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RESUMEN

La fiebre de Dengue y su forma mas severa la fiebre Hemorragica, son
consideradas enfermedades emergentes de rapida propagacion en los paises
tropicales.

Nicaragua no escapa de ésta situacion presentandosele la primera epidemia
registrada y estudiada en la década de los ochenta, sin embargo se realizaron acciones
epidemioldgicas de control y de vigilancia entomologica que permitieron mantener |os

indice de infestacién bajos.

A comienzos de los afos noventa con la reduccidn de |a vigilancia entomoldgica
y el deterioro de las condiciones higiénicas sanitarias del pais, se incrementa la
poblacién de mosquitos, y se detecta la circulacidn del virus desatando una epidemia
en el Occidente del Pais, que posteriormente se presenta en la ciudad de Managua.
Los cambios estructurales y organizativo del Ministerio de Salud fueron aprovechados
por el mosquito, y se registran en la epidemia de 1994 mas de 10,000 casos, que
fueron notificados a través de Vigilancia Epidemioldgica, con 1,511 hospitalizaciones, 3
fallecidos y un costo econdémico de aproximadamente 1,444,000. dolares en gastos
directos del ministerio de salud.

Esta situacion nos llevo a realizar este estudio para identificar los resultados de
las actividades de salud realizadas durante jos afios 1997 y 1998, dirigidas al control

del vector en los barrios de mayor incidencia de los distritos | y 1l del SILAIS Managua.



Se estudiaron 525 viviendas distribuidas en 363 viviendas para e! distrito Ill ( Edgar
Lang) y 162 viviendas para el distrito | (Ciudad Sandino). Se entrevistaron a los jefes
de familia aplicandoles un instrumento, cuyos resultados fueron procesados en
programa de Epi Info. Los resultados mas importantes fueron ios siguientes: el 34%
de las personas que se entrevistd en ambos distritos correspondieron al grupo etareos
de 30 a 39 anos, siguiéndoles el de 20 a 29 afos con e! 21.7%, el 71.9% fueron del
sexos femenino, del total de entrevistados el 42.7% habian cursado [a primana, el
10% habian cursado algun aiio en la universidad y solo el 8.4% eran analfabetas. El

39.4% eran solteros, también del total 47.5% eran amas de casas.

El 77.7% dijeron conocer el mecanismo de trasmision de la enfermedad, sin
embargo presentaron mayor conocimiemo [os enfrevistados de Ciudad Sandino, los
que tenian mejor conocimiento eran los estudiantes que habian cursado o estaban en
la seccundaria, el 72.6% de los que manifestaron conocer el mecanismo de trasmision
visitan el centro de salud, el 57.6% report¢ que la hora de picadura del mosquito es por
la noche y sélo el 5% dijo que era de dia. La participacion en las jornadas de higiene y
limpieza es muy pobre el 79% de los entrevistados no participa en las jornadas de

limpiezay 3.3 % permiten |a abatizacion intradomiciliar.

Visitan el centro de salud el 74%, un 20% visita el sector privado y un 8.9% va
directamente al hospital, las mujeres son las que mas visitan el centro de salud
(71.7%). La poblacion no siente el acompanamiento de los trabajadores de la salud en
la lucha para el conirol de la enfermedad, no obtante conocen y aceptan a los

trabajadores del programa de Enfermedades de Trasmision Vectorial.






























V Objetivos.

4.1. Objetivo General.

tdentificar los resultados de las intervenciones en salud para el control del
Dengue durante 1997 y 1998. en la poblacion de los distritos | Ciudad Sandino y 1l
Edgar Lang del SILAIS Managua.

4.2 Objetivos Especificos..

4.21. Conocer las caracteristicas de la poblacidon en Areas de alta transmision

seleccionadas,

4.2.2. ldentificar los conocimientos que tiene ta poblacion de esta areas enrelacion a la

trefismision del dengue

4.2.3.. ldentificar practicas de riesgo de la poblacién para la transmision de la

enfermedad en relacion a los conocimiento de la misma.

4.2 4. ldentificar las medidas de control que la poblacién reconoce y aplica,a nivel

comunitario, familiar, e individual de salud










































BARRIOS N° VIVIENDAS % VIVIEN. A ENCUESTAR

Colonia Miguel Bonilla 302 1.3

Lomas de Monserrat 89 0.4 2
Edgar Munguia 580 26

Reparto San Juan 665 3 11
Casimiro Sotelo 294 13

San Juan de los Pobres 130 0.6 2
Healeah 1,715 8 29
Colinas de Healeah 100 0.4 2
Memorial Sandino 696 3 11
Colonia el Periodista 144 0.6 2
Oscar Turcios 60 0.2 1
La Esperanza 635 3 11
El Pilar 504 2 8
San Judas 5917 27 98
Tierra Prometida 802 4 15
Héroes y Martires del Bocay 384 2 7
Eriinda Lépez 59 0.2 1
Luis Alfonso Velazquez 49 0.2 1
Hy M de San Judas 56 0.2 1
El Perg 54 0.2 1
Eduardo Flores 70 0.3 1
Vista Hermosa 58 0.2 1
Luter King 192 0.8 3
Marvin Marin 210 0.9 3
Jorge Casali 56 0.2 1
Carlos Fonseca 100 0.4 2
Villa Roma 718 3 12
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BARRIOS

Omar Torrijos
San Isidro
Sierra Maestra
Buenos Aires
Camilo Ortega
Tangara
Buena Vista
Arges Sequeira
Villa Nueva
Ticomo
Neiapa

Cedro Galan
Chiquilistagua
Monte Tabor

Carlos Fonseca Amador 538

Eduarde Contrera

Enrique Schmit
Hilano Sanchez
Edgar Taleno
Marlén Zelaya

Francisco Alvarez

Maura Clark

José Luis Vargas
Francisco Meza Rojas

Bello Amanecer

N° VIVIENDAS %
70 0.3 1
466 2 8
2,970 13 47
80 0.4 2
1,121 5 18
60 0.2 1
100 0.4 2
100 0.4 2
153 0.7 3
217 0.3 1
495 2 7
700 3.2 12
400 2 8
344 15
4.1
1,047 8 13
973 7.4 12
781 6 10
548 4.2 7
1,758 13.5 22
1,200 9.2 15
1,427 11 18
961 7.3 12
1,318 10.9 17
2,465 19 30
100% 525

Total

VIVIEN A ENCUESTAR
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Fuente de informacion.

Los adultos responsables, o jefes de familia que se encontraron en el domicilio
fueron entrevistados aplicandose un instrumento que contenia las variables
siguientes; siendo las variables bioldgicas aplicable para cada miembro de la
familia.

DEFINICION DE VARIABLES :

W Edad:
Nimeros de afos cumplidos, el indicador sera el refendo por el jefe o

responsable del hogar.

W Sexo:
Caracteristica fenotipicas que diferencian a un hombre de una mujer, el
indicador sera el referido por el jefe o responsable del hogar, y sus

valores se tomaran hombre - mujer.

@ Escolaridad:

Grado o ano alcanzado en su educacion primana, secundana o
universitaria, el indicador sera referido por el jefe o responsable del hegar
y los valores seran de: 0 para analfabeta, 1 para alfabetizado, 3 para
primana incompleta, 4 para primaria completa , 5 para secundaria

incompleta, 6 para secundaria completa y 7 para universitaria.
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B Qcupacion :

Labor que desempefa para vivir, y |a escala o valores sera: 1 para
Obrero, 2 Ama de casa, 3 para estudiantes 4 para técnices, 5 para
profesionales.

B L ugar de Trabaijo :
Comunidad, Barrio donde trabaja.

W | ugar de Estudio :

Comunidad, Barrio donde se ubica el Centro Escolar.

8 Controi Sobre el Mosquito :

Grado de conocimiento que tiene la Poblacion sobre la disminucion de la
Poblacion de los mosquitos, serd expresado por el jefe de familia y la
escala de valores sera : 1 Para los que si conocen y 2 para los que no
saben sus formas de control, sera referido por &l jefe de familia y [a escala
de valores sera : 7 para los que abatiza, 8 para Quema de Basura, 9 para
Destruye Criaderos.

B Habitat del Mosquito :
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Lugar o nido donde usualmente viven los mosquitos, sera referido por el
jefe de familia y sus valores se definen 1 para agua sucia, 2 para agua
fimpia, 3 dentro de la casa 4 fuera de |a casa.

B Hora de picadura del Mosquito :
Tiempo en que las personas se quejan mas de las picaduras de
mosquitos, sera referido por el jefe de familia y sus valores seran 1 para
dia y 2 para noche.

B Participacion en Jomadas de Limpieza :
Compromiso activo de presencia fisica en una actividad Comunitaria, sera
referido por el jefe de familia y sus valores seran 1 para los que participan
2 para los que no participan.

B Opinidn de las Camparfias Educativas que hace Salud :

Expresion verbal o escrita que hace la Poblacién aprobando o
desaprobandoe una actividad, sera referida por el jefe de familia.

B Antecedentes de Dengue :
Haber presentado en aigin momento la enfermedad. y !a escala de

valores se define en: 1 si presentd la enfermedad y 2 si no la ha
presentado.
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M Tiempo que presentd la enfermedad :

Periodo o Estacion del afio en que presentd la enfermedad.

W Mes que presentd la enfermedad :

Se refiere al mes de este afio que presentd la enfermedad.

B Conocimientos de Transmision de Dengue :

Formas como una persona sana adquiere la enfermedad, seré referido
por el jefe de familia con una escala de 1 para los que tienen
conocimiento de la forma de transmision y 2 para los que no tiene

conocimiento de como se trasmite,

Actitud y Practica.

B Manejo de |la Enfermedad.

Actividades que realiza para tratar la enfermedad. sera referido por el jefe
de familia, y la escala de valores seré: 3 para los que vigitan los centros
de salud, 4 para |os que visitan directamente los hospitales, 5 para los
gue visitan primeros las farmacias privadas, 6 para los que visitan primero
tos médicos privados

29



La recoleccidn de la informacion se realizé a través del personal de
terreno del programa de ETV del SILAIS Managua los que previamente fueron
debidamente capacitados en talleres tedricos practicos para la aplicacién de la
encuesta, en el terreno se entrevistd al jefe de familia o a la persona adulta de la
viviendas seleccionadas, asi como también se procedié a la inspeccion de
criaderos en cada vivienda.

Para el analisis estadistico la informacion se procest en computadora en
programa de Epi Info6.B
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VIil. Ptan de Analisis.

El analisis de la muestra se realizé de acuerdo a la frecuencia y al cruce

de variables.

Las variables ha cruzarse fueron las siguientes :

B En relacion a los conocimientos de la transmision ;

Edad/conocimiento de transmision del Dengue.
Escolaridad/conocimiento de transmigion
Ocupacion/conocimiento de donde se mantiene el mosquito.
Hora de picadura/conocimiento de la transmision.
Conocimiento transmision/Distrito.

Escolaridad/Distrito.

B En relacion a la actitud y practica :

Escolandad/Busqueda de atencion medica.

Sexo/Busqueda de atencién

Ocupacién/Busqueda de atencidn

Ocupacion/control de) mosquito

Conocimiento de transmision/Bdsqueda de atencion médica.
Escolaridad/control del mosquito

Ocupacion/participacion en Jomada de Satud
Distrito/participacién en Jornada de Salud
Sexo/participacion en Jornada de Salud

Distrito/Busqueda de atencion médica.
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B | a frecuencia se analizé en las siguientes Variables

Edad

Sexo

Ocupacion

Escolaridad

Enfermos/Distrito

Criaderos positivos encontrados/Distrito

Criaderos encontrados/criaderos positivos

W La opinién sobre las Camparias de Salud se analizé en :

Ocupacion
Sexo
Distrito
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1X. Resultados.

Después de la aplicacidon y analisis de las variables se obtuvieron los
siguientes resultados :

Del total de viviendas en los distritos | y Il de Managua se logrd
entrevistar a 512 personas, de estas 167 fueron en Ciudad Sandino y 345 en el
Edgard Lang.

De los entrevistados en ambos distritos el 34.8% de grupo etareo
comprendido de 30 - 39 anos (178) siguiéndole con 21.7 % el comprendido entre
20 - 29 afios (11) el 16% correspondio al de 40 - 49 anos (8€) un 9.6% entre 12 -
19 anos (49) un 8.6% entre 50 - 59 afios (44) y el 8.4 % correspondid a los

mayores de 60 arfos.(grafico No 1)

En relacion al sexo entrevistaron en los dos distritos a 368 personas del
sexo femenino (71.9%) y a un 28.1 % al sexo masculino (144).(grafico No2).

En cuanto a la escolaridad |la encuesta mostré que un 42.7% habian
cursado la primaria (218) un 38.4% la secundaria (198), un 10.6% habian
cursado algun ano de Universidad y el 8.4% de los entrevistados eran
analfabetas.{grafico No3}

En relacion a cada distrito los resultados obtenidos que en Ciudad
Sandino es el 44.3% habian cursado la primaria un 42.5% la secundaria, 11.3%
universidad y sdlo el 1.7% fueron analfabetas, sin embargo en el distrito i
(Edgard Lang) a pesar que e! mayor porcentaje de los entrevistados habian
cursado la primana, y el 36.0% la secundaria el porcentaje de analfabetas
entrevistados en relacion a Ciudad Sandino fue mayor 11.6% (40).(grafico No 4).
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El estado civil de los entrevistados en ambos distritos mostré un 39.4%
solteros {199) un 32.7% casados y un 23.4% acompanados y solo el 3.6%
viudos (18).

En cuanto a la ocupacion el resultado que se obtuvo en los dos distritos
fue de un 47.5% fueron amas de casas (241), 24.4% fueron obreros (124), un
12.2% eran técnicos (62), estudiantes fueron 39 que significé un 7.7%, los
comercianies fueron el 5.7% (29), 6 desempleados y solo 6 fueron profesionales

es decir que habian completado la Universidad.(gr&fico No 5).

En relacion al conocimiento de como se trasmite la enfermedad el 77.7 %
de! total entrevistado respondié que si sabian el mecanismo de transmision
{398) y un 22.3% no sabian su mecanismo de transmision (114).(grafico No 6).
En Ciudad Sandino el 87.4% sabian como se transmite, sin embargo at
relacionario con el total de las personas que se entrevistd Ciudad Sandino
represento el 28.5 %. En el Edgard Lang del total de entrevistados en el distrito
el 73%, afirmaron saber el mecanismo de trasmisién. También se observd que
en cuanto a la edad el 36.0% de los que sabia el mecanismo de transmision
correspondian al grupo etareo de 30 - 39 afios siguiéndole el de 20 - 29 afios
{87) con un 21.9%, los mayores de 60 arios fueron os que menos conocian su
mecanismo.(grafico No 7)

Un dato importante fue en relacion a la escolaridad, y los que mejor
conocian eran los que habian cursado o estaban en la secundaria que para
Ciudad Sandino significo un 41.5% .(grafico No8).

En los dos distritos del total de los encuestados que habian cursado |a

primaria (218) el 74.2% no conocian el mecanismo de transmision del Dengue.

En cuanto a la profesion u ocupacion se observd que el 83.3 % si

conocian su mecanismo de transmision, con el siguiente resuttado
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especificamente el 76.3 % de las amas de casas lo conocian, el 86.2 % de los
comerciantes , el 84.6% de |os estudiantes (39) el 85.4% de los Técnicos y el

73.3% de los obreros (124). manifestaron conocerlo.

Del 77.7% de los que sabian el mecanismo de transmision el 72.4% que
significd 289 personas, visitan el Centro de Salud y se van al Sector Privado e!
23.1% es importante sefalar que el 21.7% de os que no saben el mecanismo de
transmision del dengue también visitan el Centro de Saiud y sélo el 3.1% de los

que no saben se van al sector privado.(grafico No 9).

Por ofro lado de las 398 personas que manifestaron saber como se
irasmite el dengue el 57.4 % reporto que la hora que pican los mosquitos era de
noche, el 36.6% dijo que de dia y de noche y sélo el 5% reporto que la hora que
pica e! mosquito es de dia, 8 personas no respondieron a esta pregunta.(grafico
No10, tabla No 1.}

Cuando se analizd la transmisidon de la enfermedad de los que
contestaron que sabian el 76.4% contestd que era a través del mosquito el 6.3%
por el mosquito infestado, el 9.6% respondid que por charcas, el 2.8% por
recipientes con agua, el 2% por la basura, el 1.8% de una persona a otra, por
falta de higiene y calentura el 0.8%.( (Tabla No 2).

En relacion a como se controla el mosquito 509 personas contestaron
esta pregunta, y el 75.6% manifestaron saber su control (385) y un 24.4% no
manejaban su control,

En relacidn al conocimiento sobre control del mosquito el 75.6% del total
de entrevistados respondié que tenian conocimiento y solo un 24.4% no tenian
conocimiento. En el distrito | (Ciudad Sandino) 135 personas que equivale al
81.3% respondieron tener conocimientos de su control, y en el distrito It (Edgard
Lang) el 72% de los entrevistados respondieron tener conocimiento.
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Cuando se analizd su relacion en la panicipacién de las Jornadas de
Salud, y el conocimiento de como se contesta el resultado fue el siguiente : En
los dos distritos de 390 personas que respondieron saber el control el 56% (214)
no participan en las Jornadas,(grafico No11). y en el Edgard Lang el 29.8% de
ios que respondieron saber el control no participan en Jornadas Comunales de
Salud.

Segln la ocupacion de los que saben como se controla el mosquito el
resuitado fue el siguiente : Las amas de casa respondieron que queman basura,
luego permiten la abatizacion en sus casas y que también mantienen sus aguas
tapadas. En los obreros el resultado fue que permiten la abatizacion, luego

quema basura.(grafico No 12).

Segun el grado de escolaridad se reporto que el 24% de los que habtan
cursado fa primana utilizan como control el quemar basura el 22.8% permite la
abatizacion en sus casas; de los de Secundaria se reporto el 23.9% queman
basura, del total de encuestados el 23.8% utiliza como medida de control el

quemar la basura.{grafico No 13).

En la encuesta realizada se pregunté alrededor de la busqueda de
atencién médica y se observo que segun la educacion un 70.4% visitaban el
Centro de Salud, un 9.8% directamente al Hospital, 13% Médico Privado los que
habian terminado la primaria, asistian al Centro de Salud en un 45.9% los de
secundaria en un 36.9%(grafico No 14)., y segun la ocupacién las amas de
casas eran las que mas asistian al Centro de Salud, siguiéndoles los obreros, y

los estudiantes.(grafico No 15).

Segun el sexo el 79.7% de las Mujeres buscan atencion médica en
Centros cde Salud y Hospitales y un 86.2% de los Varones 1o hacen.(grafico No
16)
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En relacidn al disirito se observé que en Ciudad Sandino el 55.8% de los
encuestados respondieron que el mosquito pica de noches; el Edgard Lang que

también respondié que lo hacian de noche en un 69.7%

Cuando se preguntd si aiguien se habia enfermado la respuesta fue la
siguiente 19.6% (100 personas) habian enfermado de Dengue y de éstos el 57%
(57) eran del Distrito IIl, para un 43% que correspndié a Ciudad Sandino del totai
de los que habian enfermado el 27.9% ocurrié en el mes de Agosto y el 20.9%
en el mes de Julio de 1998. Y sdlo un 7% reporto haberse enfermado en 1997. (
grafico No 17,18.).

En cuanto a la participacion en Jornadas de Limpieza se obtuvo lo
siguiente, segun |a ocupacion las amas de casas son las que mas participan con
un 47.6% (239) del total de los encuestados, luego los obreros con 23.3% (117)
y los estudianies significaron el 7.7% del total de encuestados; sin embargo e!
100% de los estudiantes entrevistados participan en las Jomadas.( grafico No
19).

Es importante sefialar que cuando se analiza la ocupacion gremio
observamos que los universitarios dnicamente el 16% participan (1) del total de
16, las amas de casas el 99.1% las amas de casas {239) de un total de 241, los
tecnicos el 32.2% de un total de 62.

En cuanto a los distritos Ciudad Sandino solo el 59.7% de los
encuestados; del distrito | participa en Jomadas y para el distrio i)l inicamente ef
30% de sus encuestados; en ambos distritos se observd que apenas el 39.6%

participa y en cuanto al sexo el 89.6% son mujeres los que participan.

También se pregunto acerca de la opinion que se tiene de las Jornadas, y
el 13.3% (67) respondieron que ayudan a prevenir la enfermedad, un 34% de las
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Jornadas son buenas, pero deben ser mas continuas y el Ministerio de Salud
debe tener mas apoyo, también respondieron que eran muy pobres y eran
realizadas sélo por el Personal de Salud.

Un 12.3% respondieron que las Jomadas eran malas y muy pobres que
hace falta que los barrios se integren mas, que se cumplan y deben ser
activadas.

Es importante sefialar que la poblacién no logrd identificar una actividad
de Jomada de Salud como algo integral dirigido a la participacion de la
comunidad cuyo objetivo es el control de los vectores con la eliminacion de
desechos etc, sino, que identifican Unicamente a la abatizacién como Jomada
de Salud.

Las Mujeres fueron las que mas opinaron a cerca de dicha actividad.

En relacién a los criaderos encontrados en ambos distritos del total de
424, fueron positivas 125 para un indice de Bretau de: 24.4%.

En el distrito Ill, Edgar Lang se encontrd la mayor positividad 103
criaderos, y Ciudad Sandino con 22.



X. Discusion de Resultados.

Los resultados que se obtuvieron de este estudio, nos demuestra la
necesidad de hacer un aito en el camino y volver a plantear las estrategias de

la educacion en salud que se dirige a la poblacion.

Es claro la percepcion gue la pobiacion tiene de la no coordinacion con
otras instituciones del estado € inclusoc dentro del misme Ministerio de Salud

para las intervenciones integrales del controi del dengue.

La poblacion de ambos distritos identifican facilmente las intervenciones
directas que hacen los trabajadores del programa  de Enfermedades de
Trasmisién Vectorial de Managua, pero no siente la presencia del resto de
trabajadores de fa salud, esto nos lleva a la reflexion que a pesar de la
experiencia acumulada en los afos anteriores en el desarrotio de Jomadas de
Salud con la participacion de la poblaciéon , no se les dio el seguimiento
adecuado, ni el papel protagonista que tenia la poblacion cerrando el espacio
que les correspondian, y la poblacion se sintié sola , por otro lados no debemos
olvidar el constante cambio del personal en los Centros de Salud y la ausencia
de una Politica de Salud sélida en la educacion para el control de las

enfermedades de trasmision vectorial.

El conocimiento que se tiene de donde se encuentra el mosquito y las
medidas de control nos muestran también |la necesidad de incrementar las
coordinaciones con el ministerio de educacion , de tal manera que los temas de
salud gue estan incluidos en los planes educativos deben ser evaluados
constanmemente por el Ministerio de Salud.

Liama la atencion los resultados que se obtuvieron en relacion a la
atencion meédica, se considera en ese sentido !a poblacion hace uso correcto de

los niveles de atencidn llegando al nivel primaric un alte porcentaje
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independienie del nivel cultural o educativo , ésto es importante ya que se
tienen las bases y principios necesario para mantener una excelente Vigilancia
Epidemiologica y detectar en el menor tiempo posible el inicio de una epidemia .

También observamos gque en los resultados de la encuesta las mujeres
participaban mas que los hombres |o que nos lleva a pensar que es necesario
sensibilizar mas al sexo masculino en el sentido de la responsabilidad individual
y colectiva en el cuido de la salud. También se logré evidenciar que existe
mayor involucramiento de la poblacion en el distrito | Ciudad Sandino que en el
distrito Ill, Edgar Lang lo que nos desmostrd que el distrito | Ciudad Sandino
tiene mayor conocimiento de [a enfermedad, a pesar que el nivel cuttural de
Ciudad Sandino es mas bajo, esta mas alejado del centro de la capital y hay

mayor dificultad en el transporte, que el del distrito Il Edgar Lang.
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Xl. Conclusiones :

Una vez realizado el estudio, las conclusiones fueron las siguientes :

1. Existe una buena aceptacion de la poblacién hacia los trabajadores de la
Salud, especialmente aquellos del Programa de Enfermedades de

Transmision Vectorial.

2. A pesar de las Campanas Educativas que el Ministerio de Salud ha
realizado alrededor del dengue la poblacion aun no ha imteriorizado la

prioridad que el dengue tiene como problema de salud.

3. La Poblacién adn no domina como se transmite el dengue, posiblemente
sea por que las Campanas se han dirigido unicamente a que es el
mosquito Aedes y no al mosquito infestado.

4. No existe una diferenciacion entre la malaria y el dengue, y el
conocimiento de que el mosquito se encuentra en el interior de la vivienda,
aun no io domina la poblacion.

5. También concluimos que la participacion de la Comunidad en los
problemas de salud es aun muy pobre y se involucran totalmente los
estudiantes y las amas de casas, los profesionales son los que menas

participan.
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6. Los grupos etareos que mas estan involucrados en el problema de salud
son los jovenes mayores de 20 afios y de 39 - 59 anos, tienen un mayor

conocimiento y participan mas.

7. Los de secundaria son ios que mejor manejan como se transmite la
enfermedad siendo muy bajo en los analfabetas (4.3%) y |os universitarios
(10.1%).

8. A pesar que hay un buen porcentaje de ta poblaciéon que hace uso de los
servicios de salud aun queda una buena parte que no es captado por el
sistema y se dirije al sector privado.

9. Hay una cierta apatia de la comunidad para participar en la resolucién de

sus problemas de salud .
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Xill. RECOMENDACIONES.

1.- Se hace necesario revisar el mensaje de las Camparias de Salud enfatizando
en aquellas actitudes que queremos cambiar ,el paco interés en las jornadas de
salud.

2.- Se recomienda que la prevencién de las enfermedades se estudien y se
practiquen desde 1la primaria hasta la Universidad evaluandolos

sistematicamente en todas las materias.

3.- Se recomienda que todas las instituciones del Estado relacionadas con la

salud se identifiquen con la comunidad.

4 - Se recomienda utilizar todos los medios de comunicacion ( radio, tv, etc)

para hacer llegar mensajes educativos y preventivos a fa comunidad.
5.- Se recomienda que el personal de salud, (médicos, enfermeras) también
realicen educacion en la comunidad sobre enfermedades de trasmision

Vectorial.

6.- Se recomienda que los contenidos de las campanas de prevenr“n del
dengue, sea dirigidas a la participaciéon conjunta con la comunidad.

7.- Dingir los mensajes de la importancia de no realizar fumigaciones con
insecticidas para prevenir y controlar el dengue.

8.- Se recomienda educar a la poblacion en el sentido , que el dengue puede
atenderse en los Centros de Salud en primera instancia y no en los hospitales.
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9.- Se recomienda mantener una vigilancia epidemiolégica y notificacion

permanente del dengue como medida de prevenir una epidemia.
10.- Desarrollar una vigilancia comunitaria que permita hacer uso adecuado de

los niveles de atencidn , e identificar brotes epidémicos para poder hacer
intervenciones rapidas y oportunas.
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