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Resumen.

El Dengue es considerado una de las enfermedades que tiene mucho en comun con la
poblacién porque depende del desarrollo que se tiene en la sociedad y en la educacion
que obtienen los pobladores, ademas de factores socioculturales y ambientales, de ahi
que la finalidad de esta investigacion es la de conocer la relacién existente entre el
escaso nivel de infestacion larvaria, y los conocimientos, actitudes, practicas de la
poblacion de la ciudad de Pilar con respecto a la prevencion del Dengue ya que es de
gran preocupacion para la poblacion paraguaya el revelador y alarmante aumento de
nuevos casos positivos y sospechosos de Dengue en los ultimos afios. En tanto en la
ciudad de Pilar ha sido significativo ya que se caracteriza por mantener un nivel bajo
acerca de los casos sospechosos y confirmados en los ultimos tiempos.

El estudio fue realizado en los 27 barrios de la ciudad de Pilar en el afio 2010 , segun el
problema planteado y los objetivos propuestos el tipo de estudio fue cuantitativo \
descriptivo, donde se utilizaron técnicas como la encuesta, entrevista para llegar a los
objetivos propuestos, a los efectos del trabajo se consider6 como muestra unas 1200
familias, considerando que segun los datos proporcionados por la Municipalidad de
Pilar existen 11540 viviendas.

Al concluir el problema investigado se analizan los datos donde revelan que la
poblacion pilarense posee conocimientos validos y expresan actitudes y practicas
coherentes con conocimientos, lo cual explica los bajos niveles de infestacion larvaria.
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Planteamiento.

El Dengue es considerado un problema de salud pablica, es una enfermedad viral que
afecta al hombre y es trasmitida por un mosquito perteneciente al género especie Aedes
Aegypti, habitante natural de las zonas calidas y himedas del planeta.

Estudios ambientales demuestran la relacion entre el deterioro del medio ambiente, la
incorrecta eliminacién de basuras producidas en la vida cotidiana de la poblacién del
medio urbano, constituyen el foco de proliferacion e infestacion del agente trasmisor de
la enfermedad.

En las regiones de las Américas, el Dengue clasico, junto con su forma méas compleja el
Dengue hemorragico, tiene un incremento significativo, lo que ocasiona un aumento en
los costos econdmicos y sociales, sufrimiento humano y pérdida de vida.

El Dengue causa mas enfermedad y muerte que cualquier otra infeccion, por arbovirus,
hayal menos 20.000.000 millones infectados anualmente, alrededor del mundo.

Segun el Ministerio de Salud la primera y extensa epidemia de Dengue registrada en
Paraguay ocurrié entre 1988 y 1989, con circulacion de DEN-I y un total de 41.990
casos en todo el territorio.

En el 2003, los ministros participantes en las XV y XVII reuniones de ministros de
salud del MERCOSUR 1 y paises asociados, aprobaron las politicas de prevencion y
control de Dengue, impulsando asi un abordaje regional integrado. En este contexto,
nacio la EOI-Dengue Paraguay.

La Estrategia de Gestion Integrada (EGI) como un instrumento para dar respuesta al
problema del Dengue, cuenta con cinco componentes: la atencion al paciente; la
vigilancia epidemioldgica; la vigilancia entomoldgica, la vigilancia laboratorial, la
comunicacion, promocion de salud y participacién de la poblacion.

Las acciones institucionales generadas con la EGI Dengue buscan fomentar el cambio
de conducta tanto individual como colectiva para un mejor ordenamiento ambiental en
funcion de la prevencién del Dengue. La meta de esta estrategia de gestion integrada es
reducir el impacto social, econdmico y en salud que ocasiona el Dengue en

Paraguay.

El Departamento de Neembuct es considerado como unos los departamentos con menor
numero de casos sospechosos y confirmados del Pais, datos que fueron comprobados
por el departamento de epidemiologia de la XIl Region Sanitaria, en marzo del 2010 el
Director Nacional de Epidemiologia el Dr. lvan Allende informo que el corte de
trasmision de la enfermedad se registré en el departamento de Neembucu.

Esta situacion podria estar explicada por el nivel de conocimientos actitudes y practicas
que posee la poblacion del Distrito de Pilar, pues desde hace aproximadamente una
década la poblacién urbana de la ciudad de Pilar viene recibiendo de parte de la XIlI



Region Sanitaria y Hospital Regional en forma sistematica sensibilizacion, informacion,
educacioén y précticas de cuidado medio ambiental en la eliminacion de criaderos de
vectores transmisores de la enfermedad. Por tanto es posible que los conocimientos, las
actitudes y précticas preventivas de cada uno de los vecinos de los diferentes barrios de
la ciudad hayan contribuido a mantener los bajos niveles de infestacion larvaria del
mosquito transmisor y por ende la ausencia de casos confirmados de la enfermedad.

En este contexto se pretende conocer el grado de coherencia o incoherencia entre los
resultados de bajos niveles de infestacion larvaria, el corte de la cadena de transmision
de la enfermedad y los conocimientos, las actitudes y las practicas cotidianas de la
poblacién en materia de cuidado de medio ambiente y prevencion del Dengue.



Objetivos.
Objetivo General.

 Determinar la relacion existente entre los escasos niveles de infestacion larvaria y los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién de la ciudad de Pilar con respecto
la prevencion del Dengue.

Objetivo Especifico.

* Identificar el nivel de conocimiento que poseen los pobladores de la ciudad de Pilar
respecto al Dengue.

» Conocer actitudes que presentan los miembros de la comunidad con relacion a la
enfermedad del Dengue y los mecanismos de prevencion y cuidado.

* Determinar las practicas o comportamientos de la poblacidn con relacion al cuidado
del medio ambiente en la prevencion del Dengue.

* Determinar el grado de coherencia entre conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacidn con respecto al Dengue.



Conclusiones.

A partir del andlisis de los datos obtenidos de las entrevistas realizadas y luego de su
ordenamiento y analisis es posible sefialar que existe, por parte de la poblacion,
conocimiento suficiente acerca de la enfermedad del "Dengue”.

La poblacion pilarense en cuanto a la enfermedad Dengue tiene conocimientos amplios,
que le permite mantener bajos niveles de infestacion larvaria y alejado de brotes
endémicos de Dengue, (aproximadamente méas del 98 %) conoce en grado suficiente los
sintomas y caracteristicas de la enfermedad, y adopta actitudes y practicas convenientes
tendientes a evitar la incidencia de esta,La comunidad pilarense en cuanto a la
problemaética del Dengue lleva a cabo la practica como una actividad determinante para
que dicha enfermedad no se propague, se desarrollan actividades como mingas
ambientales, trabajos interinstitucionales, sin embargo este 2 % que demuestra sesgo de
incertidumbre respecto de los riegos y medidas preventivas para con la enfermedad se
constituye en grupo o foco de riesgo de alta peligrosidad para la salud de quienes
vivimos en la ciudad de Pilar.

Atendiendo al objetivo planteado, es posible conjeturar que: los escasos niveles de
infestacion larvaria, verificados en la ciudad de Pilar se deben al conocimiento que
posee y en la coherencia llevada a la préctica cotidiana.
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