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SECCION PRELIMINAR

Requisitos e items a presentar y Bien | Regular | Mal | Observaciones

evaluar

Caratula (1 pagina) X CORREGIDO

Contiene logos, carrera, sede,

asignatura, titulo, autores, lugar y fecha.

Presenta tamafio de letra, justificacion

de texto y puntuacion adecuada.

Datos de los Autores (1 pagina)- X Revisar redaccion, se coloca

entregar a partir del tercer avance ejemplo de como realizar.
Apunte de Cétedra pag. 19-
20.

Agradecimientos (1 pagina)- entregar a X

partir del tercer avance Apunte de Cétedra pag. 19-
20.

indice (1 pagina) X Lo ultimo que se actualizan
son las paginas

Prologo (hasta 2 paginas) — entregar a X Reducir texto. Revisar

partir del cuarto avance redaccion.

SECCION CUERPO
Capitulo 1: El problema de Investigacion

Bien | Regular | Mal| Observaciones

Planteo y definicion del Problema
(hasta 8 paginas)

Plantea  una  Contextualizacion | x CORREGIDO
Tematica desde lo general a lo
particular o desde lo macro a lo micro.
Se encuentra redactada en forma | X CORREGIDO
ordenada y concreta la
Contextualizacion de Lugar
(provincia, ciudad, comunidad,
institucion y servicio) en funcion de la
variable y los sujetos o poblacion a ser
estudiada).
Incluyen  Observaciones de la|Xx CORREGIDO
Realidad  segun el  contexto
seleccionado (sin emitir juicios de Revisar redaccion.
valor ni opiniones) y en relacion a la Ver ejemplo del Apunte de
tematica propuesta. Cétedra pag.29- 36
Se expresan los Interrogantes que | X CORREGIDO
surgen de las observaciones realizadas Corregir redaccion
que apunten a la comprension de la agregar pregunta problema
situacion problema o fendmeno a
estudiar.




Se responden a los interrogantes a CORREGIDO
través de la Busqueda de

antecedentes o Consultas a Expertos

0 Referentes Claves.

Contiene un parrafo sintesis que CORREGIDO

expone el vacio de conocimiento, es
decir, el o los interrogantes carentes
de respuestas cientificas.

Se marca con verde para
realizar parrafo sintesis.
Revisar redaccion.

Definen el Problema de CORREGIDO
Investigacion  con  todos  sus

componentes:

lo A+V +S+L+T(Puede ser de

manera Interrogativa o Afirmativa,

Variable, Sujeto, Lugar y Tiempo).

Justificacion (hasta 2 paginas) CORREGIDO

Contienen el/los porque y el/los para
que es necesario estudiar el problema
de investigacion.

Tener en cuenta que mediante
el estudio logra una “foto” de
la situacion. Y a partir de ella
se podra ver coOmo intervenir.
Debe responder al PORQUE
y PARA QUE de la
investigacion. Seguir las
pautas del Apunte de Catedra
pag. 45-46

Construccion del Marco Tedrico

(de 15 a 20 paginas)
Se exponen de manera ordenada,
l6gica y cientifica el fenOmeno a ser
estudiado, a través de diferentes
posturas o miradas teoricas.
Incluyen como minimo 25 citas segun
normas APA.

CORREGIDO

Corregir errores de ortografia
marcados por
el”autocorrector”.

Apunte de catedra pag. 49- 52.

Definicion conceptual de la Variable
(hasta 2 paginas)

Conceptualizan la variable integrando
a que autor/es adhiere, o las partes de
dicha variable cada autor.

Realizan una definicion integrada que
responde a ¢Qué se entiende por la
variable o como se la define en este
estudio?, ¢COmo se dimensiona
(puede pensarse la dimension como
una clasificacion o tipologia)?, ;Como
se subdimensionan estas dimensiones
(si corresponde algin
subdimensionamiento)?, (Qué

CORREGIDO

seguir las correcciones aqui.
Se colocan aportes con azul.
AUSENTE (se borro esta
seccion que se encuentra en el
trabajo anterior).




indicadores incluye o que debo
observar o preguntar para lograr
conocer la variable o dimension-
subdimension de la misma.

Construccion de Hipdtesis (1 pagina)
Exponen posibles respuestas a la
pregunta o definicion del problema.

Obijetivos (1 pagina)

Se encuentran redactados con verbos
en definitivo y son congruentes con el
problema y las dimensiones de la
variable en estudio.

Son claros y precisos.

CORREGIDO

ver y tener en cuenta la
definicion conceptual de la
variable al momento de
redactar los objetivos
especificos. Se ejemplifica.

AUSENTE (se borro esta
seccion que se encuentra en el
trabajo anterior).

Capitulo I1: Disefio Metodoldgico
Tipo de Estudio (1 pagina) X
Expone el tipo 0 enfoque de estudio CORREGIDO
Seleccionado con su fundamentacion Apunte de Catedra Pag. 89-90
Operacionalizacion de la Variable X CORREGIDO

(1 pagina)

Presenta un cuadro que incluya
Variable, dimensiones, subdimensiones
Indicadores, segun corresponda,
coherentes con la definicion conceptual
Variable en estudio

revisar los pequefios cambios
en la tabla. Cambiar palabra
Habitacionales por
ambientales.

DEBEN COMPLETAR
DEFINICION DE LA
VARIABLE PARA
CONFIRMAR QUE SE
ENCUENTRA toda la
informacion alli.

Apunte de Catedra Pag. 92-
93.

Poblacion y Muestra

Describen la poblacién o universo en es
incluyendo las caracteristicas del mismg
Criterios de inclusion y exclusion.
Expone tipo de muestreo y mecanismos
que utilizaran para su determinacion
numerica.

CORREGIDO
Apunte de Catedra Pag. 98-
99.

Técnica e Instrumento de recoleccion (
Datos

CORREGIDO
ver si serd autoadministrada o




Especifica el tipo de fuente, Técnica e
Instrumento

Describe y elabora el instrumento de
acuerdo a la operacionalizacion de la
variable.

Consigna la realizacion y los
resultados de la prueba referenciando
al Anexo

no!!
Apunte de Céatedra pag 101-
102

Planes:

Recoleccion de Datos:

Especifican las actividades a realizar
para la recoleccion de la informacién
Presenta notas a utilizar, consentimientd
instrumentos en Anexo

CORREGIDO
completar informacién

Procesamiento de Datos:

Explican como realizaran la tabulacion
los datos, que programas utilizara,
como categorizaran.

Presenta tabla matriz referenciando al
Anexo

CORREGIDO
completar informacion.

Presentacion de Datos:
Exponen la presentacion o representacic
datos los resultados a traves de tablas, g
cuadros, figuras, comentarios o citas
textuales, dependiendo del modelo
Metodologico.

Ejemplifica correctamente

CORREGIDO
evaluar si es necesario
desglosar la tabla de
caracteristicas
socioculturales.

Faltan tablas y graficos

Analisis de Datos:

Determinan como realizara el analisis
de los datos.

Especifican dependiendo la
metodologia seleccionada:

Método cuantitativo:

¢A que prueba o parametro estadistico
o de analisis cualitativo sometera los
datos?

¢Cuales son las hipdtesis estadisticas
gue se someteran a prueba?

¢Con que nivel de significacion
estadistica trabajara?

Método Cualitativo:

(A qué tipo de analisis cualitativo
sometera los datos?

¢Qué tipo de andlisis cualitativo

CORREGIDO

AUSENTE




utilizard (de contenido, de discurso,
etc)?

Cronograma

Presentan a través del Diagrama de
Gantt el tiempo estipulado para
cumplimiento de cada una de las etapas
desarrollo o ejecucion del proyecto de
investigacion

CORREGIDO
Corregir errores de ortografia.

Presupuesto

Expone en cuadro los costos por rubros
de los recursos que seran necesarios
para la ejecucién del Proyecto de
Investigacion

CORREGIDO
AUSENTE

Referencias Bibliogréaficas
Siguen las Normas en Cita y Referencia
Bibliograficas

CORREGIDO
NO SE CORRIGE COMO
SE RECOMENDO. Segin

normas APA.

SECCION ANEXO
Notas de Autorizacion X CORREGIDO
Se encuentran bien redactadas y AUSENTE
direccionadas a todas las areas que sean
necesarias para la aplicacion
del instrumento
Consentimiento Informado X CORREGIDO
Siguen los lineamientos Eticos y AUSENTE
Legales para la puesta en practica del
instrumento
Instrumento X CORREGIDO

Se encuentra en concordancia con la
operacionalizacion de la variable.

revisar el instrumento, el
formato para que no se
desprograme, y las preguntas
con opcion otros.
AUSENTE

Tabla Matriz
Se encuentra construida de acuerdo al
Instrumento

AUSENTE

CLASIFICACION DE ENVIOS

1° ENTREGA 2° ENTREGA

3° ENTREGA

4° ENTREGA

5P ENTREGA

DESAPROBADO | APROBADO

Aprobado-

En suspenso

Estimadas estudiantes: si bien han mejorado bastante el trabajo requiere de completarlo antes de

darle la REGULARIDAD, solicito envien el dia lunes 23 de noviembre con las adecuaciones que
faltan .Atte Lic Diaz E
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TITULO DEL ESTUDIO: Caracteristicas socioculturales y practicas preventivas contra el
Dengue. (Estudio a realizarse con la poblacion del B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado
departamento de Ledesma de la provincia de Jujuy durante el primer semestre del afio 2021).

CIUDAD San Salvador de Jujuy Fecha de aprobacion:

PROVINCIA: JUJUY Namero de Paginas: 38 péag.

TIPO DE ESTUDIO: cuantitativo, descriptivo y transversal

Introduccién: La Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS) sefiala que el dengue es la
enfermedad viral trasmitida por vector mas extendida en el mundo y constituye en uno de los mayores
retos de salud publica en el presente siglo. Fraile Pintado, dentro de las localidades de mayor
repercusién en contagios, favorecido esto por ser la regién es un piedemonte entre las yungas y
la llanura chaquefia, el clima es tropical con elevadas temperaturas diurnas casi todo el afio (en verano,
especialmente durante los meses de diciembre y enero, las temperaturas absolutas pueden alcanzar 46
°C. Siendo el barrio “Plan fil”", uno de los barrios donde hubo mas casos, 78 infectados, de 47 familias
gue lo integran con un total de 980 personas.

Habiendo surgido muchos casos en la zona de Fraile Pintado fue uno de los motivos que nos impulsé a
realizar este proyecto abocados a la problematica mas visible en nuestro contexto de trabajo y siendo
de esta manera una de las causas de muerte mas comudn en nuestra region.

Objetivo General

Identificar las caracteristicas socio-culturales y practicas preventivas contra el Dengue que realiza la
poblacion del B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado departamento de Ledesma de la provincia de
Jujuy durante el primer semestre del afio 2021.

Metodologia: Investigacion cualitativa, descriptiva del tipo transversal, esto dada la importancia,
implicancia sanitaria y el dafio en la salud de las personas, que causa la enfermedad como asi, también
el costo econémico que representa el cuidado y tratamiento de los infectados para el estado, realizar un
estudio que permita conocer las caracteristicas socio-culturales de la poblacién y las practicas
preventivas, va a generar un conocimiento temético, que permitira establecer nuevas estrategias que
hagan mas efectivas las practicas previstas para evitar la diseminacion del vector y la enfermedad del
Dengue, fortaleciendo las acciones de promocién y prevencion.

Palabras claves: Sociocultural — medidas preventivas — Dengue
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PROLOGO

La Organizacién Panamericana de la Salud. (OPS) sefala que el dengue es la
enfermedad viral transmitida por vector mas extendida en el mundo y constituye
en uno de los mayores retos de salud publica en el presente siglo. EI Dengue
Clasico es una enfermedad febril debilitante y autolimitada que tiene entre sus
manifestaciones clinicas: dolor de cabeza, dolor retro-orbital, mialgia, artralgia y
rash cutaneo; esta enfermedad rara vez amenaza la vida. Mientras que El Dengue
Grave (Hemorragico) se caracteriza por el incremento en la permeabilidad
vascular (fuga de plasma), ademas se presenta trombocitopenia, manifestaciones
hemorragicas y en ocasiones shock hipovolémico, el cual sin tratamiento
apropiado puede conducir a la muerte.

Las autoridades del Ministerio de Salud de Jujuy, en la asignacion regional de
zonas sanitarias como Quebrada, Puna, Valle, Yunga Ramal y Centro, establece
una nitida diferencia sanitaria ya que cada una de ellas posee caracteristicas
geograficas, culturales, economicas, climaticas y epidemiologicas muy diferentes
e influenciables en el proceso Salud Enfermedad.

Siendo el barrio “Plan fil’, uno de los barrios donde hubo mas casos, 78
infectados, de 47 familias que lo integran con un total de 980 personas que van
desde los 0 hasta los 90 afios, en un radio de 15 manzanas de casa de esfuerzo
propio donde se destaca la precarizacion domiciliaria y de urbanizacion que
muestran sus construcciones, familias de una gran diversidad sociocultural,
algunas con costumbres, acumuladoras sin prestar la debida atencion a los
consejos, recomendaciones o informacion que se les brinda sobre las medidas de
control y prevencion del dengue, que sumado al hecho de que las personas que
generalmente permanecen la mayor parte del dia en la vivienda son nifios que le
prestan mas atencion a sus juegos que a la higiene ambiental y ancianos que por
su avanzada edad o patologias cronicas no pueden o se olvidan las
recomendaciones.

Este contexto genera la necesidad de Identificar las caracteristicas socio-
culturales y las practicas preventivas contra el Dengue que realiza la poblacién del
B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado departamento de Ledesma de la
provincia de Jujuy durante el primer semestre del afio 2021.

Teniendo en cuenta la implicancia sanitaria y el dafio en la salud de las personas,
gue causa la enfermedad como asi, también el costo econdmico que representa
el cuidado y tratamiento de los infectados para el estado, realizar un estudio que
permita conocer como las caracteristicas socio-culturales de la poblacién y en las



practicas preventivas, va a generar un conocimiento tematico, que permitira
establecer nuevas estrategias que hagan méas efectivas las practicas previstas
para evitar la diseminacion del vector y la enfermedad del Dengue, fortaleciendo
las acciones de promocién y prevencion.

La informacién sobre las variables Caracteristicas socioculturales (Personales y
Habitacionales) y las Practicas Preventivas (Individual en el hogar Comunitaria),
qgue la poblacién presenta en la lucha contra el Dengue. Se realizara mediante la
siguiente estructura del proyecto:

Capitulo I. que parte desde la introduccién, el planteo del problema donde se
desarrolla el tema en general, los antecedentes, el area del estudio, con la
formulacion del problema, su justificacion, el marco tedrico, la definicion
conceptual de variables y los objetivos planteados.

Capitulo Il. Comprende el disefio metodoldgico del proyecto donde, se describe la
poblacién de estudio, la muestra y seleccion de muestra, o operacionalizacion de
la variable, asi como la recoleccion de datos, medidas, método de andlisis
estadistico utilizado en la investigacion, ejemplos de gréaficos y tablas de
presentacion de datos y la bibliografia utilizada.

Finalmente, en los Anexos se describe la propuesta de la encuesta, las notas de
permiso para el trabajo de campo y el modelo de consentimiento informado
requerido para ser participe de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE
INVESTIGACION



PLANTEO DEL PROBLEMA

Segun el informe epidemioldgico de la Organizacién Mundial para la Salud (OMS)
el dengue es una virosis pandemidégena que se esta propagando rdpidamente en
muchas regiones del mundo. Prospera en zonas urbanas pobres, suburbios y
zonas rurales, aunque también afecta a barrios mas acomodados de paises
tropicales y subtropicales. Esta infeccion virica, transmitida por mosquitos,
produce un sindrome pseudogripal grave y en ocasiones puede derivar en un

cuadro potencialmente mortal conocido como dengue grave. (OMS, 2020)

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS) sefala que el
dengue es la enfermedad viral transmitida por vectores mas extendida en el
mundo y constituye uno de los mayores retos de salud publica en el presente
siglo. En el mundo se presenta en mas de 100 paises, amenaza a mas de 2,500
millones de personas en las regiones tropicales y subtropicales y la incidencia
anual de fiebre clasica de dengue, alcanza los 50 millones de casos; mas de 500
mil pacientes son hospitalizados con dengue hemorragico (DH) o sindrome de
shock por dengue cada afio, el 90% de ellos son nifios y se producen unas 20.000

muertes anualmente.

Estadisticamente, sefala, que entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 52
de 2019 en la Region de las Américas se notificaron 3.139.335 casos de dengue
(incidencia de 321,58 casos por 100.000 habitantes), incluidas 1.538 defunciones.
Del total de casos notificados, 1.367.353 (43,6%) fueron confirmados por criterio
de laboratorio y 28.169 (0,9%) fueron clasificados como dengue grave. La tasa de
letalidad fue 0,049%. El nUmero de casos reportados hasta la semana 52 de 2019
(3.139.335), es el mayor registrado en la historia de dengue en las Américas,
superando en 30% al numero de casos reportados en el afio epidémico 2015
(Figura 1). Con relacion a la proporcion de casos de dengue grave, la cifra (0,9%)
ha superado a lo observado en los cuatro afios previos, sin embargo, se mantiene
por debajo de lo observado entre 2010 y 2014 (variando entre 1.35% y 3.05%).
Entre el SE 1y la SE 5 de 2020, se reportaron 155.343 casos de dengue, incluidas



28 defunciones. Del total de casos notificados, 15.392 fueron confirmados por
laboratorio y 715 fueron clasificados como dengue grave. (OPS, 2020)

Por un andlisis filogeograficos de Ae. Aegypti, vector de la enfermedad, mostré
una alta variabilidad genética en el noroeste de Argentina, Bolivia y Paraguay, que
se corresponde con reintroducciones del vector de ahi se disemind por los paises
de América del Sur, (Gonzalez et al., 2016).

En Argentina, el Ministerio de Salud de la Naci6n considerd que en el afio 1986 la
re infestacion de Ae. aegypti fue reportada primeramente en las provincias de
Misiones y Formosa, afios después, se reporté al Sur en Buenos Aires (Campos,
1993). Actualmente, su distribucién abarca todas las provincias del norte de
Argentina, llegando hacia el sur hasta las provincias de Buenos Aires, La Pampay

Neuquén (Chanampa, 2019)

Autoridades de salud de Jujuy, tiene asignadas zonas regionales como Quebrada,
Puna, Valle, Yunga Ramal y Centro, cada una de ellas con caracteristicas
geograficas, culturales, economicas, climaticas y epidemiolégicas muy diferentes.
En cuanto a la diseminacion de la enfermedad, al inicio del aflo 2020, han
notificado 4.496 casos confirmados de dengue. 2.656 de ellos corresponden a
la ciudad de San Pedro, zona sanitaria Ramal, siendo el foco del brote mas

importante (Ministerio de Salud Jujuy, 2020).

Otras localidades afectadas son: Yuto (691), Monterrico (340), Fraile Pintado
(331), Libertador General San Martin (117), San Salvador de Jujuy (110), Perico
(68), La Esperanza (48), Santa Clara (37), Puesto Viejo (30), El Talar (21),
Calilegua (15), Caimancito (9), La Mendieta (6), EI Carmen (6), Palma Sola (5),

Pélpala (4), Reyes y Lozano con 1 caso cada uno, (Fundacion 10, 2020)

Siendo, la tercera localidad mas afectada, Fraile Pintado es un municipio del
sudeste de la provincia de Jujuy, en el departamento de Ledesma. Esta ciudad se
ubica a unos 65 km, al noreste de la capital provincial. Que sanitariamente est4, a
cargo del Hospital Presbitero Escolastico Zegada, el cual es un nosocomio de

segundo nivel y brinda asistencia de consultorio, internacion y Atencidén Primaria


https://fundacionio.com/salud-io/enfermedades/virus/dengue/

de Salud a la poblacion de la localidad, en dependencia directa del Hospital de
cabecera de la region del Hospital Oscar Orias de Ledesma -Jujuy.

La region es un piedemonte de contacto entre las yungas y la llanura chaquefa, el
clima es tropical con elevadas temperaturas diurnas casi todo el afio (en verano,
especialmente durante los meses de diciembre y enero, las temperaturas
absolutas pueden alcanzar 46 ° C, sin embargo, esporadicamente, en las noches
invernales —julio y junio— las temperaturas bajan de los 10 °C).

Con una poblacion de 15.000 habitantes, la mayoria dedicada al trabajo rural,
tabaco, plantaciones de tomate, naranjas, cafia de azlcar entre otras y/o
concentradas en un conglomerado urbano de caracteristicas barriales muy
heterogéneas en cuanto a construcciones de bloques, chapas, pisos de cementos
y tanto patios como frentes con abundantes plantas y arboles frutales. Es una
zona de clima calido, propicia para la reproduccion del Aedes Aegypti y por ende
el dengue.

Estas caracteristicas, regionales y locales, mas la gran cantidad de casos que dia
a dia se multiplican, han hecho que Fraile Pintado sea declarado en emergencia

sanitaria.

Siendo el barrio “Plan fil”, uno de los barrios donde hubo mas casos, 78
infectados, y donde habitan 47 familias integradas por un total de 980 personas
gue van desde los 0 hasta los 90 afos, en un radio de 15 manzanas de casa de
esfuerzo propio donde se destaca la precarizacion domiciliaria y de urbanizacion

que muestran sus construcciones.

En este contexto barrial, se ha observado que existen un sin nimeros de factores

gue favorecen a la proliferacion del Aedes Aegypti, como ser:

Paredes de bloques superpuestos y ahuecados, sin revoque en la mayoria de las

paredes.

Techos de chapa sin canaletas, o con desagues obstruidos por basura.



Grandes espacios verdes al frente y en los fondos, muchos de ellos sin el
tratamiento de malezas, donde se suelen ocultar recipientes que pueden acumular

agua de lluvia.

Las calles no cuentan con corddn cuneta y tratamiento de aguas servidas
adecuadas, no existe el declive fluvial que permita que el agua corra y evite la

acumulacién de la misma.

Calles en mal estado, hace que el recolector de residuos no pueda hacer un
recorrido adecuado, permitiendo asi la acumulacion de basura y en ella recipientes
receptores de agua, donde el mosquito se multiplica y las larvas pueden
desarrollarse.

Las familias que alli viven presentan una gran diversidad sociocultural, que
influyen directamente en el control epidemiologico de la enfermedad por las
costumbres, acumuladoras de algunas de botellas, latas, llantas expuestos, los

cuales en épocas de lluvia almacenan agua generando criaderos potenciales.

Por otro lado, los pobladores no prestan la debida atenciéon a los consejos,
recomendaciones o informacion que se les brinda sobre las medidas de control y

prevencion del dengue. Esta observacion puede tener muchos factores como ser:

En muchos de los habitantes, y por su crianza y labor de campo cuentan con un

nivel escolar bajo.

Las personas que generalmente permanecen la mayor parte del dia en la vivienda
son nifios que le prestan mas atencidn a sus juegos que a la higiene ambiental y
ancianos que por su avanzada edad o patologias crénicas no pueden o se olvidan

las recomendaciones.

Los pobladores, adultos activos, refieren no tener suficiente tiempo para realizar el
ordenamiento continuo de sus viviendas y la busqueda intensiva de criaderos
potenciales para el vector Aedes Aegypti, debido a que realizan trabajos en el

campo.



Se observa una contrariedad entre aquellos vecinos que manifiestan que toda su
vida ha vivido en ese lugar y ha trabajado en el campo y no se contagié de nada,
con aquellos que, al haberse contagiado, realizan actividades para evitar el
enfermarse otra vez o para que los miembros de su familia que no se enfermaron

de dengue, no lo hagan.
Es en razon de ello que surgen interrogantes como:

¢ Como influye en la region, cuando existen dos o més factores de riesgo para la

proliferacion del Dengue?
¢,Cuanto incide la educacion para la salud en la conducta de los vecinos?
¢ Es suficiente con saber cOmo se previene o contagia la enfermedad?

¢ Cuanto influye que la comunidad presente resistencia a las indicaciones del

equipo de salud?

¢ Existen caracteristicas individuales que actuen a favor o en contra de la practicas

preventivas contra el Dengue?

¢,Cudles son las caracteristicas socioculturales y practicas preventivas contra el

Dengue?

La busqueda de antecedentes, nos muestra una gran cantidad de estudios,
informes e investigaciones sobre la tematica del Dengue, para dar respuesta a
estos interrogantes se tomaron aquellos que presentaban una relacion estrecha

con ellos, y es asi que:

En relacion al primer interrogante ¢ Cémo influye en la region, cuando existen dos
o mas factores de riesgo para la proliferacion del Dengue? Chilobn Huaman
Enrique Santiago (2017) con su trabajo, Factores de riesgo asociados al brote
epidémico de Dengue en el Centro Poblado Menor El Salitre - Cajamarca realizo
un estudio epidemioldgico analitico de casos y controles cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo asociados al brote epidémico de dengue
presentados entre la semana epidemioldgica (SE) 49, del 2016 hasta la SE 05 afio

2017, en el Centro Poblado Menor El Salitre - Cajamarca 2017, ubicada a una
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altitud de 837 msnm, con una temperatura que oscila entre 14 a 31 °C. La muestra
estuvo constituida por 201 personas, 67 casos y 134 controles mediante las cuales
llego a la conclusidon que existe marcada asociacion causal entre las variables
estudiadas; donde el 87.0% de los participantes no cuentan un abastecimiento
frecuente de agua; y un conocimiento de la familia auto focal inadecuado (OR=26)
y (OR=17), respectivamente.

Encontraron el 90.0% de focos de riesgo (OR=15), el 82.0% de casos viven en
presencia de un micro vertedero (OR=13), el 87.0% de los casos de dengue
cuentan con recipientes de recoleccién de agua (OR=11), El 81.0 % de éstos
recipientes se encuentra desprotegidos (OR=10), el 60% de los participantes
cuentan con irregular recojo de residuos sélidos (OR=9); entre otros factores de
riesgo se encontraron: insuficiente medidas de proteccion personal, malas
practicas del lavado de recipientes de agua con un (OR=7) y (OR=3)
respectivamente; asi mismo el 89.0 % refirieron haber viajado fuera de su
localidad. Factores de riesgo asociados al brote epidémico, la cual nos orienta a

implementar medidas de prevencién y control del dengue en la Region Cajamarca.

Al observar el interrogante ¢Cuanto incide la educacion para la salud en la
conducta de los vecinos? Se toma a Rocha V, Kelly (2016) con su estudio “Efecto
De Intervencion Educativa De Enfermeria Sobre el Conocimientos y Practicas
Preventivas Contra el Dengue en Pobladores de una Comunidad de Lurin”. Quien
pretendia, determinar el efecto de una intervencién educativa de enfermeria en el
incremento del nivel de conocimientos y mejora de practicas preventivas contra el
Dengue en los pobladores adultos de la Asociacion Los Claveles. Se aplico
primero el pre-test, seguido por sesiones educativas y por talleres demostrativos
sobre el lavado, tapado hermético de los envases de agua y la conservacion de
floreros, y posterior a ello se aplico el post-test; y por udltimo utilizd6 una guia de
observacion para las practicas preventivas, los resultados fueron que el nivel de
conocimiento antes de la intervencién educativa fue un nivel medio 77% y después
de la intervencién educativa fue de alto el 90% y las practicas preventivas antes de

la intervencién educativa eran inadecuadas 57% y después adecuadas 80% e
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inadecuadas 20% concluyendo asi que la aplicacion de la intervenciéon educativa
tuvo un efecto significativo en el incremento de conocimiento y practicas

preventivas contra el Dengue en los pobladores

Al preguntar si ¢Es suficiente con saber como se previene o contagia la
enfermedad? Bolafios, Medina R.; Chihuantito, Abal L. A.; (2017) en su trabajo
“Conocimientos y practicas sobre dengue en usuarios que acuden al Centro de
Salud Santa Ana, Quillabamba — Cusco, 20177, Determinaron en cuanto al
conocimiento, que 44.4% de los encuestado responde que el Dengue es una
enfermedad producida por la picadura de zancudo, 1.7% sobre los sintomas
fiebre, dolor de huesos, dolor de cabeza, dolor muscular, 66.9% evita la picadura
usando mosquitero y repelente, 77,1% sobre transmisiéon del dengue es por
picadura de zancudo, 45.8% sobre el nombre del “zancudo” Aedes Aegypti, 42.4%
sobre el lugar donde viven, es dentro de las casas, 66.9% en cuanto a la
alimentacion del dengue se alimenta de sangre de las personas, 19.5% la
reproduccion del zancudo del dengue es poner sus huevecillos en agua limpia y
casas cerradas, 61.1% la hora que pica el zancudo es por la tarde, 40.7%
previene la propagacion del dengue. Sobre las practicas de prevencion del
Dengue en usuarios 55.9% nunca recibieron charlas, 62.7% siempre recogen los
inservibles de su casa, 26.3% siempre usan mosquitero para dormir, 71.2%
siempre limpian los alrededores de su casa, 80.5% siempre eliminan las aguas
acumuladas de los utensilios de animales domeésticos, 67.8% siempre participa
para la fumigacion de sus viviendas brindadas por el personal de salud, 44.1%
siempre acepta el uso de larvicidas en sus viviendas, 45.8 % siempre usa ropa
adecuada para evitar las picaduras del zancudo, 22 % siempre busca informacion
sobre la 15 enfermedad, 71.2% de los usuarios siempre cumple con las
recomendaciones. Los autores sefialan la practica de las medidas preventivas,

sobre el conocimiento de las mismas, como valor de importancia para el estudio.

En relacion a la pregunta de ¢Cuanto influye que la comunidad presente
resistencia a las indicaciones del equipo de salud? Palma H, Cabrera R, Yagui M

(2015) con su estudio “Factores detras de la renuencia al control vectorial del
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dengue en tres distritos del norte “Peru. Con el objetivo de identificar los factores
detrds de la renuencia de la poblacion a las acciones que conforman el control
vectorial del dengue en tres distritos de la regién Piura en el Perl, aplicaron dos
técnicas: la entrevista y la observacién. Concluyendo que la renuencia estuvo
basada en cuatro argumentos identificados: Que la fumigacién no es efectiva, la
desconfianza frente al personal que realiza las intervenciones, que el horario de
las actividades es inadecuado y que el larvicida empleado afectaba la calidad y
sabor del agua. Asi también lograron identificar grupos renuentes heterogéneos
constituidos por poblacion de buena condicién econdmica, residentes en éreas de
alta peligrosidad o “zonas rojas”, familias compuestas por algun personal de salud
y viviendas con algin miembro enfermo o con discapacidad, basado en el hecho
de que los argumentos para la renuencia, asi como los grupos renuentes al control
vectorial durante la epidemia de dengue en los distritos explorados son
heterogéneos, por lo que las estrategias para su recuperacion deben considerar

estos aspectos

Sobre el dltimo de los interrogantes relacionado a si ¢Existen caracteristicas
individuales que actuen a favor o en contra de la practicas preventivas contra el
Dengue? Beuzeville V, Saavedra L. (2014) en su estudio “Variables relacionadas a
las practicas de medidas preventivas contra el dengue en usuarios atendidos en
los hospitales del MINSA Iquitos — 2014”. Tenian como objetivo determinar la
relacion que existe entre las variables: edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, nivel de conocimiento con las practicas de medidas
preventivas contra el dengue en usuarios atendidos en las Estrategias Sanitarias
de Enfermedades Transmisibles de los Hospitales del MINSA Iquitos. Con una
metodologia cuantitativa y disefio descriptivo correlacional, transversal. Sobre 230

usuarios adultos, los resultados relevantes son los siguientes:

El 56.5% presenta conocimiento inadecuado sobre la enfermedad. 80,9% si
practican medidas preventivas contra el dengue. Al asociar nivel de conocimiento
y la practica de medidas preventivas contra la enfermedad del dengue se encontré

gue existe relacion estadisticamente significativa p = 0.002.(15), se concluyé: En
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relacién a las variables relacionadas al dengue se encontré El 41,7% son adultos
jovenes, 61,3% son de sexo masculino, 66.1% tienen pareja estable, 66.1% tienen
mayor grado de instruccién, 73.0% se ocupan dentro del hogar y 56.5% presenta
conocimiento inadecuado sobre la enfermedad y respecto a las practicas de
medidas preventivas contra el dengue se obtuvo que el 80,9% de ellos si practican
medidas preventivas contra el dengue, mientras que el 19,1% no practican

medidas preventivas contra el dengue.

Mediante la busqueda de antecedentes que afirma que los factores de riesgo
asociados al brote epidémico, orientan a implementar medidas de prevencién y
control del dengue, esta visto que la aplicacion de la intervencion educativa y el
incremento de conocimiento favorecen a las practicas preventivas contra el
Dengue en los pobladores, aun asi el incumplimiento y la renuencia se
presentaron en base a, argumentos como, la fumigacion no es efectiva, la
desconfianza frente al personal que realiza las intervencion eso que el horario de
las actividades es inadecuado y que el larvicida empleado afectaba la calidad y

sabor del agua,

Los grupos renuentes, se constituyen de manera heterogéneos por poblacién de
buena condicion econdémica, residentes en areas epidemiolégicamente de alta
peligrosidad o “zonas rojas”, familias compuestas por algun personal de salud y
viviendas con algun miembro enfermo o con discapacidad. Finalmente se destaca
gue la poblacién mayormente afectada son adultos jovenes, de sexo masculino,
gue tienen pareja estable, con grado de instruccion, hay personas que a su vez
presentan conocimiento inadecuado sobre la enfermedad y respecto a las

practicas de medidas preventivas contra el dengue. De este modo se plantea la:
DEFINICION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las caracteristicas socio-culturales y practicas preventivas contra el
Dengue que realiza la poblacion del B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado
departamento de Ledesma de la provincia de Jujuy durante el primer semestre del
afio 20217
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JUSTIFICACION

El dengue se ha convertido en una enfermedad preocupante en salud publica a
nivel mundial, nacional, regional y local, debido a que esta dada por la interaccion
de diferentes determinantes, como ser geogréaficos, ambientales, politicos,

culturales y socioeconémicos.

Las estadisticas sanitarias, claramente muestran que, en los Ultimos afios a pesar
de todas las estrategias individuales y colectivas implementadas y enfocadas
principalmente a la prevencion de la enfermedad y el control del vector, se ha
evidenciado un aumento en el numero de personas infectadas y la diseminacion
de la enfermedad lo que obviamente demuestra que el vector ha encontrado

condiciones adecuadas para su propagacion.

Teniendo en cuenta la implicancia sanitaria y el dafio en la salud de las personas,
gue causa la enfermedad como asi, también el costo econdmico que representa el
cuidado y tratamiento de los infectados para el estado, realizar un estudio que
permita conocer como las caracteristicas socio-culturales de la poblacion y las
practicas preventivas, va a generar un conocimiento tematico, que permitira
establecer nuevas estrategias que hagan mas efectivas las practicas previstas
para evitar la diseminacion del vector y la enfermedad del Dengue, fortaleciendo

las acciones de promocion y prevencion.

Por otra parte, la falta de investigacion en el tema dentro de la comuna, ramalefia
y particularmente para la Direccion de Atencion Primaria de Salud del Hospital
Presbitero Escolastico Zegada donde las practicas de medidas preventivas contra
el dengue, han sido factor de incidencia en el nimero de contagios del altimo afio.
El presente proyecto se realizara para aportar al bienestar de la poblacion, desde

la investigacion en Salud Publica con rigor metodolégico y cientifico.
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MARCO TEORICO

La fiebre del dengue es la principal enfermedad tropical emergente en el mundo,
siendo la arbovirosis de mayor incidencia en el mundo, tanto en términos de

morbilidad, como de mortalidad.

El término arbovirus (ArBoViruses = arthropod-borne viruses) es un agrupamiento
ecolégico del virus basado en su transmisién vectorial por artropodos. A
continuacion, se describiran las caracteristicas principales del Dengue enfermedad
producto de la transmision vectorial de arbovirus por parte de las hembras de
Aedes Aegypti (Contigiani et al. 2016).

Se considera, la mejor manera de analizar una enfermedad endémica como el
Dengue, hacerlo desde la triada ecologica y/o cadena epidemiolégica (Ortega,
2015)

El dengue es una enfermedad endemo-epidémica, existen cuatro serotipos del
virus que se denominan DENV 1, 2, 3y 4. Las personas infectadas presentan un
periodo de incubacion de 5 a 7 dias, y una alta proporcién de las personas
infectadas cursaran la enfermedad de manera asintomatica. En algunos casos
esta enfermedad puede evolucionar a formas graves en las que hay
manifestaciones hemorragicas. Los casos de dengue grave son mas frecuentes en
personas que ya padecieron dengue (infeccion primaria) y se infectan nuevamente
(infeccién secundaria) con un serotipo diferente al que les ocasion6 el primer
cuadro. No obstante, también la infeccion primaria puede asociarse a dengue
grave, en relacién a la virulencia de la cepa o a otros factores del hospedador
(Contigiani et al. 2016).

La via de transmision es a través de la picadura de la hembra del mosquito Aedes
aegypti. Este vector pone sus huevos en agua limpia. Generalmente su vigilancia
se basa en los indices larvales. Sin embargo, éstos han sido ampliamente

criticados porque la informacion que brindan es insuficiente para medir el riesgo de
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transmision. La vigilancia pupal se apoya en elementos como la facilidad de
distinguir la pupa del Aedes aegypti de la del resto de otros mosquitos.

El Aedes aegyptitiene la habilidad de colonizar una importante gama de
recipientes naturales generados en muchos casos por la actividad humana. Entre
ellos se encuentran neumaticos, vasijas, floreros, tanques, botellas, latas o

cualquier recipiente que almacene agua.

Velandia, (2011) hace mencién de que para que la enfermedad prolifere, debe
haber abundancia de focos del vector, una alta densidad de las hembras adultas,
una gran disponibilidad de huésped y una susceptibilidad innata a la infeccion.
Muchas regiones, tiene estos y otros factores que la favorecen, El deterioro de los
programas de control del vector, la urbanizacion no planificada, el crecimiento
acelerado de la poblacion, el incremento del trafico aéreo y la existencia de una
infraestructura de salud deficiente en la mayoria de los paises ha permitido que

prolifere la enfermedad a gran escala. (Citado en Ortega, 2015)

En el mismo sentido Diéguez, (2011) menciona que el otro elemento de la cadena
es el huésped susceptible: el hombre. Para que la enfermedad se desarrolle debe
haber factores de riesgo que lo permitan como el hecho de que el sexo femenino
tiene mas riesgo de padecer dengue por ser la mujer la que permanece mayor
tiempo en el hogar. Otro de los factores de riesgo reportados por los autores antes
mencionados es la piel blanca, sobre todo para el dengue hemorragico. En la
mayoria de los paises de Africa no se han reportado grandes epidemias de
dengue hemorragico. El nivel escolar bajo predispone a la enfermedad porque es
un factor indirecto de estilos de vida inadecuados debido a la falta de

conocimiento. (Citado en Ortega, 2015)

Se afirma que la introduccion de un serotipo del virus del dengue da inmunidad
contra un virus del mismo serotipo. Estos anticuerpos facilitan la acciéon de los
otros serotipos, por lo que la enfermedad se comporta de forma agresiva. Sin
embargo, se han reportado epidemias de fiebre hemorragica por dengue en

ausencia de anticuerpos contra otros serotipos, (Ramos, 2014)
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Existen varias clasificaciones para el dengue como enfermedad. Una de ellas es la
clasificacion de la OMS, desarrollada a finales del 2008 y aun utilizada por esta

institucion, en donde se clasifica el dengue de acuerdo a su severidad.

Dengue Clasico: Es una enfermedad viral aguda que puede afectar a
personas de cualquier edad, pero son mas susceptibles los nifios y los
adultos mayores, es causada por un virus transmitido a través de la
picadura de mosquitos infectados el Aedes Aegypti, esta enfermedad se
caracteriza por tener un comienzo repentino y tiene una duracion de cinco
(5) dias a siete (7) dias.

Dengue Grave: o como se conocia anteriormente dengue hemorragico, es
una enfermedad virica, producto de la evolucion de la enfermedad
dengue, la cual se caracteriza clinicamente por una diatesis hemorragica
y una tendencia al desarrollo de un sindrome de choque que puede ser
mortal si no es tratado a tiempo y de forma adecuada. (OMS 2017)

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la infeccion con cualquiera de los
serotipos del virus puede ocasionar un amplio rango de enfermedades en los

pacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017) el Dengue tiene un amplio
espectro de presentaciones clinicas, a menudo con una evolucion clinica y
desenlace impredecible. Mientras que la mayoria de los pacientes se recuperan
después de un curso clinico autolimitado y no severo, una pequefia proporcion
progresa a enfermedad severa, mayormente caracterizada por fuga plasméatica

con o sin hemorragia.

La rehidratacién intravenosa es la terapia de eleccion; esta, puede reducir la tasa
de casos fatales de las formas severas a menos de 1%. La progresion de
enfermedad no severa a severa es dificil de definir, pero es un asunto importante
ya que el tratamiento apropiado puede prevenir que estos pacientes desarrollen

condiciones clinicas mas graves.
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El Dengue Clasico es una enfermedad febril debilitante y autolimitada que tiene
entre sus manifestaciones clinicas: dolor de cabeza, dolor retro-orbital, mialgia,

artralgia y rash cutaneo; esta enfermedad rara vez amenaza la vida.

El Dengue Grave (Hemorragico) se caracteriza por el incremento en la
permeabilidad vascular (fuga de plasma), ademas se presenta trombocitopenia,
manifestaciones hemorragicas y en ocasiones shock hipovolémico, el cual sin

tratamiento apropiado puede conducir a la muerte.

La determinacion de la severidad del paciente también puede identificarse por los:

v Signos de alarma

v Dolor abdominal continuo e intenso

v Vémitos persistentes

v Diarreas

v Descenso brusco de la temperatura, hasta la hipotermia, con
decaimiento excesivo y a veces lipotimia.

v Inquietud

v Compromiso de conciencia, irritabilidad, somnolencia, 0 ambos.

v Distension abdominal (ascitis),

v Hepatomegalia

v Dolor toréacico.

v Palidez exagerada

v Derrames serosos
No es obligatoria la presencia de todos los signos de alarma.

Se establece el choque por dengue como uno o dos signos de alarma mas

severos ante ello el paciente presentaria.

v Pulso rapido y débil
Vv Tension diferencial disminuida a menos de 20 mm de mercurio o bien

hipotensién (en menores de 5 afios tension sistélica con menos de 80
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mm de mercurio y en mayores de 5 afos con menos de 90 mm de
mercurio), (OMS 2017)

La determinacion diagnostica del Dengue se da, segun el Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica, por pruebas de laboratorio que ayudan a la identificacién de los
anticuerpos; uno de ellos es la deteccidon de anticuerpos IgM que muestra una
infeccién reciente y la deteccion del anticuerpo IgG que sirve para determinar el
alza de titulos e infecciones previas; estos aparecen en el suero en los primeros
cinco dias de haber iniciado el cuadro febril y que persiste durante dos o tres
meses sin foco aparente. “tanto el aislamiento viral como la deteccién molecular
del virus dengue puede realizarse a partir de sueros obtenidos durante los
primeros cinco dias de inicio del cuadro febril, aunque el tercer dia de inicio de
sintomas es el momento Optimo para lograr la deteccion del virus o su material

genético” (Instituto Nacional de Salud, 2014)

Dado que el dengue no cuenta con una vacuna efectiva, ni con un tratamiento
clinico que cure al enfermo, la Unica via para reducir el impacto de esta
enfermedad es la promocion y prevencion con la participacion de la comunidad y
para esto debe contar con conocimientos acertado del dengue y la prevencion del

mismo.

Es necesario partir de que el conocimiento hace parte de un proceso de
interiorizacion de la informacién individual y colectiva, de esta forma surge la
educacion para la salud y se convierte en un requerimiento para que las
comunidades y poblaciones adopten y asimilen la ensefianza brindada por el
personal de salud de los diferentes entes y asi lograr cambios en sus conductas y
de esta forma disminuir factores de riesgo que influyan en la salud individual y

colectiva. (Marquez, 2015)

Ademas del conocimiento sobre los aspectos teoricos de la enfermedad
presentados aqui, es importante establecer el valor que tiene ciertos factores en la

relacion comunidad, ambiente y dengue
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En una investigacién realizada por Nagua (2015) indica que los factores sociales
de una persona estdn compuestos por instituciones y otros elementos que afectan
los valores, las percepciones, las preferencias y los comportamientos béasicos de
la sociedad, en este caso son aquellos que intervienen en la transmision del

Dengue y se dividen en macro determinantes y micro determinantes.
Factores macro determinantes:
Factores ambientales
- Latitud: 35 grados norte a 35 grados sur
- Altitud: Menor a 2.200 msnm
- Temperatura: 15-40 grados Celsius
- Humedad relativa: Moderada a alta
Factores sociales y culturales

- Patrones de asentamiento: Urbanizacion no planificada y densidad de

asentamiento elevada.

- Caracteristicas de las viviendas: Inadecuadas, desagles obstruidos

por los desechos.

- Abastecimiento de agua: Conductos discontinuos, agua almacenada
en recipientes inadecuados y destapados, los cuales constituyen

criaderos potenciales.

- Recoleccién de desechos sélidos: Inadecuados, recipientes pequefios

en desuso, neumaticos desechados, chatarras, entre otros.
- Falta de mantenimiento a solares y micro vertederos.

- Estado socioeconomico: Pobreza e iniquidad, desempleo, bajo nivel
cultural, falta de educacion, politica neoliberal y privatizacion de los

servicios de salud.
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Factores micro determinantes

- Los dependientes del individuo: Edad, sexo, grado de inmunidad,
condiciones de salud especificas, ocupacion, entre otras.

- Domesticidad (estrecha relacion del vector con el hombre).

- Tasa de super vivencia: El vector debe tener una longevidad
suficiente para que pueda llegar a ser infectante para el hombre.

- Capacidad de picar al hombre a repeticion: EI mosquito Aedes
Aegypti relne esta caracteristica, que lo convierte en el transmisor

ideal del Dengue.

La OMS (2020) expresa que el riesgo que ocurra una epidemia de enfermedades

vectoriales en una region esta dado por tres condiciones fundamentales:
1) Que exista circulacion del agente patdégeno (personas infectadas),
2) Que existan poblaciones susceptibles de enfermarse
3) Que esté presente el vector que lo transmita.

Por ello el control de las densidades poblacionales de los mosquitos es crucial, y

representa la forma mas sencilla y econémica de control epidemioldgico.

Este control sanitario se puede realizar mediante un manejo integrado por medio
de diversas estrategias, utilizando tanto agentes quimicos como biolégicos, fisicos

0 ambientales.

El manejo integrado de vectores es el empleo de diferentes recursos con el menor
costo ambiental posible, y segun las necesidades especificas de cada situacion,

adecuando las estrategias segun se trate de zonas endémicas o epidémicas.

El desarrollo de estrategias de manejo integrado de mosquitos, segln Alvarez

(2019) comprende cinco aspectos:

v Planificacién gubernamental: debe existir un ente gubernamental que

regule y haga un seguimiento de las estrategias de control.
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v Participacion comunitaria: es importante informar y capacitar a la
poblacion para que colabore con las estrategias de manejo.

v Control ambiental: modificando las condiciones ambientales para
interrumpir el ciclo de vida del vector.

v Control quimico: utilizando compuestos larvicidas y adulticidas que
actuen directamente sobre los mosquitos.

v Control bioldgico: el uso de predadores y parasitos de mosquitos.

Expuesta las caracteristicas principales del Dengue, es importante destacar las

practicas preventivas.

Dado que el mosquito y su multiplicacion se vincula intimamente con las
actividades humanas dentro y fuera de las viviendas, la OMS (2016) establece
estas en su “Directrices para la Prevencion y control de Aedes aegypti” como
acciones de cuidados, establecidos para prevenir la enfermedad del Dengue bajo

las dimensiones de
Prevencion Individual:

No se debe permanecer al aire libre en horas de la mafiana ya que, en este

horario el dengue aparece y pica.

e En zonas de mosquitos, se debe usar ropa de tela gruesa, de preferencia

camisas de manga larga y pantalones largos.

e Donde haya parte de la piel que no esta cubierta por ropa, aplique una

cantidad moderada de algun repelente contra insectos.
e Procure que la ropa que utilice sea de colores claros.
Control de la vivienda:

e Ordenar los recipientes que puedan acumular agua; colocarlos boca abajo,

o colocarles una tapa.

e Realizar perforaciones en la base de las macetas para el drenaje del agua.
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Revisar todas las areas, jardin o cualquier espacio abierto de la vivienda,
evitando que por su forma, tanto plantas o troncos, se conviertan en

recipientes de agua de lluvia.

Si hay floreros dentro o fuera de la casa, se debe cambiar el agua cada tres

dias.

Lavar y cepillar fuertemente una vez a la semana los recipientes en donde

se almacena agua: cubos, palanganas, tanques, etc.
Cortar o podar periédicamente el pasto del jardin.

Colocar el larvicida recomendado por la Secretaria de Salud en los

recipientes donde se acumule agua.

Destruir los desechos que puedan servir de criaderos (triturar los

cascarones de huevos, perforar latas vacias, enterrar llantas).

Medidas del grupo familiar:

Se deben tener mosquiteros en todas las puertas y ventanas

Revisar que los mosquiteros se encuentren en buenas condiciones para

evitar la entrada de insectos a la vivienda.

Es importante revisar los interiores de la casa sin olvidar verificar el techo,

garaje, patio y jardin donde puedan tener recipientes

No arrojar basura en la calle, ya que en ésta se puede estancar el agua de
lluvia y servir para que el mosquito ponga ahi sus huevos, favoreciendo la

presencia de los mosquitos cerca de su hogar.

Medidas de forma comunitaria:

Para esto el vecindario o el grupo de personas deben estar primero

informadas

sobre este caso, dar caracteristicas del dengue, donde colocan los huevos.
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Recoleccion de basura

Abastecimiento de agua potable (asi favorece a que los moradores eviten
tener agua en recipientes donde se producen los criaderos)

Campafia de educacion sanitaria

Campafias escolares, las escuelas son un elemento fundamental para los
nifios. Con esto podrian promover la salud y la lucha contra el dengue. Los
alumnos pueden practicar mingas de limpieza y campafia de informacion

asi se transmitira a sus padres, vecinos, y demés familiares.

Promocién de conductas preventivas por parte de la poblacion

Educacion sobre el dengue y su prevencion, riesgo susceptibilidad vy
severidad del

dengue incluido el dengue hemorragico.

Descripcion del vector, horarios de actividad radio de accion etc.

Descripcion de las medidas preventivas.

Eliminacion de criaderos de larvas.

Limpiar patios, techos, de cualquier potencial de criaderos de larvas. Para
los tanques se recomienda agregar pequefas cantidades de cloro sobre el

nivel de agua.

Utilizacién de barreras fisicas (utilizacion de mosquiteros en las ventanas,

telas al dormir.) Utilizacion de repelentes de insectos.

Eliminacién de criaderos de larva por el mismo sector publico: Debido a la
falta de éxito en la adaptacion de estas conductas, usualmente el sector

publico termina realizandolas.
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e Comunicacion de riesgos a través de medios masivos: Es imprescindible
aumentar el riesgo percibido, la susceptibilidad percibida y el valor percibido
de las medidas precautorias por parte de la poblacién para que esta las
adopte.

Controles

e Aislamiento: Evitar el acceso de los mosquitos de actividad diurna a los
pacientes hasta que se da la fiebre colocando una tela metélica o un
mosquitero en las ventanas y puertas de la alcoba del enfermo, o colocando
un mosquitero alrededor de la cama de preferencia impregnado con
insecticida.

e Desinfeccidon concurrente: ninguna
e Cuarentena: ninguna

e Inmunizacion de contactos: Ninguna. Si el dengue surge cerca de posibles
focos selvaticos de fiebre amarilla habra que inmunizar a la poblacion

contra esta ultima.

e Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion: identificacion del
sitio de residencia del paciente durante la quincena anterior al comienzo de

la enfermedad y busqueda de casos no notificados o no diagnosticados.
Tratamiento

A pesar de gue no existe un medicamento especifico para tratar esta enfermedad
actualmente si existe un tratamiento basado en las manifestaciones clinicas que

ha demostrado reducir la mortalidad.

e Grupo A: Pacientes que pueden ser enviados a su casa porque no tienen
alteracion hemodindmica, no pertenecen a un grupo de riesgo ni tienen
signos de alarma. EI manejo se basa en el aumento de la ingesta de
liquidos orales se recomienda para prevenir la deshidratacion. Para aliviar

el dolor y la fiebre es muy importante evitar la aspirina y los farmacos
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antiinflamatorios no esteroides, ya que estos medicamentos pueden
agravar la hemorragia asociada con algunas de estas infecciones, por sus
efectos anticoagulantes, en su lugar los pacientes deben tomar paracetamol
(acetaminofén) para el manejo de la fiebre y el dolor.

e Grupo B: Pacientes con signos de alarma y/o que pertenecen a un grupo de
riesgo. Dichos pacientes requieren hospitalizacion por al menos 72 horas
para hacer reposicion de liquidos endovenosos, monitoreo estricto de

signos vitales, gasto urinario y medicion de hematocrito.

e Grupo C: Pacientes con diagnéstico de dengue grave, que requieren
manejo en Unidades de Cuidado Intensivo se sugiere medicamentos
moduladores de la respuesta inmunitaria como esteroides, cloroquina, acido

mico fenolico y la riba virina inhiben la replicacion del virus.

En general hay condiciones culturales y sociales que influyen sobre el nivel de
Salud de la poblacion y bajo la importancia que tiene la sociedad en la lucha
contra la enfermedad y las practicas de autocuidado, se debe considerar que los
factores sociales y culturales actian no solamente en forma independiente, sino
gue se interrelacionan con los fisicos y biologicos para formar el panorama total en
gue se desarrolla el fendbmeno epidemiologico de las enfermedades: aparicion,
difusion, mantenimiento y prolongacion de los problemas, esta interrelacion es tan
intima y variada que en determinados casos no se podra prescindir de ninguno de
esos factores, mientras que en otros casos, seran unos y otros los que

intervengan directamente(Chilon,2017).

Las caracteristicas socioculturales son definidas, como elementos que afectan los
valores, las percepciones, las preferencias y los comportamientos basicos de la
sociedad, Nagua (2015)

Por su parte las caracteristicas individuales segun, Padilla, (2013), citado por
(Chilon,2017). son rasgos o una singularidad que identifica a alguien o a algo.
Normalmente se emplea el término en plural, pues son varios los elementos que

sirven para describir las distintas realidades, que singularizan y diferencian a
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la personalidad, el caracter, el fisico de una persona o al aspecto simbdlico. Lo
sociocultural supone una intima union y relacion entre lo social y lo cultural, que se
encuentran determinados por el entorno donde vivimos, desde la familia y la
comunidad o sociedad, que influyen directamente, fisicamente y psicol6gicamente
en la persona. Los factores socioculturales, son un modo de vida de un pueblo.
Una sociedad esta compuesta de gentes, el modo en que se comportan es su

cultura.

Los estudios socioculturales siempre implican vinculaciébn con conceptos y
términos tales como ideologia, comunicacion, etnicidad, clases sociales,
estructuras de pensamiento, género, nacionalidad, medios de produccion y
muchos otros que sirven para comprender los elementos Unicos de cada
comunidad, sociedad y etnia lo social seria el conjunto de relaciones que se
establecen entre las personas de un grupo o territorio determinado. (Padilla, 2013)

“La sociedad o la vida en sociedad seria el resultado de las
interacciones y relaciones que se establecen entre esas personas, La
cultura, por su parte, la podemos definir como el conjunto de valores,
criterios, aspiraciones, suefios, y modelos, habitos y costumbres,
formas de expresarse y comunicarse, de relacionarse que tienen las
personas de una comunidad o un territorio. También como la manera
en que un pueblo entiende su realidad y se relaciona con su medio”.
(Padilla, 2013)

Los factores socioculturales condicionan las posibilidades de desarrollo, ademas el
estado socioecondmico como la pobreza e inequidades, desempleo, incultura,
bajo nivel educacional, politica neoliberal y privatizacién de los servicios de salud,
falta de una vacuna eficiente y accesible y periodos inactivos en la casa durante el
dia por casa cerrada intervienen también en la transmision de la enfermedad,

afectando a poblaciones en paises en vias de desarrollo(Chilon,2017).

Igualmente se debe considerar la influencia reciproca de los mencionados con los
factores ambientales y a su vez con los hébitos y estilos de vida que tiene cada

uno de los individuos dentro de una sociedad, Chilon (2017) sefala que existen
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zonas de riesgo de transmision para enfermedades, en el caso de Dengue, estas

condiciones ambientales son favorables para la reproduccién y dispersién del

vector transmisor del dengue Aedes aegypti y pueden ser:

El contar con los servicios de saneamiento basicos.

Patrones de asentamiento como urbanizacion no planificada y densidad de

asentamiento elevada.

Caracteristicas de las viviendas inadecuadas, desagues obstruidos por los

desechos.

Abastecimiento de agua discontinua, agua almacenada en recipientes
inadecuados y destapados

Recoleccion de desechos solidos inadecuados,

Tenencia de plantas

Acumulacion de elementos y recipientes pequeiios en desuso, heumaticos

desechados, chatarra etc.

Dado que, la transmision del virus del dengue es intra y peri-domiciliario,

predominantemente urbana y se relaciona con la densidad poblacional del

mosquito, la que solo se evita con actividades de saneamiento para prevenir los

criaderos las que no solo es responsabilidad del sistema de salud sino también de

la sociedad.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Para el desarrollo del presente trabajo se establecieron las variables de

1-

Caracteristicas socioculturales de la poblacion del barrio Plan Fil de la
Localidad de Fraile Pintado departamento de Ledesma, las que Nagua
(2015) define, como elementos que afectan los valores, las percepciones,
las preferencias y los comportamientos basicos de la sociedad y estan
dadas por el modo en que se comportan culturalmente, implicando
vinculacién con las condiciones de desarrollo. Lo cual integra desde la
persona, caracteristicas que lo diferencian, como el entorno en el que se

desarrolla.

De este modo se llega a las dimensiones de esta variable:

Caracteristicas individuales segun, Padilla, (2013), citado por (Chilon,2017):

realidades, que singularizan y diferencian a la personalidad, el caracter, el fisico

de un individuo.

-

Etnia: afinidades personales de un grupo de personas (sexo, edad,
nacionalidad)

Estudios alcanzados: establecido por la formacion escolar que se adquirio
(primaria, secundaria, terciaria 0 ninguna)

Ocupacion: determinado por el empleo que desarrolla y recibe
remuneracion econOmica (empleado publico, Privado, Particular,
Desempleado)

Servicios de salud: la asistencia en salud que recibe en funcidén de su
cobertura social (con o sin obra social) o consulta al curandero antes de

acudir al hospital.

Caracteristicas ambientales: habitos y estilos de vida que tiene cada uno de los

individuos dentro de una sociedad. Chilon (2017). Segun la eleccion de los

investigadores, se indagan en las siguientes sub dimensiones:
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- Caracteristicas de la Vivienda: Paredes, techo, canaletas, patio, jardines,
lavadero,

- Servicios Basicos: Agua, disposicion sanitaria excreta, calle, cordén cuneta,

- Presencia de criaderos: Floreros, macetas, tanque de agua, bidones,

chatarra

2- Practicas Preventivas refiriéndose a las actividades de proteccion contra
el Dengue que realiza la poblacion del barrio Plan Fil de la Localidad de
Fraile Pintado departamento de Ledesma

Para su conceptualizacion las autoras adhieren a lo expresado por la OMS (2016)
en su “Directrices para la Prevencion y control de Aedes aegypti” quien las define
como acciones de cuidados, establecidos para prevenir la enfermedad del

Dengue.
Las que se estudiaran desde las dimensiones

Prevencion Individual: son las acciones que cada individuo o grupo
familiar realiza: Uso de mosquiteros individuales para dormir, tipo de ropa

gue utiliza, uso de repelente, ante sintomas consulta médica,

Prevencion en el hogar: son las acciones que realiza en su entorno
domiciliario basado en: Limpieza del hogar, utiliza tapa para los recipientes
de agua vacios, eliminacién de cosas en desuso, poda de la maleza, usa

larvicidas, desinfeccion de patios y jardines, limpieza de canaletas.

Prevencion Comunitaria siendo estas las actividades que en conjunto con
los vecinos realizan contra el Dengue: Participa de: Campafa de educacion
sanitaria, Recoleccidén de chatarras, organizacién comunal para la limpieza

del barrio, en el cementerio utiliza arena en vez de agua para los floreros.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar las caracteristicas socio-culturales y practicas preventivas que
presentan las personas infectadas por Dengue del B° Plan Fil de la
Localidad de Fraile Pintado departamento de Ledesma de la provincia de
Jujuy durante el primer semestre del afio 2021

Objetivos Especificos

- Reconocer las caracteristicas socio culturales personales que presentan las
personas infectadas por Dengue del B° Plan Fil, de Fraile Pintado

departamento de Ledesma

- Destacar las caracteristicas socio culturales ambientales presentes entre la
poblacién del B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado departamento de

Ledesma

- Sefalar las practicas preventivas relacionadas a la prevenciéon individual
gue realiza la poblacion del B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado

departamento de Ledesma.

- Especificar las practicas preventivas teniendo en cuenta la prevencion en el
hogar que realiza la poblacion del B° Plan Fil de la Localidad de Fraile

Pintado departamento de Ledesma.

- Nombrar las practicas preventivas en relacion a la prevenciéon comunitaria
gue realiza la poblaciéon del B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado

departamento de Ledesma.
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CAPITULO II

Diseno Metodoldgico
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TIPO DE ESTUDIO

El proyecto serd de tipo cuantitativo porque buscara la causa de los fenbmenos
desde una observacién obijetiva, con la finalidad de establecer un conocimiento

comprobable.

Ser& un estudio Descriptivo, a través del cual se van a describir las caracteristicas
socioculturales y los cuidados de las personas infectadas por Dengue del B° Plan

Fil de la Localidad de Fraile Pintado.

Transversal porque se realizard en un corte de tiempo establecido, primer

semestre del afio 2021, para su realizacion.
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Operacionalizacion de la variable

Variable Dimensiones Sub Indicadores
dimensiones
Caracteristic | Personales Edad, sexo, nivel educacion,
as ocupacion, obra social
ZZCIOCOIIJ étura: a Vivienda _Par(_ades, techo, canaletas, patio,
poblacion del _ Jardlnes,_laan(a_rp, _
) _ Servicios Agua, disposicién sanitaria excretas,
barrio Plan | Ambientales calle, cordén cuneta,
Fil.
Presencia de Floreros, macetas, tanque de agua,
Criaderos bidones, chatarra
Préacticas Prevencion Individuales Uso de Mosquiteros individuales para
Preventivas dormir, Tipo de ropa, uso de repelente,
gue realiza la ante sintomas consulta médica.
poblacién del — —— —
barrio  Plan Prevencion en el hogar leplezq Qel hogar, utiliza tapa para
Fil los recipientes de agua vacios,

eliminacion de cosas en desuso,
poda de la maleza, usa larvicidas,
desinfeccion de patios y jardines,
limpieza de canaletas, coloca tela
mosquitera en ventanas y puertas.

Prevencion Comunitaria

Participa de: Campafia de educacion
sanitaria, Recoleccion de chatarras,
organizacion comunal para la limpieza
del barrio, en el cementerio utiliza
arena en vez de agua para los
floreros.
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Universo Poblacion y Muestra

El universo estar4 conformado por los 15.000 pobladores de Fraile Pintado que
segun los registros del uUltimo censo sanitario establecido por el departamento de
Atencién Primaria para la Salud habitan la localidad.

La poblacién, en estudio seran las 47 familias del Barrio Plan Fil, segun registros
estadisticos, surgido de las planilas 884 de los agentes sanitarios
correspondientes a la tercera ronda sanitaria del 2019 del servicio de
epidemiologia y dado que se trata de un ndmero finito, no se requiere del trabajo

de muestreo.
Los sujetos en estudio deberan ajustarse a los siguientes:

Criterios de inclusion:

» Quienes brinden su aceptacion voluntaria (mediante consentimiento
informado)

> Ser residente del Barrio Plan Fil

» Corroborar la identidad con DNI segun cotejo del listado de pacientes con
dengue con el que cuenta el Hospital de Fraile Pintado

» Ser mayor de 16 afos de edad.

Criterios de Exclusion

> Tener dificultades para comunicarse (deficiencia mental, alcohdlico sordo
mudo, o similar)

> Convivir en el mismo domicilio que otro participante también infectado

> Ser menor de 16 afos
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Fuente, Técnica e Instrumento

Fuente de Informacion
Para la recoleccion de datos se recurrird a una fuente primaria, ya que la

informacion se obtendra directamente de la poblacion en estudio, mediante el

contacto directo de los propios sujetos investigados.

Técnica

La técnica de recoleccion de los datos serd la encuesta en modalidad de
entrevista que realizaran las autoras del proyecto, con preguntas estructuradas y

no estructuradas, para lograr obtener datos validos y confiables.

Instrumento

El instrumento que se utilizard para la recoleccion de los datos sera un
cuestionario compuesto con preguntas estructuradas y no estructuradas,
elaboradas por las investigadoras, teniendo en cuenta los indicadores y variables

en estudio. (Anexo 3)

Constara de dos partes, en la primera se indagaran sobre las caracteristicas
socioculturales de la poblacion objetivo y en la segunda las practicas preventivas

contra el dengue, que realizan.

Para establecer la validez, confiabilidad y comprension del mismo se realiz6 una
prueba piloto con 10 personas de barrios aledafios que asisten al CAPS Madre
Teresa de Calcuta. Se toma esta poblacion por la similitud y proximidad geogréfica

de los sujetos de estudios elegidos para el proyecto.

Esta prueba permitié establecer que el instrumento

e No genera confusién en las preguntas
e El tiempo de duracion del llenado es el calculado

e Las respuestas son concretas y acordes a las variables
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Como sugerencia a tener en cuenta es el poder establecer la realizacion de las
encuestas en diferentes horarios y dias ya que en muchas casas toda la familia
trabaja en el campo.

Plan de Recoleccidon de Datos
Se realizard la recoleccion de la informacién, segun planificacion y en base al

siguiente procedimiento.

En vista de que se trata de una investigacion dentro del &mbito de la salud publica,
para la cual se utilizan datos y se requiere acceso a la poblaciéon a cargo de
Atencion Primaria para la Salud (APS).

1- Se presentara una nota, (Anexo 1) dirigida a la Direccion de Atencion
Primaria de Salud del Hospital Presbitero Escolastico Zegada y por ella a
los Jefes de cada Centro de Salud y agentes sanitarios a cargo del area en
estudio solicitando se autorice el acceso al campo en mencion del
mencionado Hospital.

2- Se entregara el consentimiento informado (Anexo 2) a los sujetos de
investigacion, mientras se les explica los alcance y objetivos del estudio.

3- Se procedera al llenado del instrumento en el caso de no poder realizarlo
en el momento se acordara un dia y horario adecuado, el llenado del mismo

se calcula en 20 minutos aproximadamente.

Plan de Procesamiento de Datos

a) Finalizado el proceso de recoleccibn de datos, se ordenaran los

instrumentos cronologicamente.

b) Enumerar (del 1 al 47) y ordenar cada cuestionario como preparacion para

el trabajo con ellas
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c) Se transcribiran los datos recolectados a una Tabla Maestra (ANEXO 4)

para su mejor agrupamiento y clasificacion

d) Se utilizar4 el programa de Excel, para la obtencion de las frecuencias

porcentuales absolutas de cada dimension y categoria correspondiente a la

variable en estudio

e) Se estableceran las frecuencias absolutas con que se encuentra presente

cada variable en estudio, segun las categorias establecidas.

f) Las respuestas abiertas se categorizaran por similitud

Plan de Presentacién de Datos

La presentacion de los datos se realizara a través de las tablas de frecuencia y

porcentaje, que exhibiran la informacién de los indicadores globales con el

posterior andlisis de los sub indicadores existentes.

Ejemplos de presentacion

Tabla N° ... Edad de la poblacién del B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado

departamento de Ledesma de la provincia de Jujuy durante el primer semestre del afio 2021.

Participante Fr %
De 16 a 30 afios
De 31 a 40 afios
Edad De 41 a 50 afios
De 51 o més
TOTAL 47 100

Fuente Encuesta Caracteristicas socio-culturales que inciden sobre las practicas preventivas contra el Dengue
Tabla N° ... Escolaridad de la poblacién del B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado

departamento de Ledesma de la provincia de Jujuy durante el primer semestre del afio 2021.

Participante

Fr

%

Escolaridad

Ninguno (analfabeto)

Primaria Incompleta

Primaria completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Terciaria o Univ. Incompleta

Terciaria o Univ. Completa

TOTAL

47

100

Fuente Encuesta Caracteristicas socio-culturales que inciden sobre las practicas preventivas contra el Dengue
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Tabla N° ... Escolaridad de la poblacion del B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado

departamento de Ledesma de la provincia de Jujuy durante el primer semestre del afio 2021.

Participante Fr %
Obra social
Cob_ertura Prepaga
Social -
Ninguna
TOTAL 47 100

Fuente Encuesta Caracteristicas socio-culturales que inciden sobre las practicas preventivas contra el Dengue
Tabla N°...Caracteristicas Ambientales de la poblacién del B° Plan Fil de la Localidad de

Fraile Pintado departamento de Ledesma de la provincia de Jujuy durante el primer

semestre del afio 2021.

Caracteristicas

Sl

%

NO

%

Otras

% | TOTAL

Paredes revestidas

Techo chapas

Tienes canaletas

Tiene patio en su casa (de fondo, frente o interno)

Jardines

El lavadero con desagle a cloaca

Agua potable por cafieria

El bafio con instalaciones y cloaca

Calle de tierra

Cordoén cuneta al frente de su casa

Floreros

Macetas

Tanque o bidones para junta agua

Chatarra o acumulacion de cosas en desuso

Fuente Encuesta Caracteristicas socio-culturales que inciden sobre las préacticas preventivas contra el Dengue

Tabla N°...Practicas preventivas individuales que realiza la poblacién del B° Plan Fil de la
Localidad de Fraile Pintado departamento de Ledesma de la provincia de Jujuy durante el

primer semestre del afio 2021.

Cad. Practicas Preventivas Sl % NO % TOTAL
1 Mosquiteros individuales en las camas
2 Ropa de manga larga
3 Usa repelente para mosquitos
4 Acude al médico
TOTAL

Fuente Encuesta Caracteristicas socio-culturales que inciden sobre las practicas preventivas contra el Dengue
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Tabla N°...Practicas preventivas, en el hogar que realiza la poblacién del B° Plan Fil de la
Localidad de Fraile Pintado departamento de Ledesma de la provincia de Jujuy durante el
primer semestre del afio 2021.

Cod. Practicas Preventivas S| % NO % TOTAL

1 Limpieza diaria
2 Utiliza tapa para los recipientes de agua
3 Elimina las cosas que no usa
4 Poda las malezas de casa
5 Usa larvicida
6 Desinfecta patios y jardines
7 Limpia las canaletas de su casa
8 Telas mosquetera en puertas y ventanas

TOTAL

Fuente Encuesta Caracteristicas socio-culturales que inciden sobre las préacticas preventivas contra el Dengue

Tabla N°...Practicas preventivas comunales que realiza la poblacion del B° Plan Fil de la
Localidad de Fraile Pintado departamento de Ledesma de la provincia de Jujuy durante el
primer semestre del afio 2021.

Cad. Practicas Preventivas SI % NO % TOTAL
1 Participa de campafa de educacion
sanitaria
2 Colabora con la recoleccion de chatarras
cuando se realiza en el barrio
3 Ud. se suma a la organizacién comunal
para la limpieza del barrio
4 Sabe si se Utiliza arena en vez de agua en
el cementerio
TOTAL

Fuente Encuesta Caracteristicas socio-culturales que inciden sobre las préacticas preventivas contra el Dengue
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
GRAFICO DE GANTT

ACTIVIDADES | ENERO |FEBRERO |[MARZO |ABRIL | MAYO |JUNIO

112]314]1]12|3]4]11]2]3]4]1]2]3]4[1]2]3]4]1]2]3

4

REVISION  DE
PROYECTO

RECOLECCION
DE DATOS.

PROCESAMIEN
TO DE DATOS.

PRESENTACIO
N DE DATOS.

ANALISIS E
INTERPRETACI
ON DE DATOS.
REDACCION
DEL INFORME
FINAL.

PRESUPUESTO

Humanos

Investigadoras 3 Sin costo 0

Materiales
Bibliografias, Copias | ... $2,50 $ 250
Impresiones Encuestas Varias $ 300
Articulos de libreria Varios $400 $ 400
Presentacion del trabajo
Encuadernaciones 3 $2000 $ 6000
Técnicos
Colaboradores 1 0 0

Disefio de diapositivas Varias 0 0

Imprevistos Tiempo $600
Varios Transporte $ 700 $700
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Anexo | Nota de autorizacion a la institucién

San Salvador de Jujuy...... de........ del 2021

A La Jefa

Departamento de Atencion Primaria Para la Salud
Dra. oo

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted y por su intermedio a quien
corresponda, con el fin de solicitarle autorizacion para que en compaiiia de los
Agentes Sanitarios del B° Plan Fil, se pueda realizar la recoleccion de datos a
traveés de una encuesta de caracter anonimo, a la comunidad de mencionado
barrio.

Este pedido con motivos académicos tiene la finalidad de recabar informacion,
dentro del proyecto de investigacion requerida por la Céatedra de Taller de
Trabajo Final, de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cordoba modalidad a distancia; titulado caracteristicas socio-
culturales y practicas preventivas contra el Dengue que realiza la poblacion del
B° Plan Fil de la Localidad de Fraile Pintado departamento de Ledesma de la
provincia de Jujuy durante el primer semestre del afio 2021.

Sin mas, Saludamos a Ud. ATTE.

Apaza, Magali Angélica
Soria, Lina Maribel

Cortez, Carolina Elizabeth



Anexo |l Consentimiento Informado

Caracteristicas socio-culturales y préacticas preventivas contra el Dengue
gue realiza la poblacién del B° Plan Fil

Investigadoras: ................

Este estudio pretende ser beneficioso para la salud de poblacional y el
equipo de salud de APS de la ciudad de Fraile Pintado

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por las personas
apropiadas y los consejos de revision de la Universidad Nacional de Cérdobay la
catedra de Taller de Trabajo Final de la Escuela de Enfermeria, dependiente de
la Universidad Nacional de Cdérdoba, implica que no habra dafios previsibles o
dafio para su familia e incluye completar una cedula de entrevista para la
recoleccion de los datos necesarios.

Puede preguntar cualquier duda sobre el estudio o sobre su participacion
en éste, teniendo en cuanta que su participacion en el estudio es voluntaria, por
lo que tiene el derecho a abandonar el estudio cuando quiera y su relacion
laboral con su institucidon no se vera en absoluto afectados.

La informacion del estudio sera codificada para que no pueda
relacionarse con usted. Su identidad no se publicara durante la realizacién del
estudio, ni una vez haya sido publicado, sera recompilada por las investigadoras,
se mantendra en un lugar seguro y no sera compartida con nadie mas sin su
permiso y se mantendra en secreto estadistico.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en
participar en este estudio.

Firma del sujeto Fecha

Rep. Legal Fecha He explicado el estudio al individuo arriba representado y he
confirmado su comprension para el consentimiento informado.

Firma del Investigador Fecha



Anexo |l Instrumento de recoleccion de datos

Caracteristicas Personales Marque con una X segun corresponda

1- ¢/Qué edad tiene? 2- Genero
a- De 16 a30 afios ( ) e- Masculino ()
b- De 31 a40afios ( ) f- Femenino ( )
c-De4lab0anos ( ) g-Otro ¢Cudl?....eenenene.

d- Mas de 50 afios ( )

3 ¢ Qué nivel de escolaridad alcanzo? 4- ¢ Cual es su ocupacion?
h- Ninguno (analfabeto) () fi- Empleado publico ()
i- Primaria Incompleta () o- Empleo privado ()
j- Primaria completa () p- Cuentapropista ()
k- Secundaria Incompleta () g- Changas ()
I- Secundaria Completa () r- Ambulante ()
m- Terciaria o Univ. Incompleta () s- Desempleado ()
n- Terciaria o Univ. Completa () t- Otros (¢ Cuales?) ()
5 ¢Cual es tu Nacionalidad? 6- ¢ Qué cobertura social
tiene’?
u- Argentino/a ( ) aa- Obrasocial ( )
v- Boliviano () ab- Prepaga ()
w- Peruano () ac- Ninguna ()
x- Chileno () ad- otra(cual?) ( )
y- Paraguaya ( )
z- Otra (¢cudl?) ()



Caracteristicas Ambientales

6. Marque con una cruz las caracteristicas habitacionales que se mencionan y se
asemejan a la de su vivienda

A- Paredes revestidas con revoque, u otro material

Si....... No ...... Oftra....

C- Canaletas en sus techos
Si...... No .... Oftra....
D- Patio, de fondo, delante o interno en su terreno

Si....No ....Otra.....

Si... No ...... Otra....
¢ Su Vivienda cuenta con servicio cOmo?
G- Agua potable por cafieria

Si ... No ...... Otra....

Si... No ...... Otra....

Se puede es su casa encontrar algunas cosas como
K- Floreros

Si... No ...... Otra....

L- Macetas



Si... No ...... Otra....

Si... No ...... Otra....

PRACTICAS PREVENTIVAS

7. Marque con una cruz las practicas preventivas individuales contra el

Dengue que realiza,

1- ¢ Tiene mosquiteros individuales en las camas para cuando duerme?
Si... No......

PO QU o —————
2- ¢Usa ropa de manga larga cuando trabaja en el campo o fuera de casa?
Si... No ......

PO QUE ? o e ———
3- ¢ Usa repelente para mosquitos?

Si... No......

PO QUE ? o
4- ¢ Si, Ud., se siente enfermo acude al médico inmediatamente?

Si... No......

PO QUE ? o e
8- Practicas Preventivas, contra el Dengue realizadas en el hogar

5- ¢La limpieza integral de su casa es diaria?

Si ... No ......



PO QU o ——————

6- ¢ Utiliza tapa para los recipientes donde recolecta agua?

Si... No......

PO QU o ————————

7- ¢ Elimina las cosas que no usa en su casa?

Si... No......

PO QU o ——————

8- ¢ Poda las malezas de casa?

Si... No ......

cCada cuanto tIemMPO? . ...
9- ¢ Usa larvicida para eliminar los huevos del mosquito?

Si... No ......

PO QUE ? o e ———

10- ¢ Desinfecta patios y jardines de su casa?

Si... No......

¢ Cada CuANto tiEMPO? .. ————
11-¢Limpia las canaletas de su casa?

Si... No......

¢ Cada CUANTO IEMPOT? ... e e
12- ¢ Ha colocado telas mosquetera en puertas y ventanas?

Si ... No ......



9- Marque con una cruz las Practicas Preventivas comunitarias que realiza

contra el Dengue.

13- ¢ Participa de campafia de educacion sanitaria?

Si... No......

PO QU

14- ¢ Colabora con la recoleccién de chatarras cuando se realiza en el barrio?
Si... No......

PO QUE ? o e

15- ¢ Ud. se suma a la organizacion comunal para la limpieza del barrio?
Si... No......

PO QUE ? o e ————

16- ¢ Sabe si se Utiliza arena en vez de agua en el cementerio?

Si ... No......



Anexo IV

Tabla Matriz

Preguntas

Caracteristicas Personales

Participantes

Edad

Escolaridad

Ocupacion

Nacionalidad

Obra
Social

ab | ac

47

TOTAL

Preguntas

Caracteristicas Ambientales

Participantes

E F

H |

Cédigo

N

NO
OTRA
NO
OTRA

N

N

NO
OTRA
N

NO
OTRA
N

NO
OTRA
N

NO
OTRA
N

NO
OTRA
N

NO
OTRA
N

NO
OTRA
N

NO
OTRA

NO
OTRA

M|
NO

N

OTRA
OTRA

S|
NO

S|
NO
OTRA

1

2

3

47

TOTAL

Preguntas

Proteccion Individual

Prevencion Hogar

Prevencion Comunidad.

Participantes

/

Cédigo

1 2

9 10

12 13

15 16

Sl
NO
Sl
NO

Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO
Sl
NO
Sl

NO
N

NO
N
NO
N

NO
Sl
NO

Sl
NO
Sl

NO
Sl
NO

WIN |-

TOTAL




