron: “no sé”.

Para menos de la mitad del segundo grupo entrevistado, el zancudo pone sus huevos en
cualquier recipiente con agua: “para poner sus huevos (larvas), la minoria expreso
por: “el agua”, “para sobrevivir”, “para descanzar” y “por el calor”.

Muchos tratan de explicar los motivos de esta busqueda por el agua, por parte del vector
y aunque no todo es correcto por lo menos, se puede inferir que conocen la utilidad que

el zancudo encuentra en los recipientes qué estan desprotegidos.
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EskFrs T 312
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i R i
caracterizar la percepcién que tienen los habitantes
de la comuridad sobre la prevencién del dengue.

Se elabord un instrumento con preguntas abiertas, que fué aplicado a dos grupos de la

poblacion: 1- Ifderes comunitarios y 2-Jefes (as) de familia

1. Lideres (Anexo 2, Tabla 3)

GRAFICO No. 15

OPINION DE LOS LIDERES SOBRE LAS CAMPANAS DE
PREVENCION DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS ABRIL 2000
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FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LIDERES DE LA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

Con respecto a las campaiias de prevencion qué se realizaron en ¢l pasado en la
comunidad, la minoria de los lideres pensaron que eran: “excelentes”, la mayoria de
ellos dijeron: “eran buenas para la comunidad”.

Se puede decir qu« las opiniones son a favor de las campaiias de prevencidn del dengue,
algunas personas sentian que les: “hacian falta”, “ayudaban 2 la comunidad” y “habia
un control de los zancudos”. Con estas opiniones reafirman su interes, en queé este tipo

de actividades se reanuden de nuevo.
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GRAFICO No. 17

VENTAJAS QUE LOS LIDERES RECONOCEN AL APLICAR LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA COMUNIDAD LAS
MARGARITAS ABRIL 2000

1 —
] Jo se enferma la gente

Viuchas ventajas

O Ayuda a la salud

O Se aprende a estar bien
cuidado

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LOS LIDERES DE
LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

Referido a las ventajas queé sienten los lideres; al aplicar las medidas preventivas contra
el dengue menos de la mitad opind: “No s¢ enferma la gente”, la minoria expreso que
les trac: “muchas ventajas”, para aigunos sc¢: “aprende ha estar bien cuidados, las

personas de la comunidad™,

Todos los lideres estan de acuerdo en que es bueno aplicar las medidas preventivas

contra el dengue.
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GRAFICO No. 19

FORMAS QUE MENCIONARON LOS LIDERES PARA
COMBATIR EL DENGUE EN LA COMUNIDAD
LAS MARGARITAS, ABRIL 2000

1 >olabora con los
demas

2 \plicando las
ﬁ 7 medidas

reventivas
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-— oop?
OFumigando y

4 poniendo abate

M Trabajando para |

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN LOS LIDERES DE
LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

Cuando se les pregunto a los lideres que mencionaran las formas en como creian que
podian contribuir a combatir el dengue, menos de la mitad dijeron: “colaborando con
los demas™ , la minoria expreso: “aplicando las medidas preventivas” y “organizando de
nuevo el comité de salud”.

Algunos sentian que lo mejor es: “fumigando y poniendo abate”, y una persona

menciono; “trabajando para destruir los zancudos”.
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2. Poblacion (Anexo 1, Tabla 2)

GRAFICO N° 21

OPINION DE LOS JEFES (AS) DE FAMILIA SOBRE LAS CAMPANAS
DE PREVENCION PASADAS EN LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS
ABRIL 2000

juenas

lacian participar

29 OGustaban

ONo sa

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN JEFES DE FAMILIA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

Mas de la mitad de los jefes (as) de familia consideraron que las campafias de
prevencion que se han realizado en el pasado: “eran buenas”, menos de la mitad de
ellos, respondieron qué: “hacian participar” y para la minoria expresaron que les:

“gustaban”.

En gran medida las opiniones son a favor de las campafias pasadas, solo una persona

dyjo “no las conozco”.
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GRAFICO No. 22

OPINION DE LOS JEFES (AS) DE FAMILIA SOBRE LAS PERSONAS
QUE PARTICIPAN VOLUNTARIAMENTE EN LA COMUNIDAD LAS
MARGARITAS, ABRIL 2000

nieligentes

0 21 3uenas

é O Se preocupan '
@u}as

FUENTE: ENTREVISTA ABIERTA EN JEFES DE FAMILIA
COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000.

Sobre las personas que voluntariamente participan, en las actividades de prevencion
contra el dengue, la mayoria de los jefes de familia respondio: “son personas
inteligentes”, menos de la mitad pensaba qué: “son buenas”, la minorfa expresaron al
respecto: “se preocupan por todos nosotros”, y para algunos lo significativo era el
qué: “son personas astutas”.

La percepcidn qu¢ tienen sobre las personas qué participan es positiva y puede ser un

elemento de apoyo para las futuras intervenciones.
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En el tercer objetivo se pretendié explicar los patrones culturales, a tra vés de las

practicas individuales, familiares y sociales de alto riesgo, que inciden en la
presencia de vectores en ia comunidad.
Por lo que se elaboré: Una entrevista semi-estructurada que fué aplicada a los lideres
comunitarios y a los jefes (as) de familia.
También se¢ elaboro una guia de observacion a nivel intra domiciliar y comunitario para
identificar las practicas sanitarias de alto riesgo.
1. Lideres {(Anexo 3, Tabla No. 5)

Norma Social

GRAFICO No. 27

PERSONAS IMPORTANTES PARA LOS LIDERES AL APLICAR LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS CONTRA EL DENGUE EN LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS,
ABRIL 2000

dijos
' Zsposa (a)
OMadre
OVecinos
,—- 'adre
uegro (a) |

FUENTE: ENTREVISTA ESTRUCTURADA EN LOS LIDERES
DE LA COMUNIDAD LLAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000

Para menos de la mitad de los lideres las personas importantes y quienes los motivan
para  aplicar las medidas preventivas son: los hijos, la minoria lo hacen por: el

esposo(sa) y sus respectivas madres, algunos mencionaron a: vecinos, padre y suegros.

Se observa una tendencia positiva hacia la proteccion de los: hijos, esposo(sa) y madre,
lo qué evidencia el hecho que en gran parte las familias son nucleares dentro de la
comunidad.

Las personas que estan de acuerdo en que los lideres apliquén las medidas preventivas
en menos de la mitad de ellos, son los hijos, la minoria opino que: esposo{a) y sus

madres.

48



Maestria en Salud Piblica — Tesls de Grada 2000

T

Algunos" ubican ai padre,.los vec.inos antes qué al suegro(a), lo qué refleja la poca
aceptacion que estos tienen, por lo menos en los lideres entrevistados.

Se observa una tendencia positiva que impulsa a la accion de los lideres por la
proteccion de los hijos, y relaciones familiares cercanas (conyugues y madres), el resto

de las personas se mantiene en el extremo negativo de importancia.

GRAFICO No. 28

EXISTENCIA DE PERSONAS QUE ESTAN PENDIENTES DE QUE LOS
LIDERES APLIQUEN LAS MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA EL
CENGUE EN LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000

0 1 0 4 preseperaliiy

Siempre
¢ . Casi Siempre
O Muchas veces
ONo sé
. Jocas wces [
Zasi Nunca

dunca

FUENTE: ENTREVISTA ESTRUCTURADA EN LOS LIDERES
DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS SANTA TECLA 2000

Presion Social

En lo que se refiere al control que se lleva para que se apliquen las medidas de
prevencién dentro de la vivienda, menos de la mitad dijo que: casi nunca, para la
minoria expreso: nunca, algunos respondieron que: a veces y otros respondieron: casi
siempre.

Se puede decir que existe una tendencia orientada a la negatividad en lo que se refiere a
la no existencia de controles en la aplicacion de medidas de prevencion del dengue

dentro de la comunudad.

+#9
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GRAFICO No. 29

EXISTENCIA DE SANCIONES EN LA COMUNIDAD POR LOS LIDERES
DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000

0 1 siempre
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OMuchas veces
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FUENTE: ENTREVISTA ESTRUCTURADA EN LOS LIDERES
DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000

La mayoria de los lideres expresaron que: nunca han existido medidas o sanciones en
contra de las familias que no aplican las medidas de prevencion, la minoria de ¢llos
expreso al respecto que: casi nunca y respondieron algunos que esto se hace: pocas
veces.

Estos resultados evidencian la necesidad de establecer indicadores cuantitativos y
cualitativos que permitan evaluar el comportamiento de la poblaciéon frente a sus
practicas de alto riesgo y la posibilidad de establecer mecanismos de control social, que
garanticen ¢l cumplimiento intradomiciliar de las medidas de prevencion contra el

dengue.
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GRAFICO No. 30

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS FOR LOS VECINOS DE LOS
LIDERES DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000
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FUENTE: ENTREVISTA ESTRUCTURADA EN LOS LIDERES
DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000

Modelaje

Al consuitarles a los lideres sobre si han observado a sus vecinos, aplicar las medidas
de prevencion contra el dengue la mitad de ellos respondié: todos los vecinos lo hacen,

menos de la mitad de eltos creen que: casi siempre y la minoria expreso: muchas veces.

En base a las respuestas se puede percibir el interes de los lideres por disfrasar un hecho
objetivo; como lo representa el abandono de las practicas adquiridas con las
intervenciones en salud, no solo por parte de la poblacion si no también por parte de

ellos como dirigentes comunitarios.
En realidad se hace muy evidente el hecho que el nimero de los vectores se ha

incrementado dentro de la comunidad por lo gque no puede ser posible que los

lideresobserven a sus vecinos aplicar las medidas preventivas contra el dengue.
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GRAFICO No. 31

APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS POR LAS MADRES DE LOS
LIDERES DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS,
ABRIL 2000
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FUENTE: ENTREVISTA ESTRUCTURADA EN LOS LIDERES
DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS SANTA TECLA 2000

Para la mayoria de los lideres sus madres han aplicado las medidas preventivas contra
el dengue, menos de la mitad respondio qué lo hacian: cast siempre y solo la minoria
menciono que: muchas veces han visto a sus madres aplicar las medidas preventivas en
sus respectivas viviendas.

Se puede inferir que los lideres han visto a sus respectivas madres aplicar las medidas
preventivas contra el dengue a nivel intradomiciliar, infinendose que las madres son un

modelo que pueden a reforzar la conducta deseada en el resto de la poblacion.
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PRACTICAS DE ALTO RIESGO PARA EL DENGUE A NIVEL DOMICILIAR.

1. Lideres

GRAFICO N° 34

MANTENIMIENTO DE LOS RECIPIENTES POR LOS LIDERES EN
LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000

tecipientes con agua !
‘ daestapados
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recipientes

FUENTE: OBSEVACION REALIZADA EN LA CASA DE LOS LIDERES
DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000

a) Mantenimiento de los Recipientes:

Las practicas de alto riesgo observadas, en casi todas las viviendas de los lideres son:
el lavado de los recipientes no es enforma adecuada lo que coniribuye para la
sobrevivencia de criaderos de larvas en pilas y barriles.

Otro aspecto importante es que en menos de la mitad de los hogares: los recipientes se
encontraron destapados o semi protegidos, lo que hacia que los zancudos facilmente
llegaran a su objetivo. Solo la minoria al momento de la observacion presentarén

floreros.
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b) Medidas de Proteccion Intradomicilar

Todas las viviendas observadas no presentaban protectores en puertas y ventanas contra
los vectores, por lo que en todas las casas se encontraron la presencia de abundantes

zancudos {debajo de la cama, mesas, roperos, muebles, entre otros lugares).

GRAFICO N° 35

TIEMPO DE LAVADQ DE LOS RECIPIENTES, EN CASA DE LOS
LIDERES EN LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, ABRIL 2000

>ada 30 dias |
Zada 15 dias
|DCada 8 dias
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>ada 2 dias
sada 1 dia

FUENTE: OBSEVACION REALIZADA EN LA CASA DE LOS LIDERES
DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000

c) Lavado de los Recipientes

Por el contraste con lo observado y lo expresado por ellos en lo que se refiere al
mantenimiento de sus recipientes, se¢ considerd el preguntarles cada cuanto hacian
ellos ¢l lavado de sus recipientes de las pilas y los barriles; menos de la mitad
respondieron qué: cada 8 dias, la minoria: cada 3 dias, cada 2 dias respectivamente.
Algunos mencionarén: cada 15 dias y una persona dijo hacerlo a: diario.

Con lo anterior se percibe claramente la diferencia entre la observacion realizada y lo
expresado por los lideres, lo que indica Ia necesidad de orientarlos sobre lo que
significa el lavado adecuado de los recipientes y de los requisitos minimos para eliminar

las larvas.
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1. Jefes(as) de familia

GRAFICO N°36

MANTENIMIENTO DE LOS RECIPIENTES POR LOS JEFES
(AS) DE FAMILIA EN LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS
ABRIL 2000
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FUENTE : OBSEVACION REALIZADA EN LA CASA DE LOS JEFES (AS) DE
FAMILIA DE LA COMUNIDAD LAS MARGARITAS, SANTA TECLA 2000

a) Mantenimiento de los Recipientes

Los recipientes de las casas de los jefes (as) familia, no presentaron de acuerdo a lo
observado, un adecuado lavado de pilas y barriles, encontrandose costras en las paredes
y en el fondo de la misma, en todos los recipientes s¢ encontraron con la presencia de
criaderos de larvas en sus depositos utiles.

Menos de la mitad tenian sus recipientes con agua desatapados o tapados de manera
inadecuada.

La minoria presento la existencia de floreros, por lo qué no sé considera un riesgo de
relevancia, por que la poblacion no tiene esti costumbre, y si utilizan floreros estos son

con flores artificiales, no qué para este tipo de problema no constituye una amenaza.
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VII  ANALISIS DE L.OS RESULTADOS

En ambos grupos de la poblacidn (lideres y jefes de familia) se encontrd de acuerdo a lo
observado, similitud de comportamientos de riesgo que la hacen mas vulnerable para la

existencia de vectores como el zancudo Aedes aegipti.

Entre las practicas sanitarias a nivel intradomiciliar observadas estan:

- No se lavan con la frecuencia adecuada las pilas y barriles

- Los recipientes con agua no permanecen tapados

- Las ventanas y puertas no tienen la proteccion adecuada contra los vectores
- Presencia de abundantes zancudos dentro de las viviendas

- Algunas personas mantienen floreros dentro de las viviendas

Los riesgos a nivel comunitario identificados.

- La existencia de charcos frente a las viviendas tanto de lideres como de la
poblacién

- Existencia de objetos no Utiles que en invierno retienen agua en frenie de las
viviendas (latas, corcholatas, envases).

- Las canaletas de aguas servidas con presencia de basura que hacen que el agua
s¢ retenga.

- Existencia en los patios de platos o huacales que sirven para alimentar a
diferentes tipos de animales (patos, gailinas, cerdos , caballos y perros).

- Terrenos baldios (sector 5, 4 y 3} con basura e incluso en el terreno del sector 5
muchos lo ocupan para botar la basura, aun cuando €l camidn de la basura llega
cada dos veces por semana.

- Existencia de tragantes de aguas negras (sector 1 y 5} los qué estan muy cerca de
viviendas lo que incrementa la abundancia de zancudos para ese grupo de

familias.
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a) Lideres

1. Conocimientos Generales sobre el Dengue

Con respecto a la informacién obtenida sobre ¢l dengue se encontraron las siguientes
actitudes de denegacion: “no lo se”, se puede decir que es imposible, que elios no
conozcan ninguna informacién sobre el dengue, cuando por mas de dos afios en forma
periddica se realizaron en la comunidad intervenciones en salud, en la que el dengue
estaba integrado al plan de actividades a través de visitas domiciliares para educar a la
poblacion sobre las medidas preventivas sobre el dengue entre otros problemas de salud
y tambien se realizaban campafias de limpieza orientadas a la eliminacién de criaderos
en recipientes no atiles .

Otros expresaron: “Se debe tener cuidado cuando hay muchos zancudos en la
comunidad”.

Para la Asociacién Medica Salvadorefia: “la intensidad de la transmision esta en
refacion con la abundacia de mosquitos Aedes aegypti en precencia de los virus del
dengue en portadores humanos ...’

También se encontraron las siguientes actitudes de ruptura : “Que es una enfermedad®,
si se concibe al dengue como tal, entonces por que los lideres no le dan prioridad en su
listado de actividades e impulsan actividades de prevencién gue disminuyan la
vulnerabilidad de la comunidad ante estd amenaza latente.

Cuando ellos dicen: “se origina por los Zancudos que hay en la comunidad”, es un
indicador de que conocen la forma de reproduccién del vector y de la manera en que
estos zancudos son huespedes en sus respectivas casas, si no mantienen dentro de ellas
las respectivas normas preventivas.

La OMS. reafirma el conocimiento que tienen los lideres refiriendose a este problema

como un “problema doméstico, con muy poco gasto los miembros de una familia

7 Asociacién Medica Satvadoreila, Op. Cit. Pag.8
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La informacion obtenida de quienes participaban en las campaiias de prevencion
pasadas se encontraron las siguientes actitudes de denegacion: “todos en la comunidad”
y “ todos en la familia”, si es cierto que todos participaban, pero en la actualidad se
contrasta con el hecho qué no se hace ni dentro de las viviendas ni en la comunidad,
por tanto se encontro un contraste entre la respuestas dadas y la practica observada en el

momento de la aplicacién de los instrumentos.

Para la Organizacidon Mundial de la Salud, en el documento de enfermedades
Transmitidas por vectores: “La medida de control mds importante, efectiva y con
minimo inipacto ccoldgico y por tanto, lo mas perdurable, es el control ecoldgico
ambiental con una gran participacién comunitaria™.

Otros dijeron: “no se”, esta respuesta €s la que mas evidentemente niega del todo su
disposicion para dar una solucién al problema.

También se encontraron la sigwentes actitudes de ruptura: “las personas que
permanecian en casa”, se acepta que habia participacion, pero que estaba condicionada
a la no existencia de otras actividades en el momento de la intervencién tanto en la
comunidad como en su respectiva vivienda. Refleja una participacién parcial y
condicionada, no representa un compromiso para con el resto de las personas de la

comunidad.

Al consultarle a los lideres adonde lievar a una persona con dengue, se encontraron las
siguientes actitudes de denegacion: “tenerlo en casa”, se infiere la intencién de ocultar
la realidad, en verdad la cercamia de los diferentes centros de salud hace que las
personas lleven a los pacientes a pasar consulta al identificar los signos y sintomas del

dengue.

® OMS. Coutrol de Enfermedades Transmitidas por vectores, Pig. 11
* OMS. Control de Enfermedades Transmitidas por vectores. Op. Cit. Pdg. 10
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Se encontraron las siguientes actitudes de ruptura
unidad de salud”, esta respuesta reafirma el conocimiento que tienen del lugar donde

les pueden dar una mejor atencion a sus familiares y conocidos.
2. Conocimiento sobre la Transmisiéon del Dengue

En lo que se refiere a como se les pasa el dengue, cuando las personas se enferman se
identificaron las siguientes actitudes de denegacidn: “no se”, por la respuesta se infiere
qué desconocen como se les pasa el dengue a las personas; este hecho no es posible, ya
qué en la comunidad se repartieron afiches, carteles y boletines, algunos se dejaban
pegados en las paredes, cuando se hacian las campafias contra el dengue.

k] 33

Las actitudes de ruptura encontradas estan “picadas de zancudo”, “cuando las picadas
son muchas se enferma la gente™, “si son muchas se enferma la gente”.

El principal responsable identificado para la transmisidndel dengue son los zancudos, y
a pesar de esto la poblacién mantiene una actitud pasiva con ellos, no los eliminan
conviven con ellos y solo busca soluciones parciales para evitar ser picados por los
zancudos.

Para la Organizacion Mundial de la Salud: “las comunidades juegan un papel muy
importante, si logramos que se involucren activamente en el ejercicio de dicho
control.”"

Un lider dijo “por la picada a un enfermo con dengue, después se pasa a otra persona,”
es evidente qué mantiene un nivel de conocimiento def tema mayor que el promedio de
sus compaifieros, pero esta informacion no le ha servido para concientizarse para actuar

sobre el problema.
3. Conocimiento de las Medidas de Prevencién

Los lideres citaron las siguientes medidas de prevencion y se encontraron las siguientes

i) 24

actitudes de denegacion: “lavar la pila”, “botar lo qué no sirve”, “no dejar recipientes

destapados™, “hechar abate, fumigar”, “dormir con mosquitero”, “limpiar las canaletas”,

“no tener floreros en casa™.

1% OMS. Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Op. Cit. Pag. 11
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Se puede decir qué entre todos conocen las medidas de prevencion a nivel teérico, pero

qué esto no se traduce a la practica cotidiana.

Para la organizacén Mundial de Ia Salud: “la infestacion larvaria de Aedes aegypti en
las comunidades, sus miembros deben actuar protegiendo los depdsitos utiles con agua
(pilas y barriles). Cambiando frecuentemente el agua por arena y destruyendo los
depésitos inservibles. Estas formas de participacion activa solo se logra si nosotros
influimos en su cambio de conducta mediante acciones de educaciéon y

concientizacion™ !

En la forma en que los lideres participanen las actividades de prevencion contra el
dengue se encontraron las siguientes actitudes de demegacion: “disponen sobre las
medidas de prevenciéon”, “organizandose con ¢l resto de la comumdad”, “revisando los
hogares qué no atienden indicaciones”, estas respuestas tienen la intencion de disfrazar
lo qué en la actualidad ocurre, si bien es cierto antes cumplian con las funciones arriba
mencionadas hoy en la actualidad no se estan realizando.

Las actitudes de ruptura encontradas: “se han tenido otros proyectos, no se ha trabajado
en el dengue”, esto refleja lo qué en la actualidad esta ocurriendo y qué se traduce en la
despreocupacion qué la poblacion tiene frente a los vectores y a las consecuencias que

trae consigo la presencia de ellos en la comunidad.

4. Conocimiento de los Sintomas

En el conocimiento de los sintomas se identificaron las siguientes actitudes de
denegacién: “calemturas o fiebres”, “dolor de cuerpo”, dolor de huesos”, “puntos o
ronchas”, “irritacion de ojos™.

Todas estas respuesta se relacionan con los signos y sintomas de una enfermedad, por lo
qué implica un padecimiento, pero aun que reconocen lo incomodo de padecerla no

hacen nada, se han acoplado al resgo y a la incomodidad de convivir con sus huespedes

1 OMS. Control de Enfermedades Transmitidas per Vectores, Op. Cit. P4g. 11
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no invitados, pudiendo evitarlos con las medidas de preven

cién écesanas qué
requieren de un minimo esfuerzo fisico asi como econdmico.

Las actitudes de ruptura encontradas estan: “tristeza”, “deseo de estar acostados”,
“mucho suefio” y “miedo”. Para los lideres, el dengue no solo les trae malestar o
dolencias fisicas, sino qué también influye en el comportamiento o estado habitual del
infectado, estd diferenciacion es buena por que permite conocer que para ellos no solo
existe un malestar fisico palpable, s1 no que estd presente un malestar no observable,
qué tambien le limitara su forma de desempefiarse satisfactoriamente en su que hacer

diano,

5. Conocimiento sobre Identificacion de los Vectores

Con respecto al conocimiento qué tienen sobre los zancudos que les pueden causar el
dengue, se encontraron las siguientes actitudes de denegacién: “no tienen idea todos se
parecen”, es evidente la intencién de ocultar algo, todas las personas han visto alguna
vez a un zancudo y de como estos pican a las personas, se debe considerar que este
vector convive con las personas demtro de la vivienda,

La Asociacion Medica Salvadoreiia, publica. “El zancudo cuando no esta apareandose,
los mosquitos buscan lugares oscuros y tranquilos para reposar, para ello, los lugares

preferidos son son el interior de las casa, los dormitorios, los bafios y las cocinas.”'?

Las actitudes de ruptura encontradas: “siguen para picar a la gente”, “son mas grandes”,
“chupan la sangre”, “viven cerca del agua™, “son de patas largas”, con todas estas
caracteristicas los lideres identifican a los vectores, pero este conocimiento no ha sido

suficiente para protegerse de ellos.

En el conocimiento qué tienen los lideres, del por que los zancudos distnibuyen sus
huevos en cualquier recipiente con agua, se encontraron las siguientes actitudes de
denegacion: “no sabe”, todas las personas han visto en algun momento de su vida
cuando el zancudo busca los recipientes con agua, por lo que alguna idea se debe tener

al respecto.

12 Asociacién Medica Salvadoreiia, Op. Cit.Pag. 8
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Las actitudes de ruptura encontradas: son per lo “himedo”, “el agua refresca”, “para
esconderse”, ““ prosperan para nacer’, “viven en las pilas”, estas respuestas dan a
conocer las diferentes explicaciones que los lideres le dan a la conducta vectorial de ios
zancudos, si bien no todo lo mencionado por ellos es cierto, refleja que es de
conocimiento popular la importancia que reviste el agua para los vectores , cuando

estan en su fase acuatica.

b}  Jefes (as) de familia

1. Conocimientos Generales sobre el Dengue

En las respuestas obtenidas sobre la informacidn que tiene la poblacién sobre el
dengue, se encontrardn las siguientes actitudes de denegacion: “Se esta dando mucho
por que es invierno”, en esti respuesta se percibe una vision parcial de la problemitica
y de la no correlacion practica entre la no aplicacién de mecanismos de prevencion y el
control de los vectores dentro de [a comunidad; es decir la abundancia de vectores que
existen en la comunidad no solo €s por que es invierno, sino por que existe descuido por
parte de la poblacion.

En donde se evidencia mds la denegacion ¢s en Ia respuesta “ no tienen informacién”, al
igual que con los lideres a la poblacion se les visitd vy se les dejo informacion escrita a
tra vés de panfletos, afiches y carteles expositivos, por lo que tuvierdn que conocer aun
que sea por referencia indirecta.

Se evidenciaron las siguientes actitudes de mptura: “Enfermedad dafiina”,
“enfermedad”, “enfermedad molesta”, “estin aumentando los enfermos”, se observa
que la poblacidn asocia el dengue con signos y sintomas; mas sm embargo no temen de
las consecuencias de padecer ia enfermedad del dengue, pero lo mas eviente es que no

se evidencian como sujetos de riesgo potenciales.
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Otros respondieron qué: “se debe controlar para que no hayan muchos zancudos”,
nuevamente la teoria manejada por ellos no va con las conductas reflejadas en su que

hacer diano.

Referido a las personas que participaban en las campaiias de prevencion pasadas, se
encontraron las siguientes actitudes de denegacion: “no lo s€”, es muy dificil aceptario
cuando se realizaron las campafias por mas de dos afios; tanto a mvel domiciliar como
las intervenciones comunitarias.

Las actitudes de ruptura encontradas son: “todos en la comunidad”, “todos en la
familia”. Si la poblacién estaba enterada, por que descontinuaron las acciones de

prevencion contra el dengue con la ausencia de las instituciones.

Entre los lugares a donde ellos llevan a la persona cuande se enferman con dengue, se
identificaron las siguientes actitudes de denegacion: “cuidarla para que se recuperen en

T ee

casa”, “orar por ellos”, “farmacias™ y “cruz roja”.

En estas respuestas aun que son minimas en la poblacién refleja la necesidad de
orientar a estas personas, para que le busquén mejores alternativas de salud cuando se
enferman a sus familiares, en caso de ser necesario. Asi como obliga a indagar los

motivos de su resistencia para acudir a los centros de salud de su drea de influencia.

Las actitudes de ruptura encontradas: “hospital” y “Unidad de Salud”, se observa que
estas personas estan enterados de los riesgos que puede traer el no dar una atencion
médica adecuada.

La Organizacidn Panamenicana de la Salud publica: “Los pacientes deben ser

hospitalizados y tratados inmediatamente si se presenta alguno de los  signos y

sintomas de choqué”."

B OPS. Dengue y Dengue Hemorrigico.1987,P4g.10
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2. Conocimiento sobre la Transmision del Dengue

En como se¢ les pasa el dengue, cuando las personmas se enferman, se encontraron, las
siguientes actitudes de denegacidn: “no sabe, tiene en realidad que tener algin tipo de
mformacion por las razones que anteriormente se exXpresaron.

Las actitudes de ruptura encontradas: “despues de picar a un enfermo con dengue”, por
que chupan mucha sangre”, “se pasa por una personz a otra por los zancudos”, “picadas
de zancudos™ , “por que se dejan picar” y por medio de la plaga del zancudo.

Todas las respuestas se encuentran centradas en el zancudo,como responsable de la
tranmision, pero no hacen nada para controlarlos o eliminarios.

Para la Organizacién Panamericana de la Salud, et zancudo: “es ante todo una especie
“doméstica” que infesta los recipientes naturales o artificiales enconiradas en las
viviendas humanas o en sus cercanias. La hembra se alimenta sobre todo de sangre

humana o de 1a de animales domésticos.*

También dijeron: “se pasa de una persona a otra por ¢l humor”, estd aseveracion
contrasta con la informacion que se le ha dado en las campafias pasadas, aun que refleja
la forma en que est4 persona percibe el mundo, no contribuye en nada con la solucién al
problema en la actualidad.

3. Conocimiento de las Medidas de Prevencién

Dentro de estas respuestas se encontraron las sigwentes actitudes de denegacion: “tener
todo limpio”, se puede decir que es una respuesta ambigua no especifica las medidas de
prevencion contra el dengue, en realidad las actividades de saneamiento se han
descontinuado.

' OMS. Control de Enfermedades Transmitidas por vectores, Op. Cit. Pig, 7
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Otras respuestas fueron: “Hechar humo™, “evitar que el zancudo pique”, “hecharse
mentol”, “regar gas en las alcantarillas” y “dormir con espiral por las noches” estas
respuestas deniegan la existencia de actividades de preventivas, pretenden solo eliminar
al zancudo adulto, sin considerar los efectos nosivos a Ja salud o al medio ambiente.

La solucién para disminuir la presencia de vectores requiere de soluciones integraies,
que abarquen la eliminacién de posibles criaderos, para no dejar que los zancudos sigan
reproduciendose y en el caso del zancudo adulto destruirlos a tra vés de quimicos
especiales.

Para la Asociacidon Medica Salvadoredia : “El vector Aedes aegypti al parecer invade
las areas en forma de huevos o larvas. Se encuentra en los recipientes domésticos que se
utilizan en las viviendas rurales para el almacenamiento de agua. Los huevos, se
adhieren individualmente a la superficie interma de los recipientes en la parte hiimeda,
apenas por encima del nivel del agua. El desarrollo embrionario normal se completa en
48 horas, cuando el ambiente es himedo y calido. Una vez que el desarrollo
embrionario s¢ completa, los huevos pueden resistir largos perniodos de sequedad, a
veces durante mds de un afio.” *°
Se encontrardn las siguientes actitudes de ruptura: “lavar los recipientes”, “tener
tapados los recipientes”, “ usar mosquitero”, “limpiar patios”, “lmpiar canaletas™”,
“hechar abate”, en estd respuesta se evidencian todos los conocimientos tedricos que
ellos tienen pero que no Incorporan en su diario quehacer y los que los practican no lo
hacen, en forma periédica o continua; es decir no se le da seguimiento, lo que repercute
en el bajo impacto obtenido, en comparacion con el incremento de los vectores en la

comunidad.

En la forma que la poblacion participa en las campafias de prevencion, se encontraron
las siguientes actitudes de ruptura. “no participan”, “ hasta el momento no lo hacen
(mas de seis meses) y “no se preocupan por esti enfermedad”, se puede decir que
refleja el sentir de la poblacidn, evidenciindose la no existencia en la actualidad de
actividades para la prevencion del dengue.

Las actitudes de denegacion encontradas: “avisan de las campafias”, “reuniones en Ia

casa comunal con las instituciones”, se trata de ocultar informacidn dando respuestas

13 Asociacién Medica Salvadoreiia, Op. Cit. Pig. 7
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parciales qué no expresan lo que estd pasando en la actualidad y por la descontinuidad

de las acciones de prevencidn.
4. Conocimiento de los Sintomas

En los sintomas qué reconocen para decir qué una persona tiene dengue, se encontrarén
las siguientes actitudes de denagacion: “no se”, no es ficil creer este tipo de respuestas,
en tanto que se niega la existencia de informacion de terceras personas 0 la qué ha
podido ser escuchada por los medios de comunicacion.

Las actitudes de ruptura encontradas: “fiebre alta”, “dolor de cuerpo”, “dolor de
cabeza”, “vomito”, “ronchas en el cuerpo”, “frio”, “sangran”, “no desean comer” y
“0jos rojos™.

Ellos expresaron todas las caracteristicas qué conocen a tra vés de los enfermos
observados.

Para [a Organizacion Mundial de la Salud: “El dengue, las caracteristicas clinicas
dependen a menudo de la edad del paciente. Los nifios y los adultos pueden tener una
enfermedad febril leve o bien la cldsica enfermedad incapacitante de inicio abrupto,
fiebre alta, cefalea intensa, dolor retroorbital, dolores musculares, articulares y
erupciones cutaneas.”'®

Las actitudes de ruptura encontradas: “tristeza”, “desanimados”, “cambia su forma de
ser” y “lentos”. Al igual que los lideres algunas personas mencionarén caracteristicas

psicologicas que se han observado en los pacientes con dengue.
5. Identificacion de los Vectores

Entre los aspectos qué la poblacion reconoce para identificar a los zancudos que
pueden dar el dengue, se encontraron las siguientes actitudes de denegacion: “no sabe”,
“todos son iguales”, se puede decir que personas pasan desapercibidos de las

caracteristicas de los zancudos, incluso cuando existen tantos dentro de la comunidad.

¢ OMS, Dengue Hemorrigico: Diagnostico y Tratamiento, Op. Cit. Pig. 14
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Las actitudes de ruptura enconiradas: “ siguen a las personas para picarlas”, “son mas
grandes”, “son negros”, “son patudos”, “viven en lugares de los humanos”, “son mas
bravos” y “viven en las pilas”. Por las respuestas se puede decir qué la poblacion

identifica las caracteristicas con las que pueden reconocer a los zancudos.

Con respecto a las razones por las que el zancudo distribuye sus huevos en cualquier
recipiente con agua se encontrardn las siguientes actitudes de denegacion: “no se”, s
importante la negacion que se hace de este problema. En tanto que todas las casas

presentaron larvas en pilas y barriles.

Las siguientes respuestas de ruptura encontradas estan: “poner sus huevos (larvas), “por
el apua”, “para sobrevivir”, “para descanzar” y por el calor”. En estas respuestas se
encuentra el minimo grado de conocimiento que los jefes de familia tienen sobre la

capacidad de expresion vectonal del zancudo en su fase acuatica.

Una de las limitantes para erradicar al zancudo lo constituyen la resistencia de las
larvas y la poblacidn desconoce estd situacion por lo que resta importancia al lavado
adecuado de los recipientes, incluso se suele decir en las campafias qué boten el agua de
los objetos no utiles pero en verdad, no solo se tiene que botar el agua , si no que se
tienen que destruir para no permitir que las larvas se desarrollen en caso de que con el

inviemno se vuelvan a mojar y continuen su normal desarrollo.

La Asociacton Medica Salvadorefia, se refiere a Los zancudos del Aedes aegypti como:

“Prefiere el agua relativamente limpia, clara, incolora al agua turbia. La hembra suele

distribuir cada lote de huevos entre varios recipientes distintos”.'”

17 Asociacién Medica Salvadereiia, Op. Cit. Pig. 8
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Percepcién

a) Lideres

1. Actitud hacia las Intervenciones Pasadas

Se encontrardn las siguientes actitudes de denegacion cuando los lideres expusieron lo
que opinaban sobre las intervenciones pasadas: “eran buenas para la comunidad”,
“hacen falta”, “ayudaban a la comunidad” y “excelentes”.

Estas respuestas expresan la intencion de ocultar los diversos motivos por las qué en la
actualidad va no se estan organizando. Si sienten la necesidad de reanudar las
actividades de prevencion, entonces por que no las vuelven a solicitar a las
[nstituciones.

Las actitudes de ruptura para la prevencion del dengue son: “habia un control de los
zancudos™, en realidad reconocen su utilidad y el resultado obtenido con eilas en el
control y erradicacion de los mismos.

En lo qué se refiere a lo que opinan sobre las personas que voluntariamente participan
en las actividades de prevencion, se encontrarén las siguientes actitudes de denegacion:
“es bueno”, “son inteligentes” y “son gentes productivas”, dejan claro que para ellos
los voluntarios son personas reconocidas dentro de la comunidad, son sujetos de crédito
pasan a merecer de un lugar especial, pero esto no es suficiente para qué ellos deseen
participar, sin la presencia de estimulos externos como es la presencia de las
mstituciones que trabajan por la salud de la comunidad

La actitud de ruptura encontrada: “saben lo que les conviene™, es decir participan por
que conocen de sus beneficios y de lo que pueden lograr, pero tampoco esto es

suficiente para qué se dispongan a participar voluntariamente en la prevencién.

7
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2) Actitud hacia la Prevencion del Dengue

En las ventajas mencionadas para aplicar las medidas preventivas, conira el dengue, se

E1 TS

encontraron las siguientes actitudes de ruptura: “no se enferma la gente”, “muchas
ventajas”, “ayuda a la salud de las personas”, “se aprende a estar bien cuidadas, las
personas de la comunidad”, los lideres estan conscientes de las ventajas qué se pueden
obtener, pero no las aplican.

La Organizacién Panamericana de la salud, piblica: “en ¢l caso del zancudo vector de
la malaria y el mosquito transmisor del dengue, encontramos que las medidas de control
pueden Ir onientadas en dos vias; ya sea en la fase acuatica (estado larval), o en la fase

dcrea (adulta).”’®

En el significado que ellos dieron para cuando las personas expresan no desear aplicar
las medidas se encontrardn las siguientes actitudes de denegacion: “no me meto con esa

39 £

no se quieren mi ellos solo”, “son egoistas, no se procupan por eilos y los

3 £

gente”,
demas”, son personas desinteresadas de si mismos”, en estas respuestas se evidencian
las cualidades personales qué les adjudican, son en forma despectiva y van dirigidas a
todos aquellos que en forma abierta aseguran no quérer aplicar las medidas preventivas.
Con todo esto se puede pretender el tratar de ocultar el qué ellos tampoco cumplen con
sus respectivas obligaciones dentro de su hogar, en lo que se refiere a la aplicacion de

medidas de prevencion.

3. Disposicion Personal hacia la Prevencién

En la forma en qué ellos creen qué se puede contribuir a combatir el dengue, se
encontraron las siguientes actitudes de denegacion: “trabajando para destruir los
zancudos”, se percibe un abordaje parcial en la solucion del problema, es decir eliminar

el zancudo cuando estd en su tase adulta, no se opta por la prevencion. El riesgo en la

% OPS. Dengue y Hemorrigico, Op. Cit Pig. 4
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salud es mas evidente cuando, para destruir al zancudo en su fase adulta se practican

actividades en las cuales no se desconocen sus efectos adversos:

- “Regar gas o gasolina en los tragantes, rociar posteriormente agragar fuego .

- “Quemar la basura y hechar ¢l humo a los zancudos.”

- “Rociar insecticidas dentro de las viviendas antes de acostarse y dormir con
espiral por las noches”

- “Regar aceite quemado”

Las actitudes de ruptura encontradas son: “colaborar con los demas”, demuestra
claramente conocer que, para combatir un problema de onigen multipie, es necesario la
participacién, colaboracion de todos y que solo asi puede ser posible la erradicacién
del vector y por ende del dengue.

Y tambien dijerom: “Aplicando las medidas preventivas”, es importante el
reconocimiento que se tienen de las ventajas de tratar las problematicas, antes de que se
vuelva un problema de salud con grandes proporciones.

Otra respuesta fue:“Organizando de nuevo el comité de salud”, se reconcce que en la
actualidad, no se estd trabajando para prevenir en forma sistematica los factores de

TIESEO.

En la disposicion personal en participar en actividades de prevencion coutra el dengue,
se encontraron las siguientes actitudes de denegacidn: “si, si tuviera tiempo” y “tal
vez”, claramente se observa, una barrera, que se manifiesta en si, seria posible, si no
tuviera otra cosa que hacer. No se opone pero tampoco esta disponible, actitud negativa
en forma pasiva.

Las actitudes de ruptura encontradas; “si” y “si y mi familia tambien”; en este caso, no
solo hay una disposicion personal, si no que se tiende a involucrar a la familia en el
proceso.

Es decir se reafirma su interes en el caso de que otros imciaran pero no s¢ sienten

capaces de ser ellos los que toman las iniciativa, ante sus familiares y vecinos.
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b) Jefes de familia (Poblacién)

1. Actitud hacia las intervenciones pasadas

Lo qué ellos piensan acerca de las campaiias de prevencion pasadas se encontraron las
siguientes actitudes de denegacion: “ no las conozco™, no es posible que no tengan
informacion, ni siquiera por referencia de terceras personas.

Las actitudes de ruptura encontradas: “ eran buenas”, “ hacian participar”,

“ gustaban”, esto refleja qué la poblacién a nivel tedrico estaban de acuerdo con las
campafias y que mientras se enconiraban las instituciones colaboraron, pero que al irse

descontinuaron las practicas supuestamente ya adquindas.

En lo qué opinaron sobre las personas que voluntariamente participaban en las

&5

actividades de prevencidn, se encontraron las siguientes actitudes de ruptura: “ son

i

son buenas”, “se preocupan por todos nosotros” y “ son

(13

personas inteligentes™,
personas astutas”. Al igual queé los lideres ellos tambien tienen una buena imagen de
las personas que participan en las actividades de prevencién contra ¢l dengue.

Lo que es necesario de considerar es que este concepto tan elevado de las personas que
participan voluntariamente no es suficiente para que ellos se motiven y decidan tomar

el liderazgo en las actividades de prevencion a nivel familiar y comunitario.

2, Actitud hacia la prevencién del dengne

En las ventajas que ellos sentian obtener al aplicar las medidas de prevencion contra el
dengue, s¢ encontraron las siguientes actitudes de ruptura: “se evitan enfermedades”,
“no se enferma la gente”, “se cuida la salud”, “se agrada a la familia” y “ se nantiene

activo uno”.
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Se puede demr quc para la poblamon el aphcar las medldas de prevencion les trae
muchas ventajas, mas sin embargo estd situacién tampoco los incita a lievarlas a la

practica.

El significado qué ellos encuentran en las personas que no aplican las medidas de
prevencién contra el dengue, se encontraron las siguientes actitudes de ruptura: “son
personas perezosas”, “no les agrada estar con salud”, “ son faitos de inteligencia” y “no
les gusta la limpieza”. Con estas respuestas se infiere qué para ellos, no son de agrado
las personas que en forma descarada aceptan en publico no querer aplicar las medidas

preventivas.

3. Disposiciéon personal hacia la prevencién

En las respuestas que dieron de ¢como contribuir a combatir el dengue se encontraron
las siguientes actitudes de ruptura: “irabajar con los demas”, “aplicando las medidas
preventivas”, “fumigar”, “ destruir los zancudos” y “ ser mas limpios”. Entre todos
conocen de alguna manera las dos formas de prevenir y controlar el dengue, pero en la

practica no lo bacen.

Al consultarles si tenian disposicidn a participar se encontraron las siguientes actitudes
de denegacioén: “ no se”, claramente se percibe su desinteres en participar con los

demas en ese tipo de actividades.
Actitudes de ruptura encontradas: “ si y mi familia”, se infiere por la respuesta que estas

personas tienen un interes personal para poder ejecutarlas, bastaria con queé alguien

retome la iniciativa para que ellos participen.
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Patrones culturales

a) Lideres

» Norma Social

Para los lideres las opiniones que son importantes para cuando ellos aplican las
medidas de prevencion son los hijos, esposo (a) y sus respectivas madres.

Con menor incidencia para este aspecto se encontro a los vecinos, padre y suegro (a;.
En el taller proceso de planificacidn en promocion para la salud, se encuentra lo
siguiente: “ El entomo Social puede ser la pareja, miembros de la familia, amigos o
colegas, vecinos, pero tambien las demas personas en general, la opinidn de los demas

13
puede ser tanto un obstaculo como un apoyo, para convencer...”

De igual forma las personas que estan de acuerdo en que los lideres apliquen las
medidas preventivas contra el dengue dentro de sus respectivas viviendas estan en

primer [ugar los hijos, esposo (2) y tambien sus madres.

» Presién Social

Los lideres estan de acuerdo en qué no existen personas que esten pendientes de que se
cumplan las medidas preventivas dentro de las viviendas. Lo qué repercute en [a no
aplicacion de las mismas y probablemente en el desinteres que la poblacidn presenta en
la actualidad y que se manifiesta con la descontinuidad de las actividades de

prevencion contra el dengue.

1 proceso de Planificacion er Promocién y Educacién Para la Salud. UES-Limburgo 1995 Pig. 151
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Tampoco existen en la comundad sanciones o medidas, que puedan constituirse en una
presion comumnitaria, para las personas que no desean aplicar las medidas de prevencion

contra el dengue.

Es decir la desicidon de si las aplican, es una decision personal y familiar, pese a que la
abundancia de vectores puede repercutir negativamnete en un problema de salud con

implicaciones nocivas a la salud de todos en la comunidad.

» Modelaje

Para los lideres los vecinos de su comunidad aplican las medidas de prevencion contra
el dengue, por lo que se infiere que ellos conocen que esta es la respuesta esperada asi
como sahen que no existen mecanismos de control o de verificacién que pueda verificar

esa afirmacion.

En ¢l Taller de Planificacion de Intervenciones en Promocion y Educacion en Salud se
afirma:; “ Entre los poderosos determinantes del comportamiento existiran presiones
ejercidas por €l grupo al que pertenezcan el individuo, y cuanto mas integrado esté con

ellos, més se comportara de acuerdo con las normas grupales” *®

En lo que sc refiere a la prictica de medidas preventivas contra el dengue y el modelaje
recibido a lo largo de su vida por parte de su madre fue positivo, en tanto que los
lideres coincidieron en que las madres aplicaban las medidas preventivas, dentro de sus
casas, representando asi un modelo a seguir que biene a reforzar los beneficios de la
prevencion vy la ubica en un lugar especial para ser considerada en futuras

intervenciones.

% Proceso de la planificacion en promecién y Educacion para la Safud 1993,UES- Limburgo.
Pig.96
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En el Taller de Plamficacmn de Intervencmnes en Promocmn v Educamén en Sa.lud se
publica: “ Cuando explicamos comportamientos de salud, se le presta mucha atencién a

actitudes e influencias sociales con respecto al comportamiento de un individuo™:

# Autoeficacia

Los lideres sienten que las multiples actividades qué pudieran tener a lo largo del dia
dentro de sus casas no es motivo para que ellos sientan un obstaculo qué les impidad
¢jecutar las medidas de prevencién contra el dengue.

En el Taller Proceso de planificacion de Intervenciones en Promocion y educacién en
salud se piblica: * la auto-Eficacia se refiere a las expectaciones de una persona con
respecto a su capacidad para realizar un comportamiento (deseado).”*

Si el trabajo lo realizan fuera de sus casas en el dia, si sienten que es una barrera que
les impide poder aplicar las medidas de prevencién.

Con base a lo anterior se puede decir qué las actividades de prevencion son relegadas a
las personas que pasan durante el dia en la casa ( amas de casa, hijos, madres ). Por lo
que se infiere que la responsabilidad de esté tipo de actividades es delegada a terceras

personas por considerarlas de menor valor.

2! Proceso de la planificacién en promecion y Educacion para la Salud, Op. Cit. Pig.16
2 Proceso de la planificacién en promocién y Educaciéo para la Salud, Op. Cit. Pig2
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Conocimientos Generales sobre el Dengue:

A mivel general el conocimiento que tienen los lideres y la poblacion es muy vanada, lo
que conocen del dengue es que s una enfermedad causada por los zancudos; € incluso
para algunos el hecho que sea invierno es la razén principal para que se incremente el
niamero de vectores, cuando esto sucede es que se preocupan y hacen referencia a que
se deben controlar.

El signo de alarma, se los da la presencia de abundantes zancudos adultos dentro de la
comunidad, en ningin momento hicieron alucidén del vector en su fase acuatica o
relacionaron la presencia del zancudo en su fase aduita con el abandono de 1as medidas

de prevencidn por parte de sus habitantes.

Coincidierén en mencionar que la comunidad y toda la familia eran las personas que
participaban en las campafias de prevencion contra el dengue, que se realizaron en el
pasado, evidenciandose claramente que estas actividades dejaron un alto grado de
aceptacién en la comunidad y por ende fueron pocas las personas que expresaron una
resistencia pasiva al decir que participaban solo las personas que se encontraban en
casa.

Pero es de considerar que el hecho de la aceptacién masiva de las intervenciones, no
logro que la poblaciéon de La Comunidad Las Margantas, creard en ellos la
responsabilidad necesaria para que le dieran continuidad a los proyectos. Lo que si se
logro fue un acercamiento con las diferentes Instituciones que (rabajan la salud del

sector.

Al consultarles el lugar a donde ellos llevanan a sus pacientes cuando se enferman
con dengue, procedieron a identificar a las Unidad de Salud y al Hospital, como los
sitios preferidos, para llevar a las personas que ellos creen que tiene dengue.

Fueron pocas las personas que hicieron mencion de tener a sus enfermos en casa, lo que

dernuestra que de alguna manera ellos estan concientes que el dengue, no es mortal;
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pero si se puede constituir en una enfermead que se puede complicar si no recibe un

tratamiento y vigilancia adecuada.

Ellos identifican la forma de transmisidén del dengue, pero sus respuestas fueron
variadas incluso una persona expresd una explicacion Ambientalista (al decir que se
pasa por el humor de una persona a otra). El resto de personas ubicaron una asociacion
directa entre la picada del zancudo y la abundancia de vectores en la comunidad.

Algunas personas elaboraron respuestas mas complejas, evidenciandose claramente que
tienen mayor grade de informacion al referirse que el dengue se transmite de una

persona a ofra por medio de los zancudos despues de picar a un enfermo con dengue.

El conocimiento que tienen sobre las medidas de prevencion contra el dengue, es
adecuado, tanto que los lideres como los jefes (as) de familia las mencionaron en sus
respuestas.

Lo que tambien se evidencio fué la prioridad que ellos le dan a las acciones referidas
a matar al zancudo cuando este esta adulto, en el caso de no funcionar estas actividades,
tratan de protejerse de ellos a través de otros medios para evitar que los zancudos los
piquen ( insecticidas,espiral por las noches, aceite quemado e incluso hechar fuego en
tragantes ).

Para cllos el realizar estds pricticas es suficiente para erradicar a los vectores, restando
importancia a la erradicacion de las larvas.

Se puede inferir que, ellos conocen tedricamente de las medidas preventivas y de lo
que tienen que hacer en sus respectivos hogares para proteger sus recipientes, para que
el zancudo no deposite sus larvas, pero no le dan importancia a cumplir con lo que
saben que les beneficiara para disminuir el nimero de zancudo. Los que si  los
practican, no lo hacen de manera adecuada y con la continuidad necesaria, por lo que el
impacto no es el esperado y los desanima para continuarlas, surgiendose asi un circulo
vicioso que no coniribuye en la modificacion de pricticas y hdbitos dingidos a la

prevencion.

Aun que conocen los sintomas fisicos principales del dengue, lo mas importante es que

refieren algunos signos psicoldgicos, lo especial de esta situacion es que mencionaron



Maestrin en Salud pPiblica - Tesls de Grado 2000

cambicIJs comportamentales que modifican en forma negativa la conducta de las
personas que se enferman con dengue.

Esté hecho puede ser significativo, por que si bien es cierto el dengue clasico es una
enfermedad molesta de por si, tambien les limita su comportamiento normal. De ahi
que el conservar la salud y su ritmo de vida puede ser otra via que, pueda servir para

incentivar la aplicacion de las medidas preventivas.

Se pudo delimitar que el conocimiento de los vectores que ellos tienen es insuficiente,
lo que no contribuye en ¢l proceso de concientizacion esperado. Si estan enterados de lo
que tienen que hacer pero no saben et por que. Es por ese motivo que las realizan frente
a las personas que organizan las campafias, pero después Jas descontinuan; un ejemplo
de esta situacion la tienen el hecho de desconocer el ciclo de vida del zancudo y de la
importancia que ticne en ese proceso ¢l agua.

Todo lo anterior es un obstaculo cuando se les pide la colaboracion en proyectos
integrales que toman en cuenta no solo la2 eliminacion del zancudo adulto, si no que
también incluye realizar acciones cuando este €sté en su fase larvaria.

Es bien dificil que asimilen que si bien, es cierto el impacto es inmediato cuando se
quiere eliminar los zancudos con insecticidas, esta accidn trae efectos solo a corto plazo,
por que si no se destruyen las larvas en dos o tres dias mas la poblacién contara con

una nueva dotacién de zancudos.

Percepcion sobre la prevencién del dengue

» Actitud hacia intervenciones pasadas

La opinion que tienen los habitantes sobre las campafias de prevencion pasadas son
favorables en tanto que consideran que ayudaban a la comunidad y hacian participar.
En su mayoria estan de acuerdo que cuando aplicaban las medidas de prevencion contra

el dengue en las intervenciones les aportaba muchos beneficios, pese al tiempo en que
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se realizaron las diversas campailas dentro de la comunidad y de las opiniones a favor
de estas, no furon suficientes para que los lideres de la comunidad y los jefes (as) de
familia continuaran con las practicas de prevencion a nivel domiciliar; una vez que las

diversas Instituiciones se alejaron del sector por motivos de fuerza mayor.

De 1gual forma las opiniones que giran alrededor de las personas que voluntariamente
participan en las actividades de prevencién son reconocidas con atributos personales
positivas que denotan agrado, lo que evidencia la ausencia de barreras por la existecia
de experiencias negativas previas,

Es evidente que la percepcion hacia las personas que participan en las actividades de
prevencion contra el dengue es de satisfaccion y agrado, pero estas opiniones por st
mismas, no son suficientes para que elios se motiven para hacer meritos, ante el resto
de las personas para merecer de esas cualidades ante el resto de las personas de la
comunidad.

Por lo que se puede decir se percibe la ausencia de mecanismos de control que sirva
como regnlador social que los haga comprometerse en el cumplimiento de las

medidas de prevencion.
» Actitud hacia la prevencién

En ambos grupos existié la tendencia a favor de la aplicacién de medidas de prevencion
a nivel tedrico, pero en la practica no se evidencio este sentir.

La percepcion que tienen sobre la aplicacion de medidas de prevencion tambien fué
adecuada y favorece a la implementacion de ellas, por que la asocian con el
mantenimiento de la salud.

Se puede inferir que esta situacion puede favorecer futuras intervenciones, pero que en
la actualidad no es suficiente por si misma para que logren modificar su

comportamiento hacia la prevencion del dengue
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Para los. habltantes de la cornumdad, las personas que ablertamente hacen
declaraciones, sobre que no estan interesados en aplicar las medidas de prevencion
contra el dengue en sus viviendas son merecedores de discriminacion e incluso de
adjetivos personales despectivos. Por otra parte por todos es conocido que no se
practican las medidas de prevencion ensecfiadas en el pasado pero este hecho es un

secreto a voces (ue se niegan a aceptar abiertamente.
» Disposicion personal hacia la prevencion

Para ellos la manera de contribuir a combatir el dengue es trabajar con los demas y en
aplicar las medidas preventivas.

En este aspecto se demuestra que conocen €l camino para combatir un probiema de
multiples causas como lo es el dengue, s¢ puede inferir que estan conscientes de que la
participacion y la colaboracion de todos en la comundad es necesario para lograr
disminuir los zancudos y por ende ¢l dengue.

En esté drea los lideres aceptaron que debian organizar de nuevo ¢l comité de salud para

reanudar las acciones de prevencion.

A nivel personal sienten la disposicion de participar, asi como no stenten dificultad para
incluir a la familia en las actividades de prevencion. Todo lo anterior permite visualizar
que no existen hmitantes para que ellos en la actualidad se resistan a reanudar con la

aplicacién de las actividades de prevencion, pero se considera que lo mas dificil serd
que ecllos comprendan que de solo buenas intenciones no se logran los cambios

comportamentales que les van a mejorar la calidad de vida.
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T e

Patrones Culturales

» Norma Social

Para los lideres, las personas importantes que les pueden motivar a la aplicacion de las
medidas de prevencion contra ¢l dengue son los hijos (as), esposo (a) y las madres.

De igual manera las personas por las que los lideres se stenten apoyados ¢ estimulados
para que deseen aplicar las medidas de prevencion contra el dengue son los hijos (as),

esposo (a) y las madres.

7 Presion Social

Reconocieron la no existencia de personas en la comunidad que esten pendientes de que
se cumplan las medidas de prevencion dentro de las viviendas, por lo que la decision de

aplicarlas o no es una desicion personal y familiar.

Es de considerar que cuando las personas expresan no querer aplicar las medidas de
prevencion contra el dengue, son marginadas por el resto de las personas de la
comunidad, pero es aceptado el decir que se hacen y no cumplir lo que se ha dicho. Se
evidencia un grado de concientizacion encubierto donde predomina la palabra sobre la
accion,

Ellos han asimilado que pueden manipular las opiniones del resto de los vecinos y que
facilmente pueden decir que cumplen con las medidas de prevencion que conocen y no
hacerlo. Esto es factible en tanto que no existen mecanismos de control internos o

exiernos que garanticen € cumplimiento de las normas minimas de prevencion.

Tampoco existe en la comunidad un sistema de sanciones o medidas de hecho que
garanticen, la seguridad de las personas en contra de aquellas que no deseen aplicar las
medidas de prevencion contra el dengue. Este sistema de presion no solo puede ser

negativo, st no que puede ser un sistema de insentivos que contribuya a motivar a la

Ful |
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e

poblacién para que actue mas responsablemente en la ejecusién de medidas preventivas

contra el dengue.

» Modelaje

Para los lideres sus vecinos aplican las medidas de prevencion, cuando en la realidad
saben que se han descontinuado estas practicas en la actualidad. Casi todos los lideres
respondieron que todos los vecinos cumplian con las medidas de prevencion, en un
intento por ocultar el abandono por las acciones en pro de la salud de sus habitantes.
Manifestaron que sus madres han sido un modelo positivo, por lo que recuerdan
haberlas visto aplicar las practicas de prevencion contra el dengue dentro de sus
respectivos hogares.

Este hecho es significativo por que puede ser un apoyo en futuras intervenciones de
salud, en el que se necesite de personas de la comunidad que esten convencidos de los

beneficios de la prevencion.

» Autceficacia

Las multiples actividades diartas, si estas se realizan en casa, no son una limitante para
que ejecuten las medidas de prevencion, lo contrario es para ellos, si trabajan fuéra de
la casa y tienen multiples actividades diarias; entonces si se constituye una barrera que
les impide aplicar las medidas de prevencion dentro de sus respectivas viviendas.

Este hecho representa un error de las intervenciones pasadas, en donde se evidencia que
se logro informar, pero no se logro que todos los miembros se apropiaran de Ia
necesidad de participar en forma activa. En el pasado las actividades de prevencion
estaban a cargo de las personas que se encontraban en casa y no se incluia a las personas

que trabajan y que son los jefes de familia.

oc
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IX. RECOMENDACIONES

El abordaje de la problematica del dengue a merita intervenciones integrales, por lo que
no basta que se informe a la poblacion, si no que se tiene que educar a tra vés de un
progeso sistematico y permanente, para lograr generar cambios permanentes de
conducta que cualifiquen significativamente la calidad de vida de las personas
beneficiadas.

Por tanto fos componentes del conocimiento a proporcionar a la poblacion no deben de
ser elementos aislados, si no por el contrario deben de partir det marco de referencia de
las personas con quienes se desea trabajar, para desmestificar los conocimrentos previos
y reducir de esa manera las barreras que pudiesen limitar ¢l nivel de participacidn de las
personas de la comunidad.

Por muy sencillo que sea el problema de salud, aun que la poblacién tenga mucho
tiempo de padecerlo, se debe unificar el nivel de conocimiento de las personas, desde
aspectos generales hasta clementos especificos que puedan contribuir para que las
personas conozcan y se responsabilicen en la busqueda de soluciones factibles para la
comunidad. En el caso del dengue, la poblacion mantiene un conocimiento demasiado
amplio e incompleto, especialmente en lo que se refiere al habitat y la capacidad de
expresion vectorial.

Se infiere que gran parte de la falta de la descontinuidad en la aplicacién de las
medidas preventivas lo constituye el desconocer elementos especificos o vitales para la
comprension de como se genera ¢l problema, esta informacién es manejada por los
técnicos que se encargan de manejar la parte de planificacion y los técnicos operativos
en la ejecusion del programa, pero a la poblacion no se le explica el por que de las
acciones solicitadas, se les dice lo que se espera de ellos, lo que se¢ desea lograr
conductuaimente.

Esté hecho los exonera en alguna medida del compromiso, no se sienten participes de
las soluciones y por tanto sus modificaciones en el estilo de vida, son parciales o las
prictican solo mientras se encueniran los técnicos, una vez se van o se levanta el

periodo de alerta reanudan su anterior comportamiento, lo que les hace caer en un ciclo,

en donde en la siguiente temporada estaran nuevamente en riesgo de enfermarse con

denpue v se reanudaran las acciones de alarma nuevamente.

16
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El criterio de verdad es la practica, aunado con el grado de conocimiento de la accidn,
de ser asi, es necesario, el dar a la poblacion mayor participacién en el proceso de
planificacién y ejecusion local, se deberan buscar espacios para poder incluir a los
lideres y a los jefes de familia para integrarlos en las acciones con responsabilidad, por
lo general, se trabaja con las personas que se encuentran en las casas al momento de la
visita y que son las amas de casa, madres o hijos.

Se pudo evidenciar que no se le dan a las intervenciones la importancia necesaria para
lograr la aplicacion de medidas preventivas a mivel local, la no existenia de mecanismos
de control, evaluacion y monitoreo no coniribuye a la continuidad de las acciones de
prevencion contra el dengue.

Por tanto, si el dengue es un problema de multiples factores se requiere de un esfuérzo
estructural para solucionarlo, se necesita incluir Ja formulacion de leyes que permitan
sanctonar a las personas que no coniribuyan con la erradicaciéon y control de los
vectores , la creacion de una nommativa que estipule claramente lo esperado a nivel local
y los lugares a donde la poblacion debe recurnir para obtener los recursos, se debe
modificar las condiciones de las viviendas, no es posible que s el dengue es una
probiematica que sea tenido desde hace mucho tiempo a nivel mundial, las personas
continuen tan expuestas a los vectores como en la antigiiedad, es decir a un en ¢! nuevo
milenio, con todos los avances tecnologicos; no se considere la construcuion de
viviendas con protectores para los zancudos en puertas y ventanas.

Casi todos los aflos existe la amenaza de posibles epidemias, a nivel nacional, pero no
se planifica con anticipacion la solucién, no se consulta a la poblacién, como ellos
pueden coniribuir a solucionar el problema de salud, se espera a que esté el pais en
alerta roja, hasta que ya existen todas las condiciones para considerarse una epidemia

para buscar la participacion de la poblacion .
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ANEXD 2

TABLA DE CRITERIOS EN LIDERES Y POBLACION SOBRE Ef. CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL
DENGUE EN LA COMUNIDAD “LAS MARGARITAS” SANTA TECLA 2640.

DESCRIPTORES _ [PREGUNTA __JCRITERIOS DE LIDERES “‘“‘] CRITERIOS BE LA POBLACION
U-Conaaisaientos generdes | 1-;Qué infyrmincian ha recipido - Se ongina por Joy zancudos, es waw} -%e debe controlar que my hayain mychos
sobre & oengue, spbre ¢} depgue? enfermedad y st debe fener vuidado hay muchas | eancudos, enfermedad (dafting, molesta) y se

zancudos. da por que es invierag.

-Todes en ta comumided, 1oda Yz Famima, das) -Todos en la conunidad, 2ada 12 familig
PETS0nAS e PErmanteian en Casa.

2-Quidney porvicipabian ey s
campafias de pravencion
pasadas?

7-1Qud se debe hater con una -tlevgrls al hospitel, unidad de salud, -Lipvario 8 hospital, upidad de salvd, cuidarla

persoma, cutada se enferma con | Hevarlo g pasar cansufia ¥ tenerio en tasa, DAra ue §e recupere €n tasa, orar pors ellos,

denguc? farmaci