INVESTIGACION ORIGINAL

Densidad residencial, comportamiento, e
Incidencia de dengue hemorragico en Surabaya,

Indonesia

Ika Prastiani, Corie Indria Prasasti

Introduccion

Los casos de dengue hemorragico (DH) han ido en
aumento durante méas de tres décadas,
convirtiéndose en foco de los problemas de salud a
nivel mundial, es una enfermedad infecciosa
causada por virus que se transmiten a través del
mosquito Aedes. Los sintomas incluyen fiebre
repentina entre el segundo y séptimo dia de la
enfermedad, debilidad y agotamiento, inquietud,
dolor en el plexo solar, seguido de erupcion
cutanea, hemorragia nasal, diarrea con sangre,
vémitlos con sangre y estado de choque, entre
otros.

El DH es causada por el virus del dengue
flavivirus, que pertenece al grupo B de arbovirus.
Mediante la serologia, se han identificado cuatro
tipos de virus gque causan DH: tipo 1, tipo 2, tipo 3
y tipo 4. El tipo 3 se considera el mas severo. La
infeccion por un tipo de dengue puede causar
inmunidad ante ese tipo, pero no ante los otros.
Los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus
son los vectores de infeccion.® Aedes aegypti se
encuentra cominmente en areas urbanas, mientras
gue Aedes albopictus suele ubicarse en areas
rurales.*

El DH ha sido el foco de los problemas de salud
publica a nivel mundial. Los casos han aumentado
en el transcurso de mas de tres décadas. Se
encuentra, cominmente, en la mayoria de las areas
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tropicales y subtropicales.” La epidemia se ha
extendido a casi todos los paises del mundo,
incluyendo India, Myanmar, Singapur, Cambodia,
China, Laos, Malasia, Vietnam, Sri Lanka,
Tailandia e Indonesia.®

Indonesia tiene un alto riesgo de propagacion, ya
que sus vectores infecciosos - el virus del dengue y
el mosquito Aedes aegypti - se han propagado
ampliamente en todas las areas, tanto en zonas
rurales como urbanas, asi como en areas
residenciales y pulblicas. Las areas del pais con
menor riesgo de transmisién incluyen aquéllas que
se encuentran a mas de 1000 metros sobre el nivel
del mar.

La DH ha sido un problema anual de salud publica
en casi todas las areas y ciudades de la provincia
de Java Oriental. Los datos del Departamento de
Salud de la Provincia de Java Oriental para el 2013
muestran que en este afio la incidencia de alcanzé
unos 14.534 casos reportados, con una tasa de
mortalidad de 146. En 2014, se produjo una
disminucion en la incidencia con 9.609 casos
reportados y una tasa de mortalidad de 108. En
2015, sin embargo, esta tuvo un aumento
sustancial, con 20.129 casos reportados y una tasa
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de mortalidad de 283. La ciudad de Surabaya es
una incidencia anual de DH.?

El DH se identifico por primera vez en Yakarta y
Surabaya en 1968. En un tiempo relativamente
corto se ha extendido y los casos han aumentado
en toda Indonesia.” Se han realizado esfuerzos para
erradicar la enfermedad de DH y sus vectores; sin
embargo, la efectividad de estos no ha sido 6ptima.
Algunas areas de la ciudad de Surabaya todavia
estan etiquetadas como endémicas.

Se requiere un control sobre los vectores para
reducir su cantidad al minimo, con el fin de evitar
el riesgo de propagacion. Una forma de controlar
los vectores es el monitoreo o estudio de la larvas
de mosquitos. Esta encuesta se realiza mediante la
inspeccion de la presencia de larvas en todos los
lugares o contenedores que son potenciales focos
de reproduccién para los mosquitos Aedes aegypti.
Las areas residenciales son lugares con riesgo para
propagacion porque la poblacion puede provenir
de diferentes areas e, incluso, algunas pueden ser
portadoras.

Segun los datos del Departamento de Salud de la
ciudad de Surabaya para el 2015, los casos anuales
de DH en cada area han tenido incrementos y
disminuciones significativas, respectivamente. En
el 2014 ocurrieron 816 casos, una tasa de
incidencia (TI) de 28.82 por cada 100,000
habitantes. Esta cifra representa una disminucién
en relacion al afio anterior, en el que ocurrieron
2.207 casos, una tasa de incidencia (TI) de 78.35
por cada 100,000 habitantes. Sin embargo, esta
tasa muestra un aumento en comparacion con la
del 2013.°

Segin los datos, los casos el subdistrito de
Gunung Anyar son considerados de categoria alta,
pues constituyen la tercera tasa de mayor
incidencia en la ciudad hasta agosto del 2015.
Ademas, los casos en este subdistrito también han
mostrado patrones extremos de aumento Yy
disminucién. En el 2014, disminuyeron el doble
gue en 2013, mientras que aumentaron el doble
que en 2015.°

Segun los datos del Centro de Salud Pudblica de
Gunung Anyar, para diciembre del 2015 habian

ocurrido 59 casos. Las aldeas de Gunung Anyar y
Rungkut Menanggal mostraron la  mayor
incidencia en el subdistrito de Gunung Anyar. En
el 2013, esta aldea alcanz6 los 15 casos, y en
Rungkut Menanggal 18. En 2014, se mostr6 una
disminucion de casos en ambas é&reas. La
incidencia en Gunung Anyar disminuy6 a 11 casos
y en Rungkut Menanggal a 7 casos. Sin embargo,
en 2015 se produjo un aumento extremo en ambas
areas. en este afio, Gunung Anyar y Rungkut
Menanggal aument6 a 21 casos.’® Este fendmeno
subraya la importancia de un estudio sobre la
relacién entre la presencia de larvas de mosquito,
la densidad residencial, el comportamiento
publico, y la incidencia Gunung Anyar del
subdistrito del mismo nombre , ciudad de
Surabaya.

Método

El tipo de estudio fue observacional, con un disefio
transversal, se realizd en la aldea de Gunung
Anyar, subdistrito de Gunung Anyar, ciudad de
Surabaya. Las muestras, recolectadas con la
técnica de muestreo aleatorio por conglomerados,
fueron 50 jefes de hogar se obtuvo la aprobacion
de la Comision Etica de Investigacion en Salud de
la Facultad de Salud Publica de la Universidad de
Airlangga No: 60-KEPK. La variable dependiente
del estudio fue la presencia de larvas de mosquito
Aedes aegypti en la aldea de Gunung. Las
variables independientes fueron la densidad
residencial 'y el comportamiento publico,
constituido por saberes y actitudes. La recoleccion
de datos se realiz6 mediante observaciones y
entrevistas. Los datos sobre la densidad residencial
y el comportamiento publico se obtuvieron
mediante entrevistas basadas en cuestionarios y
una hoja de observacién preparada. Se realizaron
entrevistas a las amas de casa u otros miembros de
la familia - de al menos 20 afios - que conocieran y
entendieran el estado de la casa y sus alrededores.
La presencia de larvas se observo con el método
visual en la casa, identificando contenedores
potenciales para la cria de mosquitos, segin las
instrucciones  técnicas  emitidas  por el
Departamento de Salud de la Republica de
Indonesia.'* El analisis se realiz6 con la prueba
estadistica de Chi cuadrado, los datos se presentan
mediante tablas y narracion.
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Resultado

Con base en los resultados de las entrevistas, se
encontro que la mayoria tenian entre 41 y 50 afios
(32%), el més joven 22, y el mayor 80 (Tabla 1).

Tabla 1
Distribucién de las caracteristicas de los
encuestados en la aldea de Gunung Anyar

El resultado anterior muestra que la edad de los
encuestados se clasifica como adulta. Las mujeres
son 33 constituyen el 66% de los encuestados
(Tabla 1). Esto puede deberse al hecho de que
cuando se realizé el estudio, los hombres que son
jefes de familia estaban en el trabajo. El 46% (23
personas) estan fueron amas de casa (Tabla 1).
Esto también puede deberse a que la mayoria - 34
% (17 personas) estan de los encuestados fueron
mujeres con un nivel educativo de secundaria

No. | Caracteristicas Total Porcgntaj superior (Tabla 1). Esto muestra que el nivel
e (%) educativo de los encuestados en Gunung Anyar es
Edad (afio) relativamente alto.
1) | 20-30 10 20 Tabla 2
2) | 31-40 8 16 Distribucion de la incidencia de DH en la aldea de
Gunung Anyar, ciudad de Surabaya
3) | 41-50 16 32
4) | 51-60 11 22 Incidencia de DH Total | Porcentaje (%)
5 | >60 55 10 Infectado una sola vez 12 24
Total 50 100 Nunca infectado 38 76
Sexo Total | 50 100
D) | Masculino 33 66 Fuente: elaboracion propia
2) | Femenino 17 34 La Tabla 2 muestra que 12 encuestados (24%)
Total 50 100 alguna vez fueron infectados con dengue/DH,
mientras que los otros 38 encuestados (76%) nunca
Ocupacion fueron infectados (Tapla 2). La mayoria d_e los
0 encuestados que padecieron DH habian sufrido la
) | Amas de casa 23 46 enfermedad al menos tres meses antes de la
2) | Emprendedores 10 20 encuesta. La encuesta sobre larvas de mosquitos se
3) | Empleados 77 14 realiz6 en 50 casas. Ademas, en estas 50 casas, se
4) | Otros 10 20 realiz6 una encuesta sobre la pre§enci§ de Ia_rvas en
un total de 102 contenedores, incluidos bidones,
Total 50 100 tanques de bafio, jarras de agua, y cubetas, entre
ros.
Nivel de educacionn otros
1) ; » Tabla 3
Sin educacionn 2 44 Correlacion entre la presencia de larvas de Aedes
2 | Escuela primaria 13 26 aegypti y la incidencia de DH en la aldea de
Gunung Anyar de la ciudad de Surabaya
3) | Escuela 14 28
secundaria Incidencia de DH
4) | Escuela Presencia de _ NoO Valor
secundaria 17 34 larvas SI presente p
superior = % = %
5) | Estudios
Universitarios &5 . presente 11 | 22 | 28 | 56
0.190
Total 50 100 Nunca presente | 4 2 | 10 | 20

Fuente: Datos primarios, 2016

Fuente: Datos primarios, 2016
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Tabla 4
Distribucidn de densidad larval de Aedes aegypti en la aldea de Gunung Anyar, Ciudad de Surabaya

Objetos bajo lotal Incidencia de larvas
nspeccion v IR IB
presente No presente
Casas 50 39 11 0 o
Recipientes 152 102 50 78% 45,1% 92
Fuente

Tabla 5
Correlacidn entre la presencia de variables independientes y larvas en la aldea Gunung Anyar de la
ciudad de Surabaya

Variable independiente Presencia de larvas
Presente No presente Valor p
n % n %
Densidad Residencial
Pobre (<10 m ? / persona) 19 95 1 55 p=0.018
Satisfactoria (>10 m * / persona) 20 66,7 10 33,3
Conocimiento
insuficiente (<55%) 39 81,3 99 18,8
suficiente (56% -75%) 00 00 2 100 p = 0.007
Bueno (76% -100%) 00 00 00 00
Actitud
insuficiente (<55%) 00 00 00 00
suficiente (56% -75%) 30 96,8 1 3.2 p = 0.000
Buena (76% -100%) 99 47,4 10 52,6

Fuente: Datos primarios, 2016.

La Tabla 3 muestra que la presencia de larvas se
identificé en la mayoria de las casas (12), en un
total de 78 contenedores.

La Tabla 4 ilustra que la densidad larval de Aedes
aegypti se puede calcular mediante el Indice de
viviendas (1V), el Indice de recipientes (IR) y el
Indice de Bretau (IB) [Tabla 4].

El andlisis de la densidad larval de Aedes aegypti
en casas Yy recipientes identifica larvas en la
mayoria (39) de las casas, en un total de 102
contenedores. En el caso de los 11 encuestados
(22%) que habian tenido infeccion previa por
dengue, se encontrd presencia de larvas en sus
hogares. Solo en el caso de un encuestado (2%)
que habia tenido dengue, no se encontrd presencia
de larvas en la casa.

La densidad larval de Aedes aegypti se puede
calcular utilizando el indice de viviendas (1V), el
indice de recipientes (IR) y el indice de Breteau
(IB). EI calculo muestra que el 1V es 78%, el IR
45.1% y el IB 92% (Tabla 4). Se concluir que los
tres indices son relativamente altos. La prueba
estadistica de chi cuadrado muestra p = 0.190 (p>
0.05), lo que significa que no hay correlacion entre
la presencia de larvas y la incidencia de DH en la
aldea de Gunung Anyar (Tabla 3).

La densidad residencial se clasifica en dos
categorias: satisfactoria y pobre. Veinte (20)
encuestados demostraron tener una densidad
residencial pobre. La densidad residencial para la
mayoria de los encuestados alcanza los 9,4 m
’Ipersona. El estudio demuestra que la tasa mas
alta de densidad residencial satisfactoria fue de
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195 m %/persona - en una casa compartida por dos
personas, mientras que la tasa mas baja de
densidad residencial pobre fue de 2.67 m? persona
en el caso de una casa compartida por tres
personas.

El resultado de la prueba estadistica de chi
cuadrado muestra que el valor de p = 0.000 (p
<0.0018) es significativo, lo que significa que
existe una correlacion entre la densidad residencial
y la presencia de larvas (Tabla 5). El resultado se
baso en el hecho de que se encontrd la presencia de
larvas en 39 casas, en las cuales 19 encuestados
(95%) tenian una densidad residencial pobre (<10
m ’/persona). Sin embargo, las 31 casas con
densidad  residencial  satisfactoria  también
muestraron presencia de larvas.

La variable de comportamiento que se evalla en
relacién con la enfermedad de DH y el control de
los crias de mosquitos tiene que ver con el
conocimiento y las respuestas de los encuestados.
La variable de conocimiento comprende 7
preguntas y las respuestas de los encuestados 11.
El conocimiento y la actitud de los encuestados se
clasifican en tres grupos: insuficientes, suficientes
y buenos. La mayoria de los encuestados muestran
un nivel de conocimiento insuficiente (39, 81.3%)
y una actitud suficiente (30, 96,8%). La mayoria
obtuvo 42.86% de calificacion en conocimiento
con respuestas correctas en tres preguntas y
respuestas incorrectas en cuatro. La mayoria
obtuvo 63,64% de puntuacion en actitud con
respuestas correctas en siete declaraciones vy
respuestas incorrectas en cuatro.

El resultado de chi cuadrado muestra que el valor
de p = 0.007 (p <0.05) es significativo, lo que
significa que existe una correlacion entre el
conocimiento de los encuestados y la presencia de
larvas. El resultado se basa en el hecho de que las
larvas se encontraron positivamente en 39 casas,
junto con el hecho de que todos los encuestados
mostraron tener un conocimiento insuficiente
(Tabla 5). El resultado de la chi cuadrado muestra
que el valor de p = 0.000 (p <0.05) es significativo,
lo que significa que existe una correlacion entre la
actitud de los encuestados y la presencia de larvas
en el subdistrito. El resultado se basa en el hecho
de que las larvas se encontraron positivamente en

39 casas, junto con el hecho de que la mayoria de
los encuestados (30, 96.8%) mostraron tener una
actitud suficiente (Tabla 5).

Discusion

El ciclo de vida de Aedes aegypti incluye una
metamorfosis completa, en la que los huevos se
convierten en larvas, luego las pupas y finalmente
en imago o mosquitos adultos.”” La presencia de
una gran cantidad de larvas puede ocasionar una
densidad larval alta. Con la que posibilidad de que
se conviertan en imago o mosquitos adultos
también es alta, lo que aumentar el riesgo de
propagacion de DH. Sin embargo, este estudio
muestra que no existe una correlacion entre la
presencia de larvas y la incidencia de DH. Este
hallazgo esta en desacuerdo con el estudio de
Wati, quien encontré una correlacién entre la
variables en la aldea de Ploso, subdistrito de
Pacitan."® El estudio de Tahir también muestra una
correlacion en el area del Centro de Salud Publica
de Telaga Biru.

Los tipos de contenedores que funcionan como
criaderos de Aedes aegypti pueden agruparse tres
categorias: 1) Contenedores de agua para
consumo diario, como bidones, tanques de reserva,
jarras de agua, tanques de bafio o inodoros, y
baldes entre otros; 2) Contenedores de agua para
consumo no diario, como el bebederos para aves,
floreros, trampas para hormigas y articulos usados
(llantas, latas, botellas, y recipientes de plastico,
entre otros); y 3) Depdsitos naturales de agua,
como agujeros de arboles, agujeros de piedra,
tallos, cascaras de coco, cascaras de platano, y
cortes de bambd, entre otros.™*

En este estudio, la mayoria poseia contenedores de
agua para el consumo diario y sélo un
contenedores de agua para el consumo diario y no
diario. Los recipientes de agua para el consumo
diario son principalmente los tanques de bafio, los
de consumo no diario estan principalmente
constituidos por los depositos de derrames del
dispensador, donde se encontraron larvas. Los
encuestados no sabian que el deposito de derrames
del dispensador, que rara vez limpiaban, podria
convertirse en un lugar de reproduccion de
mosquitos.

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

-14-

volumen 13, nimero 1, enero-abril de 2020.


http://www.medicinasocial.info/

La mayoria poseia contenedores dentro de las
casas y s6lo en unos pocos estaban fuera de la
casa. Los que se encontraron pocas larvas porque,
segin las entrevistas con los encuestados, estos
recipientes funcionan como tanques de bafio y
cubetas para bafiarse y lavarse diariamente, ya que
el agua se rellena a diario y las larvas de mosquitos
rara vez se crian en ellos. Las larvas se encontraron
principalmente en los contenedores dentro de la
casa. Ambos tipos de contenedores, dentro y fuera
de la casa son potenciales criaderos de mosquitos.
Por tanto, los contenedores siempre deben
mantenerse limpios para que la presencia de larvas
se pueda reducir al minimo, previniendo la
enfermedad.™

Algunos factores relacionados con la presencia y
densidad de larvas incluyen densidad residencial,
conocimiento y actitud. Los resultado de este
estudio muestran que existe una correlacion entre
el conocimiento y la actitud, y la presencia de
larvas. El resultado coincide con los estudios de
Yudhastuti 'y Anny, qgue encontraron una
correlacion entre el conocimiento y la presencia de
larvas en la aldea de Wonokusumo de la ciudad de
Surabaya.'® El resultado también concuerda con el
estudio de Nugrahaningsih, quien también
encontré un correlacion entre la actitud de los
encuestados y la presencia de larvas en el area del
Centro de Salud Piblica de Kuta del Norte."

Entendemos el conocimiento como el resultado del
proceso de saber que ocurre después de que una
persona percibe un objeto. Por otro lado, la actitud
se una reaccion o respuesta oculta a un objeto de
estimulo, lo que,significa que la actitud no se
puede observar directamente, sino que debe ser
interpretada. El conocimiento es un factor
importante en la formacion de la actitud, porque la
actitud que se basa en el conocimiento puede durar
mas que la que no estd fundamentada en el
conocimiento.

El nivel de conocimiento con respecto a la
enfermedad de DH y el control de los criaderos de
mosquitos se clasifico como bajo y la actitud como
suficiente. La mayoria respondi6 incorrectamente a
la pregunta relacionada con las causas de la
enfermedad del dengue. Es decir, desconocian al
virus como el agente de DH, a los mosquitos como

el vector, asi como y las prevenciones que se
deben tomar. Sin embargo, la mayoria estaba
familiarizados con los sintomas del dengue.
Ademas, la mayoria no estuvo de acuerdo con la
declaracion que reconoce el uso de polvo de abate,
los peces que comen larvas y la frecuencia de la
limpieza semanal del tanque de bafio como formas
de prevencion de la DH. Sin embargo, la mayoria
estuvo de acuerdo con la importancia de los tres
actos de prevencion, a saber: el cierre, el entierro y
la limpieza de potenciales criaderos de mosquitos
y con el papel del controlador de monitoreo de
larvas en la prevencion de la enfermedad de DH.

La densidad residencial pobre conlleva un mayor
riesgo de larvas. La presencia de un mayor nimero
de residentes afecta la densidad residencial, lo
cual, a su vez, afecta de larvas en contenedores
dentro de una casa. Una al inmenso de mayor
namero de residentes implica un mayor cantidad
de actividades, lo cual conlleva un mayor potencial
de criar mosquitos. Tambien provoca un aumento
en la necesidad de agua. Sin embargo, a menudo
puede estar en conflicto con la escasa
disponibilidad. Cuando el agua estd menos
disponible, los encuestados tienden a recolectar o
ahorrar agua para las necesidades del hogar y esto
puede potenciar la reproduccion de mosquitos.*®

Conclusion

Basado en los resultados, el andlisis de los datos y
la discusion, este estudio concluye que 12
encuestados experimentaron la incidencia de DH,
antes de los Ultimos tres meses. El examen
realizado en 50 casas de encuestados y 102
contenedores muestra que las larvas se encuentran
en la mayoria. El resultado del 1V es 78%, el IR es
45.1%, y el IB es 92%. Se puede concluir que 1V,
IRy IB se clasifican como altas. La temperatura en
el subdistrito de Gunung Anyar es compatible con
la cria de larvas de Aedes aegypti. La densidad de
respuesta fue buena. La mayoria del conocimiento
de los encuestados se clasifica como insuficiente y
la actitud de la mayoria como suficiente. Por tanto,
la densidad residencial, el conocimiento y la
actitud estan relacionados con la presencia de
larvas. Ademas, existe una correlacion entre la
presencia de larvas y la incidencia de DH.
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