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RESUMEN

La sepunda epidemia del dengue clisico se imicid en Para-
puay a partir de febrero de 1999, En marzo de 2000 se establece
un plan de emergencia interinstitucional por decreto del Poder
Ejecutive. Objetivo: determinar los conocimientos, aclitudes y
practicas que poseen los pobladores del barmo San Pablo de la
ciudad de Asuncidn acerca del conirol de los mosquitos y del
dengue . Material y Método: estudio observacional, descripsi-
vo, aplicado a residentes adultos del barrio San Pable, a ravés
de una encuesta durante los meses de marzo y abril/2000. E1
muestren fue por conglomerados en una sola elapa. La seleccidn
de las manzanas se realizd en forma aleatona para un n=187
viviendas, v una prevalencia esperada del 50%, con un mivel de
confianza del 95%. Resultados: La prevalencia de 12 enferme-
dad fue del 41,2 %, De este grupo < 66.2% e diagndstico fue
médico y el 33.8% fue empirico. E! 96.8% conocia la presencia
actual de una epidemia de dengue y que los mosguitos podian
transmitic enfermedades, EL89% no estaba organizada en su co-
munidad para luchar contra el dengue, el 61.8% cunplid con las
medidas higiénicas de prevencion y en &l 36.29% no se constatd
pricticas de medidas higidnicas de prevencitn en el hogar ACerca
del conocimiento para eliminar los criaderos de mosquitos el
88.2% respondid adecuadamente v el 11.2% tuvo conocimiento
incompleto sobre estas medidas higidnicas. Al ser indagados
dénde depositaban sus huevos los mosquitos el T01% respon-
di e cualguier luger donde esté un deposio de agua limpia y
estancada™ y el 18, 7% “en los lugares donde se arrojan 1os dese-
chos”. Bl 24,6% de ls poblacidn catrevisiada supo que los mos-
quitos podian trasmitir tres enfermedades, el 85.1% incluyd al
dengue en sus respuestas ¥ el 145.4% desconocid las entermeda-
des trasmitidas por los mosguitos. Conelusiones: 1} La pobla-
cidn estudiada posee conocimientos adecuadoes con respecio a
las caracteristicas del Dengue y el control de los mosguitos. 23
Existe escasa participacitn en actividades comunitarias 33 Los
conocimientos (informacién) adecuados no necesanamente de-
rivan en praciicas preventivas.

Palabras claves; Dengue = conocimientes - acliiudes -
pricticas

SUMMARY

The second epidemic of dengue (classic form) began n
Paraguay in February 1999, An Interinstitutional Emergency
Plan was set up by 2 Government decree in March 2000,

Goal: To assess the knowledge attitudes and practices to
control dengue among the inhabitants of the San Pablo
reighbourhood n Asuncion.

Material and method: Descriptive study on adull
residents of the San Pablo neighbourhood. throwgh a poll during
March and April 2000. The sampling was made in one siep by
conglomerates, Blocks were selected randomly for n= 187
homes, with an expected prevalence of 509 and a confidence
level of 95%

Risulis: Prevalence of the disease was 41 2%, Physicians
in 62% of the cases made diagnosis. while 33 8% were
empirically diagnosed. 90.8% were aware of the current
epidemic of denguc and that mosquitees could transmit
epidemic of dengue and that mosquitoes could transmit diseases.
RO were not community organized ro fight against dengue,
61.8% obzerved the hygienic preventive measures, while 36.2%
didn’t.

On the knowledye sbout how o eradicale mosquitocs lay
thiir eges, T0. 1% answered “wherever there are clean and still
waters”™ and [8.7% “in dumping places™ 24.6% knew that
mosguitoes could transmit three diseases, 83.1% included dep-
gue i their answers, while 14.4% didn’t know any disease
transmifted by mosquiloes.

Conelusions: 11 The surveved popelation has adequate
knowledse oo dengue and mosguite control, 2) Commural
activities and participation are scarce. 3) Adequate knowledpe
{information} deesn’t mean necessarily preventive praclices
implemeniatan
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INTRODUCCION

Clinicamente, ¢l dengue se reconoce desde hace mds
de 200 afos y cerca de dos lercios de la poblacion mun-
dial viven en zonas infestadas con vectores de dengue'™
El dengue es endémico y epidémico en zonas tropicales
de América, Africa y Asia, donde el vector principal Aedes
Begypll estd presente continuamente,

El dengue cldsico, junto con sus formas mids graves, el
dengue hemorrdgico v el sindrome de chogue del dengue,
es un grave problema de salud en muchas panes de las
Américas y pucde afectar negativamente las economias
nacionales de la Region, Las epidemias originan grandes
costos de hospitalizacion, asistencia a lenfermos y campa-
fias de emergencia para el control de los vectores, (44

La primera epidemia de dengue clisico de las Amén-
cas documentada en laboratorios estaba relacionada con
el serotipo de dengue 3 y afectd a la cuenca del Canbe y a
Venezuelaen 1963-1964. " Asimismo la epidemia del 70
estuvo asociada con los serotipos 2 ¥ 3; en 1977 se intro-
dujo en las Américas el scrotipo de dengue 1 seguida de
una epidemia desvastadora que se prolongd hasta 1980,
Todos los serotipos han sido aislados de casos autdclonos
de las Américas; sin embarga, sdlo los serotipos del den-
gue 1.2 y 4 han estado circulando durante el periodo 1978/
19491, mientras que el dengue 3 fue aislado la dltima vez
en Colombia v Puerto Bico en 1977,

Dwranie las décadas de 1980790 la transmision epi-
démica de fiebre dengue se intensifico y existe actualmente
un resurgimiento global de la enfermedad con expansidn
de la distribucidn geogrifica tanto-del vector como.de los
virus aumentanda la incidencia de la afeccidn causada por
un aumento de la frecuencia de la transmision epidémica
¥ la emergencia de la fiebre hemorrdgica dengoe en mu-
chos paises*! Durante los afios ochenia, cinco paises sud-
americanos (Brasil, Bolivia, Paraguay, Ecvador y Perd)
que no habian sufrido dengue antes, fueron azotados por
epidemias explosivas causadas por el serotipo 1. En 1981
Cuba notificd el pnimer brote importante de dengue
hemorragico ocurrido en las Améncas, Y

Los factores responsables del resurgimiento del den-
gue como un problema de salud pidblica son complejos v
se encuentran estrechamente asociados a cambios socia-
les ¥ demogrdficos en los dltimos cincuenta ahos. Bl cre-
cimiento sin precedente de la poblacidn global, asociada
ala urhanizacion no planificada y descontrolada especial-
mente en paises ropicales en desarrollo (viviendas preca-
rias, hacinamiento, deterioro en los sistemas de suminis-
troz de agua, red cloacal v tratamiento de desperdicios) ha
creado las condiciones ideales para el incremento de en-
fermedades wransmitidas por mosquitos,

Otro factor preponderante es la ausencia de un con-
trol efective del mosquito en dreas donde el dengue es
endémico, el rociado con imsecticidas para combatir los
mosquitos adultos no ha sido efectivo v al contrario ha

dado una sensacidn de falsa seguridad. Adicionalmente la
densidad de la poblacidn de mosquitos ha aumentado en
dreas urbanas tropicales debido al aumento de habitat para
la larva del mosquito cn ¢l medio ambiente doméstico.

Oitras causas son el movimiento constante del virs
en humanos infectados, cambios en la politica de salud
piiblica que pone énfasis en responder a las epidemias con
alta tecnologia dirigida al control del mosquito més que a
prevenir las epidemias con medidas de saneamiento am-
biental para reducit la poblacidn de mosguitos eliminan-
do su hdbitat o actuando sobre estadios inmaduros del
vector, el dnico método que ha demostrado ser efectivo
actualmente, ®7'

Actualmente existe consenso de que mientras no haya
vacunas ni tratamiento especifico contra el Dengue, me-
didas sencillas de saneamiento ambiental pueden elimi-
nar los criaderos de los mosquitos %" Tales medidas se
asocian con pricticas especificas de saneamiento domés-
tico que traducen los conocimientos que la comunidad
posee respecto a la prevencion del Dengue.

El dengue en el Paraguay ex una infeccidn de circu-
lacion reciente ya gue la wransmision fue detectada por
primera vez en los afios 1958 y 1989, El Paraguay sufrié
una epidemia de dengue tipo 1. con 42 mil casos reporta:
dos. Después de 10 afios de silencie epidemiolégico, se
inicia una epidemia detectada en el barrio Seminario de la
ciudad de Asuncidn en febrero de 1999, con el mismo
serotipo. extendiéndose hasta junio del mismo afio con
1.564 casos conlumados por laboratono, Esta epidemia
se concentri-en Asuncion, departamentoe Central, allo Pa.
rand y Amambay, estimdndose en varos miles de casos
ccurridos, aungue no hubo buen reporte. ™

Las medidas de cantrol y prevencion fueron: elimina-
cion de craderos, control entomoldeico, educacidn sani-
taria a la poblacién y el rociado intra y peri-domicibario.
La Direccidn del SENEPA (Servicio Nacional de erradi-
cacion del Paludismo) notificd que se rociaron mds de
100,000 predios y viviendas, ™15

Entre noviembre y diciembee de 1999 se produjo un
rebrote en la cludad de Horqueta (Concepeicn} e inmedia-
tamente en Lugue que se manifestd con cardcter explosivo
desde los primeros dias del mes de enero del ano 2000,
expandiéndose mmediatamente con focos dispersos a las
ciudades del Departamento Central y Asuncidn y otro ale-
Jado, en el Departamento de Alte Parand. La imfestacion de
la totalidad de las ciudades paraguayas por el imosquito rans-
misor del dengue y ficbre amanlila, el Aedes acpypl aso-
ciada a |as pocas medidas de prevencion practicadas por Ja
poblacion, facilitd el estado de epidemia. ™™

Hasta¢l 11 de abril del presente anfo se han confirma-
do por laboratorio 2,273 casos ™ ' v se reportaron 21,482
sospechosos on 1odo el pais, pero teniendo en cuenta el
impaortante sub-regisiro, se la considera una epidemia de
mucho mayor magniud, en cspecial en las regiones de
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Alto Parand, Central y Capital. Se han detectado casos o
brotes en los 18 departamentos del pais. Hasta el momen-
to, tanto el laboratorio de FIOCRUZ (Rio de Janeiro, Bra-
sild como el INEVH (Pergamino, Argentina) han confir-
mado la cireulacion del serotipo 1.

En marzo de 2000 el Ministerio de Salud Pdblica de-
clara “alerta contra el dengue en Asuncion™ con un plan
de emergencia interinstitucional que incluyd a las fuerzas
armadas juntamente con la Municipalidad de Asuncidn,
Asimismo, por decreto del poder ejecutivo se establecid
que todas las institueiones dependientes del estado debian
mvolucrarse én la mencionada campafia.

Los diferentes medios masivos de comunicacion
acompafiaron a esta campafia difundiendo diariamente
informaciones acerca del mosquito y de las medidas de
prevencidn.

El objetivo general del presente trabajo es investigar
los conocimientos, actitudes y practicas que poseen 108 po-
hladores del barrio San Pablo de la ciudad de Asunciin
acerca del control de los mosguitos y del dengue luego de
la declaracion oficial de emergencia nacional por parte del
gobierno, y determinar la prevalencia de familias afecta-
das por el dengue. Como ohjetivo especifico, constatar ¢l
cumplimiento de las medidas de prevencidn acerca del con-
trel de los mosquitos y averiguar la actitud con relacidn ala
participacion comunitaria para luchar contra el dengue.

DISENO METODOLOGICO

Estdio observacional descriptivo aplicado a residen-
tes adultos del barrio San Pablo a traveés de una encuesta
(ver anexo) transversal realizada durante la segunda se-
mana del mes de marzo hasta la segunda semana del mes
de abril de 2000, El tipo de muestreo fue por conglome-
rados en una sola etapa, la seleccidn de las manzanas se
efectud en forma aleatoria, la ficha téenica se detalla pos-
teriormente. Laencuesta fue validada previamenie en 10
personas de la poblacidn. El cumplimiento de las medidas
de prevencidn las realizd el encuestador medianie obser-
vaciones directas luego de la aplicacidn de la encuesta.

En el momento de la aplicacidn de laencuesta 35 per-
sonas no sc encordraban en sus hogares, ¥ un 2% (n=4) no
permitieron el ingreso a sus respectivos domicilios para
verificar el cumplimiente de la prevencidn.

Area de estudio

El barrio San Pablo, lugar donde se aplicd la encues-
ta, corresponde a uno de los 70 barrios de la ciudad de
Asuncién ¥ tene como limites a las Avenidas: La Victo-
ria, Eusebio Ayala, Defensores del Chago y Fernando de
la Mora. Este barrio se encuenira en el estrato 11 segin
NEBI correspondiendo al 27,.5% con Una NBI v al 10.6%
con Dos MBI, Su poblaciin es de 22.430 habitantes y
4824 las viviendas v hogares. Aleatoriamente se definie-
ron |1 manzanas a ser encuestadas.

Ficha técnica de la muestra:
Poblacion: viviendas del barrio San Pablo de Asuncidn,
N= 4824 viviendas v 177 manzanas.
Tipo de muestra: porconglomerados en una sola elapa,
Ubicacién de las viviendas: de un listado de manza-
nas del barrio San Pablo, se enumeraron las mismas v se
seleccionaron aleatoriamente segin un programa informa-
tico, ¢l numero de manzanas necesarias para completar el
tamarnio de la muestra,
n= 157 viviendas
Prevalencia esperada - 50%
P=q= 0.50 {sc considerd la maxima variabilidad para
elegir un tamafio de muestra conservador)
Peor resultado esperado o margen de eror = +/- 8.7
Para ¢l procesamiento y el andliziz estadistico se uti-
lizé el Epi-infa. Se describieron las frecuencias en tablas
y figuras a fin de facilitar su comprensidn y tablas de con
tingencias para efectuar el andlisis y cruce necesanos.

RESULTADOS

De las 187 personas que fueron encuestadas, el 84.5%
correspondid al sexo femenino y el 15.5% al sexo masco-
line, con un rango de edad comprendido entre 13 v 85
afice. Lamedia fue de 40,3 Ia mediana de 38 y la moda de
21 afios respectivameante,

En la tabla 1 se observa que casi ¢l 100% de la po-
blacidn conoce que los mosquitos pueden transmitir en-
fermedades, que se estd ante la presencia de una epide-
mia ¥ que ¢l dengue hemorrigico puede ser mortal. Sin
embargo, ¢l 89 % no estin organizados en su comunidad
para luchar contra el dengue . El cumplimiento de las
medidas de prevencidn en el hogar, iadagadas por el
encuestador fue del 61 8%, La prevalencia de la enfer-
medad fue del 41.2%. De este grupo el diagndstico mé-
dico fue en el 66.2% de los casos y en 33.8% el diagnos-
tico fue emplirico.

Al preguntar cudndo Tue la Glima vez que wvo ach-
vidades comunitarias respondicron ayer el 1.6%, esia se-
mana el 7% v nunca el 89.8% La forma de participacidn
en su comunidad para luchar contra el dengue el 64% res-
pondid organizdndose para revisar los crisderos de mos-
quitos en predios baldios y calles: 28 3% fumigando su
casa y el de su vecindario; 2.1 % utilizando mosquiteros y
telas mevilicas y 5.3% acudiendo precozmente si presen
ta signas de fiebre-dengue.

Al ser indagados acerca de; donde depositaban sus
hugvos los mosquites, el 70019 respondid “en cualguier
lugar donde esté un depdsito de agua limpia y estancada”
v el 18. 7% “en los lugares donde se arrojan los desechos™
{basuras o escombros).

Asimismo, al averiguar acerca del conocimiento so-
bre las medidas higiénicas para eliminar los criaderos de
mosquitos el 88.2% respondid adecuadamente y el 11.2%
wvo conocimients incompleto,
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Tabla 1.

Frecuencia de las caracteristicas de los conocimientos, aetitudes y précticas de la poblacién con respecto al
Dengue. Encuesta barrio San Pablo. Asuncion, marzo/abril/ 2000,

i | NO Mo conlesta
n ] n % n %
Los mosquitos pueden
transmiitr enfermedades 181 96.8 5 2.7 1 0.5
Tiene conocimiento de la
presencia de una epidemia 181 H5.8 4 21 211
Algilin miembro de su familia ticne
o ha tenido Dengue 7 41.2 1o 588 e -
Escucho hablar del
dengue hemorrigica 184 0R.4 3 1.6 -- -
Estan organizados en su comunidad
para luchar contra
el dengus 17 9.1 167 £94 3. 16
Cumplimiento de las
medidas de prevencién 115 618 66 362 4 22

SBL. Fuente: Encoesta die conocimientos, actitudes y pricticas acerca del dengue

La Figura 1 muesira ¢l conocimiento que tiene la po-
blacidn acerca de 1as enfermedades que pueden transmiltir
los mosquitos. El 24.6% supo que podian transmitir tres
enfermedades, el 85.1% incluyd al dengue en sus respues-
tas v el 14.4% desconoce las enfermedades transmitidas
por ¢l mosquito '

En la Figura 2 el 41.7% respondid que es posible en-
fermarse de dengue mds de 2 veces y el 33.7% no supo
2514 TCSPUESTZ

Asimismo al indagar acerca del contagio de esta en-
fermedad el 7% respondid que el contagio se producia a
través del mosquito, ¢l 3.2% respondi6 de persona a per-
sond ; €l 5.4% en ambas situaciones y un 4.3% descono-
cia la manera en que se producia el contagio de Ta enfer-
medad.

La Figura 3 muestra & quienes responsabilizan en la
eliminacidn de los criaderos de mosquitos y en la figura 4
¢ observa que el mayor conocimiento se obtiene a través

Enfermedades transmilidas por los mosguitos Encuesta barrio San Pablo.
Asuncion.Marzo/abril 2000
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de las informaciones recibidas por los medios de comuni-

cacidn,

En la Tabla 2 se relaciona ¢l grado cumplimiento de
las medidas de prevencidn en ¢l hogar con el grado de

Posibilidad de enfermarse de Dengue. Encuesta barrio San
Pablo. Asuncion. Marzo/abrilf2000 -
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SBL. Fueme: Encuesta de conocimientos, actitndes y prictices acerca del dengue.

Figura 2

Responsabilidad de la eliminacién de criaderos de mosquitos. Encuesta
barrio San Pablo. Asuncién.Marzo/abril/2000
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SBL. Fuente: Encuests de conocimientos, aclitudes y pricticas scerca del dengue.

Figura 3

conocimiento que poseen sobre tales medidas, en ella se
observa que el 66% de las personas con congcimiento
adecuado practica medidas de prevencidn en su hogar y
el 33% no las practica.
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Fuentes de informaciones recibidas. Encuesta barrio San Pablo.
Asuncidn. Marzolabril/2000
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SBL. Fuenie: BEncuesta de conocimisnios, actitudes y pricticas acerca del dengue.

Figura 4

Tabla 2

Grado de cumplimiento de medidas higiénicas segan grado de conocimiento

Grado de cumplimiento

Grado de conocimients 51 N Total

n b ] n T n G
Conocimiento incompleta 10 47.6 11 523 21 160
Conocimicnic completo 105 65.6 55 334 160 LK)
Total 115 03] 151

SBL. Fuente: Encuesta de conocimicntos, actiudes y practicas acerca del dengue

DISCUSION

Muestro pais no estuvo ajeno  a la emergencia del
Dengue como un problema mundial de salud pabl:-
calf,13,14) v a pesar de ser una enfermedad de circula-
cion reciente 1988/9 (3.9,15), presenciamos la segunda
epidemia o partir de 1999 y fundamentalmente en los pri-
meros meses del anoe 20000 Las 4 campanas de preven-
cion a través del departamento de Educacion para la Sa-
bl L11) y del servicio de Entomologia del SENEPA enire
it meses de junio a Diciembre del Y9, tueron un fracy-
st I} yarque los indives de infestacion de las viviendas y
de Breteou fueron en aumento a pesar de las medidas sa-
ritarias aplicadas. Por ¢jemplo, postenior a dichas cam-
pafias el promedio de infestacion en Asuncidn se encon-

traba enun 17 % con lo operacidn masiva de control de
la epidemia, este indice se redujo al 3.4 % (8),

Esta investigacion so practicd luego de las inlensas
campanas interinstitucionales de control y de los medios
masives de comunicacion levadas a cabo

Cuosmor se ohserva en la abla | existe en gencral mu-
chir conocinento acerca del dengue, pero solo ol 919
estabin erganizados en su comanidad para luchar contra
eladengue.  El comphnnento de las medidas de preven
eain en los bogares Tue del 618 %, Al respecto sc sehala
gue se considerd lambicn como practica de prevencidan
inapropiada o la presencia del recipiente poencial (hote-
llas vacias pero en el pano y puestas para arriba o foreros
con agua gue declan cambiar siempre el agua,) Se desta-
cik U esle porcenlaje no se corrgsponde con el 96.8% de
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encuestados gue manifestaron conocimientos adecuados
acerca del dengue.

No se correlaciond la presencia de la enfermedad
{41.2%) con las pricticas de prevencidn o conocimiento
porque la encuesta no indagé si la enfermedad gue afectd
a alglin miembro de esa familia se verificd antes o des-
pués de las intensas campaiias realizadas por las diferen-
tes instituciones y medios de comunicacion,

Se destaca la importancia de los medios masivos de
comunicacion en la difusidn de la informacién (Hg.4); pero
la sola difusidn resulta ineficaz si no s¢ combina con in-
tervenciones gue apunten a moedificar las actitudes y a
orientar las acciones hacia la realizacion de préicticas de
prevencidn."*'" Esto se confirma atn mids en la investi-
gacidn al constatar que el 89% (n=160) posee Conoci-
miento de medidas de prevencién pere el 33.4 9% { n=55)
de este grupo no aplicd las medidas higiénicas de preven-
cidn.( Tabla 2).

Esta situacion definida por Allport como “segrega-
citn del conocimiento con respecto a la conducta” " se
constata en la aparente contradiceion que surge al con-
frontar algunos datos: el 73.3% indico que todos (municl-
pios, ministerio de salud, comision vecnal, comunidad)
tienen responsabilidad en la tarea de eliminacién de cria-
deros de mosquitos (fig.3) y ante la pregunta acerca de
gué forma participaria en su comunidad para luchar con-
tra el dengue, el 64% indicd que organizindose para revi-
sar los eriaderos de mosquites en predios, baldios y ca-
lles. Estos datos, sin embargo, no se traducen en praciicas
porque el 89% de los encuestados no estdn organizados
en su comunidad v el §9.8% manifestd que nunca tuvo
actividades comunitarias,

Considerando que el 94.7% menciond gue la princi-
pal fuente de informacicn acerca del dengue fueron los
medios de difusién puede plantearse la posibilidad de que
en la campafia desplegada por los mismos, la impertancia
de la organizacion comunitaria 1o se constituyé en un eje
basico de los mensajes difundidos, Este aspecto deberia
fenerse en cuenta 3 fin de disminuir significativamente la
segregacion existente entre el conocimienio y la informa-
cidn que poseen las personas acerca de un heche {(epide-
mia de dengue, en este caso) y la posibilidad de intervenir
sobire el mismo con mayor eficacia a través de la organi-
zacion comunitaria.

También para el abordaje interinstitucional del pro-
blema, los datos mencionados poscen un valor en térmi-
nos de la necesidad de promover, recurnir y reforzar los
recursos comunitarios (Comisiones Vecinales, por gjem-
plo) come una compelencia bédsica de la administracidn
municipal.

Los hallazgos referidos exigen asumir una actitud de
preccupacion con respecto a las perspectivas inmediatas
debido a que el dengue y su forma grave se reafirmarfan
desde comienzos del proximo siglo incluyéndose, ademiis,
las enfermedades infecciosas en general. ™ " El fracaso de
las campafias nacionales realizadas justifica una
reformulacion de las estrategias de lucha a fin de incluir
las reestructuraciones y reorganizaciones requeridas con-
siderando los criterios de descentralizacion, fortalecimien-
to, adecuacidn de las acciones a las estructuras locales y
participacitn integral y continua de la comunidad. Debe
insistirse en destacar que la modificacion de las practicas
y comportamientos humanos resulta esencial en la elim-
nacién de los criaderos v que las mismas deben
acompaiarse con el mejoramiento de los servicios bési-
cos b

Es importante reconocer que ¢l control del dengue
s mids que la sola utlizacitn de insecticidas o campanas
de limpieza: incluye la modificacion de factores sociales
y culturales que Favorece la transmisidn. Estos factores sc
encuentran predominantemente en ¢l dmbito familiar” '™
Por este motivo resulta jnsustituible la participacion acti-
va y consiente de los individuos y la accidn organizada de
la comunidad como un componente fundamental en la ta-
rea de erradicacion o control del dengue.

El andlisis de costo-beneficio de la ejecucidn v dis-
tribucién de las actividades del Plan continental requiere
LSS 168,177,500 anuales, De cuya cantidad 98% corres-
ponde a operaciones directas y contra el vector. 1% a vi-
gilancia epidemiolégica y 1% a participacidn social y co-
municacion™ Indudablemente, las medidas sencillas de
saneamicnto ambiental y las practicas especificas de sa-
neamiento doméstico pueden eliminar los criaderos de los
MOosquitos con un costo operativo minimo. Por ello, la efec-
tividad de los programas denominados *sostenibles de pre-
vencién y control del vector” se relaciona con niveles im-
portantes de participacidn y responsabilidad compartida
por los gobiernos y las comunidades.

CONCLUSION

I. En esta investigacidn la poblacidn estudiada, en
general, posee conocimientos adecuados con res-
pecto a las caracteristicas del Dengue y al control
de los mosguitos.

2. Existe escasa actividad de participacion comuni-
taria.

3. Los conocimientos (informacion) adecuados no
necesariamente derivan en pricticas preventivas,
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