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RESUMEN

Introduccion: En noviembre 2010, después del brote de colera en Haiti, se confirm6
colera en Santo Domingo, Republica Dominicana. Tres semanas después que el
Ministerio de Salud lanzé una campaifia de comunicacion, estudiamos los conocimientos,
actitudes y practicas sobre colera y prevencion de la enfermedad. Métodos: Realizamos
muestreo probabilistico y proporcional de conglomerados con seleccion aleatoria de
viviendas. Administramos un cuestionario para amas de casa. Calculamos frecuencias y
odds ratios (OR) con intervalos de confianza al 95%, ajustados por conglomerados en
STATA 11. Definimos cinco niveles socioecondmicos (NSE) por el método de la Oficina
Nacional de Estadisticas. Resultados: Entrevistamos 480 amas de casa (49% NSE bajo),
de las cuales 89% recibieron mensajes preventivos por >1 medio y entienden que el
coOlera se transmite principalmente “comiendo alimentos crudos” (54% [49%—60%]) y
“bebiendo agua no tratada” (33% [27%—40%]). Las medidas de prevencion conocidas
mas frecuentemente fueron “beber exclusivamente agua embotellada” (85% [79%—90%])
y “lavar las manos con jabon” (71% [67%—78%]). Las viviendas de NSE muy bajo eran
menos propensas a beber agua embotellada (p=0,0023), acceso a medios de
comunicacion (p= 0,0009) y acceso al agua de tuberia (p=0,0145) que los demas. Aunque
la primera campafia preventiva de célera alcanzé muchas viviendas en Santo Domingo y
tienen condiciones que reducen el riesgo de transmision, el conocimiento de factores de
riesgo permanece bajo. Se necesitan mensajes enriquecidos por investigaciones

cualitativas, priorizando hogares de NSE mas bajo.

Palabras clave: colera, estudio CAP, brote, comunicacion de riesgo.



[. INTRODUCCION

El célera es una de las enfermedades con gran capacidad para producir epidemias
y pandemias, que han afectado a muchas regiones del mundo (WHO/CDS/2003.15.
2003), (Cholera Unveiled. 2003). Desde el 21 de octubre del 2010, unos 10 meses
después de un devastador terremoto en Haiti, los Centros para la Prevencion y Control de
Enfermedades confirmaron la deteccion de casos de colera en este pais, (Cholera: Fact
sheet N° 127), (Prevention and control for cholera outbreaks: WHO policy and
recommendations. 2010). Los casos de coOlera continuaron en aumento y se desplazaron
en direccion al espacio geografico de la Republica Dominicana (Epidemiological Alert:
Cholera. 2010 October 27. 2010), la cual comparte frontera al oeste con Haiti,
registrandose el primer caso importado confirmado el 16 de noviembre del 2010 (Weekly

epidemiological record. 2010), (Epidemiological Alert: Cholera. 2010 December 1).

Tanto la Republica Dominicana como Haiti son paises con poblaciones con
elevados indices de pobreza, inequidades y desigualdades, sin una adecuada
infraestructura de salud y déficit de recursos para implementar estrategias de control y
prevencion, que fomenten practicas saludables en la poblacion (Human Development
Report. 2007/2008. 2008), (Country Comparison GDP: Per capita. 2011); lo que

favorece que el colera se propague rapidamente.

A noviembre de 2010, en la Republica Dominicana se habian confirmado pocos
casos y brotes dispersos en casi todas las provincias del pais, siendo en la provincia de
Santo Domingo donde se detectd el primer caso de colera (Morbidity and Mortality

Weekly Report. 2010).

Debido a que nunca se habian detectado casos de colera en la isla (Number of
Cholera Cases in the Americas [1990-2006]. 2007), no habia preparacion alguna para dar
respuesta al brote de célera que inicid en el 2010. A partir del 21 de octubre del 2010, las



Autoridades Nacionales de Salud planificaron intervenciones contingentes priorizando la
necesidad de educar la poblacion general y mejorar las condiciones ambientales

comunitarias que favorecen la transmision.

Una de las principales intervenciones implementadas por el Ministerio de Salud
Publica fue el lanzamiento de la campana de prevencion del colera desde el lero de
noviembre 2010, con mensajes dirigidos a poblacién general sobre las caracteristicas de
la enfermedad, como se previene y qué hacer frente a un caso de cdlera. Se utilizaron
diferentes medios de comunicacion como la television, el radio, el periddico, los
celulares, la pagina web del Ministerio de Salud, correos electronicos, afiches y charlas

comunitarias.

Los objetivos de este estudio fueron determinar el nivel de conocimiento, las
actitudes y las practicas de la poblacion que reside en Santo Domingo sobre la
identificacion, prevencion y el tratamiento del cdlera; evaluar el riesgo de exposicion a
factores criticos relacionados con la propagacion y gravedad del coélera; identificar
posibles estrategias de abordaje para mejorar los conocimientos, las actitudes y las
practicas de la poblacion que resultardn en la prevencion y el control de coélera; y
contribuir con la evaluacion de la efectividad de las estrategias de comunicacion

empleadas para la prevencion y el control del colera en Santo Domingo.



[I. METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal, descriptivo, con énfasis en poblacion de

Santo Domingo, Republica Dominicana.

El disefio muestral de esta encuesta fue mixto y se caracterizd por ser
probabilistico, estratificado, bietapico, por conglomerados y con seleccion de arranque
aleatorio de las viviendas. La unidad de seleccion fue la vivienda y las unidades de
observacion fueron las personas. El tamafio de muestra se calculd para una prevalencia de
uso y conservacion inadecuada de agua de consumo humano. Se determind el tamaino de
la muestra usando la férmula para poblaciones finitas (n= 480 viviendas, donde
N=462,628) de la provincia de Santo Domingo, con un nivel de confianza del 95%, con
una hipotesis de estimacion de factor de resultado de 50%+/-10% y un factor de efecto
de disefio en 1,5. El marco de muestreo que se empled para la encuesta y la informacion
cartografica y demografica correspondieron al VIII Censo General de Poblacion y

Vivienda 2002, (Proyecciones y Estimaciones totales de poblacion 1990-2020. 2007).

Se utilizé conceptos y definiciones para el levantamiento censal de la Oficina
Nacional de Estadisticas, que establece como segmento un area debidamente delimitada
con alrededor de 35-80 viviendas distribuidas en una o varias manzanas con limites
fisicos reconocibles en terreno. La provincia de Santo Domingo, cuenta con 16,073
segmentos censales, en los cuales se distribuyen las viviendas. Estos segmentos se

consideraron como conglomerados para fines de la seleccion de la muestra.

Se utilizo la definicion de vivienda del Censo Nacional 2002, como espacio
delimitado normalmente por paredes y techos de cualquier material, con entrada
independiente que se usa para dormir, preparar los alimentos, comer y protegerse de los
riesgos del entorno (VIII Censo General de Vivienda en la Republica Dominicana. 2002),

(Distribucion Geogradfica de Grupos Socioeconomicos. Republica Dominicana. 2009).



Para la clasificacion de las viviendas por nivel socioecondmico (NSE) se utilizo la
metodologia empleada por la Oficina Nacional de Estadisticas en el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2002, utilizando como criterios para la clasificacion la calidad de la
vivienda, el grado de salubridad, el nivel de escolaridad del jefe (a) del hogar, de la ama
de casa y/o el que contesta la encuesta y la tenencia de equipos, bienes y servicios
relacionados con las capacidades adquisitivas de los hogares encuestados de Santo
Domingo. Se clasificd en categorias correspondientes a los quintiles resultantes del
método aplicado a la muestra, siendo el quintil inferior el NSE muy bajo, continuando

con el NSE bajo, medio bajo, medio y medio alto-alto.

La division politica de Santo Domingo tiene tres &mbitos con sus municipios, lo
que representd la primera etapa de estratificacion segun distribucion geografica: zona
urbana (1 municipio), urbana complementaria o urbano marginal (3 municipios) y
periférica o rural de Santo Domingo (4 municipios). Se distribuy6 el tamafio de la
muestra entre los tres estratos. Se asignd 15 viviendas por segmento y determind la
muestra de segmentos o conglomerados por estrato como resultado de la distribucion del
tamano de la muestra por estrato entre el nimero asignado de viviendas. Se obtuvo 32
segmentos, 10-11 por cada estrato. En la segunda etapa se distribuyd la muestra de
segmentos proporcionalmente al nimero total de segmentos por municipios dentro de
cada estrato. Se realizd una seleccion aleatoria de las viviendas a lo interno de cada

segmento.

Se utilizé un cuestionario estandarizado con preguntas y respuestas cerradas, para
recoger la informacion de cada participante en el estudio, dirigido a las amas de casa en
primer lugar o al jefe de familia presentes en la vivienda al momento de la encuesta. El
cuestionario captd el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de la poblacion
seleccionada sobre los factores criticos que contribuyen directamente a la propagacion y
gravedad del colera, objeto de la campana de prevencion del Ministerio de Salud Publica
que eran el conocimiento acerca de la enfermedad (coémo se transmite, qué es), su

sintomatologia (identificacion de la enfermedad), practicas de higiene personal y en la



comunidad, practicas para asegurar la calidad del agua de consumo (uso de agua segura,
prueba de niveles de cloro residuales en agua de beber del hogar) abastecimiento del agua
(acceso a agua clorada o potable), recogida y eliminacién de excretas, evacuacion de
desechos solidos y tratamiento de la enfermedad (uso de sales de rehidratacion oral,
conocimiento sobre signos de peligro para solicitar asistencia médica, acceso a servicios

de salud).

Se reclutd y capacitd a unos 24 entrevistadores y 6 supervisores y se conformé 6
equipos a los cuales se les asign6 un grupo de segmentos, para visitar las viviendas

seleccionadas y realizar las entrevistas.

Los cuestionarios se procesaron a través de la tecnologia Optical Mark
Recognition (OMR), y se generd una base de datos en Access a través del software
Remark Office, para luego realizar el analisis en STATA Statistics/Data Analysis,
calculando frecuencias con intervalos de confianza al 95% y se utilizd un modelo de
regresion logistica binaria para investigar la relacion entre las variables dependientes
(conocimientos, actitudes y practicas sobre el colera) dicotomicas y la variable
independiente: nivel socioecondémico de los hogares estudiados, ajustados tomando en

cuenta el disefo de la muestra por conglomerados.

Se llevd a cabo un test de cloro residual en los recipientes de agua para uso y

consumo humano dentro del hogar, utilizando el DPD 1.

Fue identificado el conocimiento de métodos adecuados para tratar el agua como:

hervir el agua o tratarla con cloro, durante el analisis.

El periodo de recopilacion de los datos comprendio desde el 5 al 11 de diciembre

de 2010.



[II. RESULTADOS

A. CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES Y DE LA POBLACION
ENCUESTADA

El total de hogares encuestados en la provincia de Santo Domingo fue 480. La
poblacién total que vive en los hogares encuestados corresponde a 1850 personas
distribuidos por sexo: 960 (51,9%) femenina y 888 (48,0%) masculino. El promedio de
personas que viven en cada hogar es 3,9. (Rango 1-11). La media de edad de la poblacion

que reside en los hogares encuestados es de 30,2 afos (DE 20,7).

Del total, 326 (67,9%) de las encuestas fueron dirigidas a las amas de casa,
mientras que 73 (15,2%) al jefe del hogar. La media de edad de los encuestados fue de
43,8 afios (Rango 12-95). Respecto a la distribucion de las amas de casa/ jefes de hogares

encuestadas segiin grupos de edad, 398 (82,9%) se encuentra entre 19 y 65 anos de edad.

Con respecto al nivel de escolaridad de los encuestados, el 167 (34,8%) alcanzan

un nivel primario y 151 (31,4%) tenia un nivel secundario. (Tabla 2).

B. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y ACCESO A MEDIOS DE
COMUNICACION EN LOS HOGARES

El principal proveedor del hogar es el padre en (232) 48,3% de los hogares
estudiados, y en 154 (32,1%) es la madre. En 12(2,6%) de los hogares encuestados se
habla creole o creole y espafol. Solo en 2 (0,4%) de los hogares encuestados se hablaba

creole tnicamente.

Respecto a la distribucion de los hogares segiin NSE un 23,5% (IC95%: 15,4-
31,6%) correspondia al NSE muy bajo, 24,8% (IC95%: 18,0-31,5%) al NSE bajo, el



24,2% (IC95%: 18,7-29,5%) nivel medio, 18,8% (IC95%: 12,4-25,1%) al nivel medio y
8,8% (IC95%: 4,7-12,7%) al nivel medio alto-alto.

El 90,2% (IC95%: 85,9-94,4%) de los hogares tienen television, un 60,8%

(IC95%: 54,8-66,7%) tienen radio y 81,7% (IC95%: 77,1-86,1%) tienen teléfonos

moviles.

C. ACCESO DE LOS HOGARES A SERVICIOS BASICOS Y DE SALUD

El 93,1% (IC95%: 86,2-96,6%) de los hogares tenia acceso a agua de tuberia y
88,9% (IC95%: 81,3-93,7%) con suministro de agua de forma continua'. Un 6,8%

(IC95%: 3,3-13,7%) no tenian acceso a agua de tuberia.

El 90,4% (I1C95%: 85,1-95,6%) de los hogares tenian servicio sanitario privado,
7,5% (1C95%: 2,8-12,1%) compartian servicio sanitario, mientras que sélo 1,2% (IC95%:
0,5-3,0%) no tenian servicio sanitario alguno. Un 5,8% (IC95%: 3,3-10,1) de los hogares
tienen letrina y pozo, y en 2,5% (IC95%: 0,8-7,2%) la distancia entre la letrina y el pozo

es menor a los 30 metros de distancia.

El 93,5% (IC95%: 90,5-96,5%) de los encuestados demostraron saber donde

queda y como se llega al centro de salud mas cercano a su hogar.

D. ABASTECIMIENTO, USO Y CALIDAD DEL AGUA EN LOS HOGARES

Un 84,5% (IC95%: 78,6-90,4%) de los hogares informan que utilizan
exclusivamente agua embotellada para beber, mientras 15,4% (1C95%: 9,5-21,3%) utiliza

agua de otras fuentes para beber. (Tabla 3).

1 Suministro de agua de forma continua se refiere a hogares con suministro de agua de tuberia
disponible todos los dias y/o mas de tres veces por semana, definido como tal en la encuesta.



Un 8,9% (IC95%: 4,8-16,0%) de los hogares encuestados usan como fuente de
agua para beber la red publica (agua de tuberia y camion), y 3,9% (IC95%: 2,4-6,3%)

utilizan otras fuentes de agua (rio, lluvia o pozo) para beber.

En 88,3% (IC95%: 71,2-95,8%) de los hogares que utilizan la red publica como
fuente de agua para beber no se identifico cloro residual en las muestras de agua tomadas
(n=38/43). En 96,6% (IC95%: 94,4-98,0%) de los hogares cuya fuente de agua de beber

es rio, lluvia o pozo no se encontré cloro residual (n=16/19).

Del total de hogares encuestados, el 33,1% (IC95%: 25,5-40,6%) inform6 que
trata el agua para beber, independientemente de la fuente. El 74,1% (IC95%: 68,8-78,8%)
de los que no tratan el agua para beber informaron no hacerlo pues la “compran
purificada o embotellada”. Sélo un 13,9% (IC95%: 10,7-17,1%) de las amas de casa
encuestadas conocian los métodos adecuados para tratar el agua de beber. El 68,9%
(IC95%: 61,6-75,4%) de los hogares utiliza la red publica como fuente de agua para
cocinar, el 22,9% (IC95%: 18,1-28,5%) utiliza agua de botellon y 5,2% (1C95%: 2,6-

10,0%) utiliza agua de camioncito.

De los hogares encuestados, un 98,3% (1C95%: 96.2-99.2%) informé que lava sus
manos regularmente, mientras que 71,4% (1C95%: 67,0-78,0%) informé que se lava las
manos siempre con jabon y el 87,7% (IC95%: 84,0-91,3%) tiene jabén en el lavabo,

dentro de la casa.

E. CONOCIMIENTOS SOBRE EL COLERA

Un 89,1% (IC95%: 86,5-91,7%) de las encuestadas habia escuchado o leido sobre
las formas de prevenir el colera; 90,8% (IC95%: 87,6-94,0%) considera que es posible
prevenir el colera. Las formas de contagio correctas identificadas por las amas de casa
encuestadas fueron "comer alimentos crudos" (54,5% [IC95%: 48,6-60,4%]) y "beber
agua no tratada" (33,3% [1C95%: 26,9-39,7%)]).



Respecto al conocimiento de los signos y sintomas de la enfermedad, el 93,1%
(IC95%: 90,4-95,7%) reconoce la diarrea como principal signo de célera, mientras so6lo el

8,8% (IC95%: 5,8-11,6%) relaciona la deshidratacion con la enfermedad. (Tabla 4).

F. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
PREVENCION

Las principales medidas de prevencion identificadas por los encuestados fueron
"lavado de manos antes de comer" (72,1% [1C95%: 66,6-77,4%]), "antes de preparar los
alimentos" (54,2% [IC95%: 48,6-59,6%) y "después de ir al bafio" (IC95%: 46,0% [40,9-
51,1%]). Otras medidas correctas de prevencion identificadas fueron "cocinar bien los
alimentos" (35,2% [IC95%: 28,9-41,4%]) y "beber agua hervida o purificada con cloro"
(36,7% [1C95%: 31,4-41,8%]).

Un 67,7% (IC95%: 62,7-72,4%) de las amas de casa/jefes de los hogares
encuestados respondieron que estan haciendo algo para protegerse contra el colera en las
ultimas semanas. Las principales medidas adoptadas por los que informaron introducir
cambios para protegerse ante el colera en las ultimas semanas fueron el "uso de gel
desinfectante para las manos" (55,4% [1C95%: 50,7-60,0%]), "lavarse las manos antes de
comer" (45,2% [1C95%: 40,0-50,4%]), "lavarse las manos después de ir al bano" (36,6%
[1C95%: 32,0-41,5%]) y "tratar el agua con cloro" (26,2% [IC95%: 21,5-31,5%]). (Tabla
4).

G. CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL ENFERMO Y
SALES DE REHIDRATACION ORAL

El 76,0% (1C95%: 71,6-80,3%) conocen las Sales de Rehidratacion Oral (SRO) y
para qué se utilizan. Un 63,3% (IC95%: 58,1-68,5%) sabian que deben utilizarse
inmediatamente inicia la diarrea, pero so6lo 52,5% (IC95%: 46,6-58,3%) las

administrarian a cualquier miembro del hogar sin discriminar la edad. (Tabla 4).
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El 83,7% (1C95%: 80,2-87,2%) de las amas de casa encuestadas refirieron que
acudirian a un centro de salud inmediatamente frente a la enfermedad. Respecto al
manejo del enfermo en el hogar s6lo un 15,2% (IC95%: 10,9-19,4%) aumentaria la
ingesta de liquidos a la persona afectada y solo 1,5% (I1C95%: 0,2-2,6%) refirié que
usaria SRO. Mientras que un 21,4% (IC95%: 17,1-26,4) inform6 que no sabe qué hacer
ante un caso de colera en el hogar. Las principales practicas no recomendadas reportadas
por las amas de casa fueron el uso de remedios caseros (21,6% [IC95%: 17,1-27,0%]) y

la administracion de antibidticos (20,8% [IC95%: 17,0-25,1%]).

H. ACCESO A LOS MENSAJES DE LA CAMPANA DE PREVENCION DEL
COLERA A TRAVES DE MEDIOS DE COMUNICACION.

Los medios de comunicacion a través de los cuales las amas de casa/jefes de
hogar refirieron haber escuchado informacion sobre el colera son principalmente la
television (81,2% [1C95%: 77,2-85,2]), el radio (41,0% [IC95%: 34,2-47,8%]), volantes,
afiches o brochures (13,1% [IC95%: 9,7-16,5%]) y periodico (11,7% [IC95%: 7,6-
15,7%]).

Otros medios de comunicacion de mensajes fueron referidos en menor frecuencia
como el celular (4,3% [1C95%: 2,8-5,8%]), charlas comunitarias (4,3% [IC95%: 2,2-
6,4%]), personal de salud (2,9% [IC95%: 1,1-4,7%]), y visitas de promotores de salud
(1,5% [1C95%: 0,2-2,6%]). (Tabla no. 4)

I. COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS, CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS ENTRE NIVELES SOCIOECONOMICO DE
LOS HOGARES ESTUDIADOS.

El acceso a medios, servicios sanitarios privados, servicio de agua de tuberia
continuo o servicio de agua es significativamente menor y se relaciona con el nivel
socioeconomico de los hogares, teniendo los hogares de NSE muy bajo menor acceso a

estos servicios.
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Respecto a los conocimientos sobre medidas de prevencion y ante el colera, no se

encontr6 diferencia significativa por niveles socioecondomicos.

El uso exclusivo de agua de botellon como practica de prevencion es
significativamente menos frecuente en los hogares de menor nivel socioecondémico, sin
embargo, la relacion entre el NSE en el modelo no quedé claramente establecida (Tabla

5).

No se observo diferencias significativas por NSE en el conocimiento sobre el

tratamiento del colera y la adopcidn de practicas preventivas posterior a la campaiia.



[V. DISCUSION

Los conocimientos, actitudes y practicas que se encontraron con mayor frecuencia
en este estudio coinciden con los mensajes inicialmente priorizados en la campafia de
prevencion del colera en el primer mes, entre estos: qué es el cdlera (que produce
diarrea), qué hacer frente a la enfermedad (acudir inmediatamente a un centro de salud) y
como prevenirla (lavado de manos como principal medida promocionada). Considerando
que el colera es una enfermedad emergente en la Republica Dominicana, el alcance de los
mensajes en la poblacion de Santo Domingo es muy amplio, viéndose la importancia de
los medios de comunicacién masivos, en especial de la television y el radio, empleados
durante un corto plazo para fines de esta campafia de prevencidén, de manera similar a
otras circunstancias epidémicas causadas por la misma u otras enfermedades (Cholera
Outbreak: assessing the outbreak response and improving preparedness.2004), como la
campafia de educacion frente a la pandemia de Influenza A HIN1 en el 2009 (Aburto,
Nancy; et al. 2010), tanto en el pais como en otros paises del mundo (Quick, Robert; et
al. 1996), (Mujica, Oscar; et al. 1991),( Mujica, Oscar y L. Gomez. 1991), (Malange,
Ernest. 2010), (Aburto, Nancy; et al. 2010).

Sin embargo, hay que resaltar la baja identificacion del personal de salud
(promotores y otro personal de centros de salud), charlas comunitarias y otros medios
personales para el suministro de los mensajes de prevencion, siendo estos medios de gran
importancia para la promocion de la salud y comunicacion para el cambio del
comportamiento, principalmente en las poblaciones con poco acceso a medios de
comunicaciéon como la television, el radio, el internet y celulares (Quick, Robert; et al.

1996),( Mujica, Oscar y L. Gomez. 1991), (Aburto, Nancy; et al. 2010).

El lavado de manos como medida de prevencion prioritaria de la campana de

prevencion de colera (Cholera and other Epidemic Diarrhoeal Diseases Control.

12
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Technical Cards on Environmental Sanitation. 1997), fue frecuentemente referida por las
amas de casa y jefes de hogar, pero referida en menor frecuencia como accidon habitual
(no necesariamente relacionado a la sus practicas para protegerse del célera) por las
mismas encuestadas, lo cual podria haber sido inducido por campafias preventivas
anteriores y recientes que promueven el lavado de manos con jabon en la misma
poblacién, durante el 2009-2010 (Plan Nacional de Contingencia ante la Influenza A
HINI. 2009).

Muchas de las caracteristicas y practicas habituales de la mayoria de la poblacion
de Santo Domingo, identificadas en este estudio estdn a favor de la prevencion de la
enfermedad y su propagacion como el acceso a agua de la red publica, acceso a agua
purificada para beber, acceso a servicios sanitarios privados, y existian antes de la
contingencia ante el cdlera. Es probable que estas condiciones hayan controlado la
propagacion del colera en Santo Domingo, comparado con otros paises que han
experimentado epidemias mucho mas graves inmediatamente después de introduccion del
cOlera (Epidemiological Alert: Cholera. 2010), (Epidemiological Alert: Cholera. 2010 ),
(Mujica, Oscar; et al. 1991). Podria esperarse que en otras provincias del pais con
similares caracteristicas o condiciones de acceso a servicios sanitarios y de agua que
Santo Domingo, la enfermedad tenga el mismo comportamiento que tuvo en esta
provincia. Sin embargo, la incorporacion de otros conocimientos y practicas de
prevencion como lavar las manos después de ir al bafio, cocinar bien los alimentos, uso
de métodos correctos de tratamiento del agua, debe mejorar, ya que fue baja, para
asegurar mejores condiciones de prevencion. Ademas existen algunos conocimientos
errados en lo referente a al tratamiento de la enfermedad, como el uso de antibioticos, el
cual la poblacion prefiere antes que las SRO, que posiblemente es una actitud o practica
arraigada en la poblacion para tratar la diarrea por otras causas (Centro de Estudios
Sociales y Demogrdficos (CESDEM) y Macro International Inc. Demografic Health
Survey, 2007).

Cabe destacar la baja identificacion de la medida preventiva de “beber agua

hervida o purificada con cloro” por parte de la poblacion y todavia menor, la
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incorporacion del tratamiento del agua después de la campafia, sin diferencia significativa
por niveles socioecondmicos, aun cuando ha sido uno de los mensajes principales
promocionados en la campafa de prevencion. Tomando en cuenta que gran parte de la
poblacion utiliza agua embotellada, y que esta poblacion considera que es segura, su
percepcidn de riesgo pudiese ser menor y por lo tanto estar resultando una desestimacion
del tratamiento del agua como medida preventiva y resulte en una barrera para asumir
este comportamiento como un héabito. En este sentido, tanto el conocimiento de beber
agua tratada como la incorporacion de la practica por parte de la poblacion estudiada son
relativamente bajos, pero esto también es asi en la poblacién que no utiliza el agua
exclusivamente embotellada. Aunque como resultado de este estudio no queda muy clara
la relacion entre el nivel socioecondmico y el uso exclusivo del agua embotellada, la cual
podria ser considerada como obvia, parte importante de la poblacion usa agua de la red
publica como fuente de beber y ésta no estd clorada. Esto sugiere la necesidad de poder
identificar esta poblacion para mejorar su nivel de conocimiento y practicas de
tratamiento del agua, o de ser necesario, continuar la difusion de estos mensajes en
poblacion general (Drinking Water Chlorination White Paper.1997). Posteriormente se
requerirdn estudios para verificar si es posible incrementar el conocimiento de esta
medida preventiva, y si el incremento del conocimiento produce un cambio en las

practicas de la poblacion que utiliza otras fuentes de agua para beber.

Si bien es cierto que la gran mayoria de las amas de casa/jefes de hogar
encuestados conoce las SRO y para qué se utilizan, lo cual coincide con los resultados de
la ENDESA 2007 causas (Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) y
Macro International Inc. Demografic Health Survey, 2007), llama la atencién que al
recopilar informacion sobre el tratamiento de la enfermedad en la casa, una proporcion
minima de la poblacion estudiada menciona espontaneamente el uso de las SRO para la
diarrea en el hogar, lo cual hay que contrastarlo con la proporcion de amas de casa/jefes
de hogar que dicen utilizar antibioticos. Esto es importante tomarlo en cuenta junto con la
baja proporcion de las amas de casa que relacionan la deshidratacion con el Colera. Esta
situacion podria incurrir en el desborde de las capacidades de atencion a través de la red

de servicios de salud en el nivel local, en caso de brotes, por la alta demanda de atencién
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en los centros de salud, y la llegada de pacientes en estado de deshidratacion grave al

servicio.

Finalmente, se debe tomar en cuenta las poblaciones de nivel socioeconémico
muy bajo en el disefio de las campanas preventivas en el futuro como grupo prioritario y
que necesite de medios y estrategias especificas de abordaje, ya que dicho grupo no tiene
igual acceso a los medios de comunicacidon que tradicionalmente se emplean y pudiera

ser el grupo de poblacion con condiciones de riesgo para transmision de enfermedades.



V. CONCLUSIONES

En conclusion, el beber agua embotellada y el lavado de las manos fueron las
practicas principales de los hogares de Santo Domingo para evitar el colera. Aunque
pocos hogares utilizan la red publica para agua de beber, una alta proporcidon de estos
hogares no tenian cloro residual en el agua de beber, ni utilizan ningin método para su

tratamiento.

La cobertura de servicio sanitario de uso privado en la poblacion de Santo

Domingo es alta y el riesgo de contaminacion cruzada (pozo — letrina) es minimo.

La poblacion de Santo Domingo tiene conocimiento sobre la enfermedad, pero no

reconoce las SRO en el manejo de la diarrea en el hogar.

A los 40 dias de iniciadas las acciones de movilizacion y concientizacion de la
poblacién para la prevencion del colera, la poblacion ha recibido y conoce los mensajes
de prevencion y manejo de colera que ha difundido el Ministerio de Salud, pero una alta
proporcion importante no ha incorporado précticas de prevencion recomendadas. Los
medios mas utilizados para difundir la campafia de prevencion del colera son los que la

poblacién identifica como los medios a través de los cuales ha escuchado los mensajes.

La poblaciéon de los hogares de NSE muy bajo de la provincia Santo Domingo
presenta condiciones que favorecen la transmision del cdlera, con respecto al resto de los

hogares de otro NSE.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda vigilar el cumplimiento de estindares de calidad del agua
embotellada y de camioncito debido a que son las fuentes principales utilizadas para

beber. Mantener la vigilancia continua de cloro residual del agua de la red publica.

Identificar y utilizar otros medios de comunicacion efectivos para la transmision
de mensajes a la poblacion en pobreza extrema, en los que se pueda disefiar e incorporar
estrategias de comunicacion para promover el cambio del comportamiento para mejorar
el tratamiento del agua y el uso de SRO en el hogar con base en las investigaciones
focales, mantener, actualizar y priorizar los mensajes y medios de comunicacion de la
campafia de prevencion del colera para promover el uso de las sales de rehidratacion oral
y el uso de agua segura incorporando los resultados de investigaciones focales y

estrategias especificas para alcanzar las poblaciones de mayor riesgo.

Finalmente, se deben realizar investigaciones de grupos focales para identificar
las causas de la no incorporacion de medidas preventivas (tratamiento del agua) y la
existencia de otros posibles factores de riesgo para la transmision de la enfermedad en

poblaciones en extrema pobreza.

17



VII. LIMITACIONES

Por el disefio de la muestra del estudio, no es posible extrapolar los resultados a
otras areas geograficas o provincias del pais, que difieren de las caracteristicas de la
poblacion o zona de Santo Domingo. En el disefio de la muestra no se concibi6 el analisis
segun nivel socioecondémico el cual se realiza como un objetivo secundario del estudio.
Debido a que la encuesta fue dirigida principalmente a las amas de casa es posible que no

se refleje el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién general.

Otras informaciones importantes sobre el colera, no fueron objeto de evaluacion
en este estudio, lo cual podria haber suministrado mayor conocimiento sobre la educacion
de la poblacion para enfrentar otras etapas de la epidemia. Por ejemplo, la identificacion
temprana de signos de peligro, las razones para la no incorporacion de medidas
preventivas importantes, la actitud y recursos en la comunidad/poblaciéon para
incorporarse en el control de la enfermedad, entre otras, que podrian ser exploradas a

través de otros tipos de estudio.
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VIII. ACCIONES

Las principales acciones de Salud Publica que se implementaron a partir de las
informaciones para la toma de decisiones por parte de las Autoridades Nacionales de Salud
Publica, fueron coordinadas por la Direccién General de Epidemiologia, a saber: se mantuvo
la campafia de prevencion del colera a través de medios masivos priorizando el mensaje
para promover el uso de las sales de rehidratacion oral y cémo se preparan, asi como el
énfasis en el uso de agua hervida o clorada; el Ministerio de Salud coordiné e instrumento la
realizacion de grupos focales por la Direccion General de Promocién y Educacién para la
Salud con la poblacién en extrema pobreza, con transmision de la enfermedad, que utiliza
como fuente de agua de beber rios, red publica, lluvias y pozos, para identificar posibles
factores de riesgo y educarlos sobre medidas de prevencion, abarcando principalmente
zona fronteriza con Haiti y otras localidades con cordones de pobreza y se priorizé
localidades y poblaciones con condiciones favorables para la transmision de la enfermedad
para las intervenciones de vigilancia sanitaria e inversiéon de recursos en promocion de

salud e intervenciones de control (salud ambiental).
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X. ANEXO

Tabla 1. Mensajes de la Campaiia Nacional de Prevencion del célera, noviembre 2010, Reptublica

Dominicana
Material Medio de colocacién Fecha de Alcance planificado Mensajes
grifico inicio

Banners y Comunidades y lero de Espafiol: Nacional El colera es una infeccion intestinal causada por

afiches sobre centros de salud  noviembre Creole: Solo en una bacteria.

mensajes de Aeropuertos, 2010 provincias Medidas de Prevencion: lavese las manos con agua

prevencion puertos y pasos fronterizas y y jabon, después de ir al bafio o letrina, después de

Idioma: espafiol fronterizos comunidades con cambiar el paial al bebé, antes de comer, antes de

y creole alto asentamiento preparar los alimentos. Usar siempre agua hervida

haitiano. para tomar y para preparar hielo, jugos y otras

bebidas. Cocine bien todos los alimentos. También:
mantenga limpia el area de preparacion de los
alimentos. Lave bien las frutas y vegetales con agua
purificada.
Importante: si tiene diarrea liquida y frecuente,
beba suero oral y acuda al centro de salud mas
cercano.

Banners y Comunidades y lero de Espaiiol: Nacional El colera es una infeccion intestinal causada por

afiches sobre centros de salud  noviembre Creole: Solo en una bacteria.

sintomas y Aeropuertos, 2010 provincias (Cuales son los sintomas? El principal sintoma es la

signos de colera puertos y pasos fronterizas y diarrea liquida y abundante que puede estar

Idioma: espafiol fronterizos comunidades con acompafiada o no de otros sintomas.

y creole alto asentamiento Importante: si tienes diarrea liquida y frecuente,

haitiano. bebe suero oral, contintia la alimentacion y acude al

centro de salud mas cercano.

Volantes sobre Entrega a lero de Espafiol: Nacional El colera es una infeccion intestinal causada por

colera poblacion noviembre Creole: Solo en una bacteria.

Idioma: espafiol general a través 2010 provincias (Como se transmite? Al consumir agua o alimentos

y creole

de instituciones
con poblacién
cautiva, visitas
casa a casa,
centros de salud.

fronterizas y
comunidades con
alto asentamiento
haitiano.

contaminados por contacto con las heces (pupu o
caca). Las manos sucias y al entrar en contacto con
el vomito de personas infectadas.

(Cuéles son los sintomas? El principal sintoma es la
diarrea liquida y abundante que puede estar
acompaiiada o no de otros sintomas.

Medidas de Prevencion: lavese las manos con agua
y jabon: después de ir al bafio o letrina, después de
cambiar el pafial al bebé, antes de comer, antes de
preparar los alimentos. Usar siempre agua hervida
para tomar y para preparar hielo, jugos y otras
bebidas. Cocine bien todos los alimentos. También:
mantenga limpia el area de preparacion de los
alimentos. Lave bien las frutas y vegetales con agua
purificada.

Importante: si tiene diarrea liquida y frecuente,
beba suero oral y acuda al centro de salud mas
cercano.
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Tabla 1 (continuacudn). Mensajes de la Campafia Nacional de Prevencion del célera, noviembre
2010, Republica Dominicana

Afiches y
volantes sobre
tratamiento de
coOlera

Idioma: espafiol
y creole

Cuiia de radio
Idioma: espafiol
y creole

Perifoneo
Idioma: espafiol
y creole

Spot de TV
Idioma: espafiol

1. Comunidades y
servicios de
salud

2.  Puertos,
aeropuertos y
puestos de
frontera

Nacional y
estaciones locales

Visitas a la
comunidad, vehiculos
alquilados

Nacional y cables
locales

30 de
noviembre,
2010

lero de
noviembre
2010

lero de
noviembre
2010

lero de
noviembre
2010

Espaiiol: Nacional
Creole: Solo en
provincias
fronterizas y
comunidades con
alto asentamiento
haitiano.

Espafiol: Nacional
Creole: Solo en zona
fronteriza

Espaiiol: en
comunidades con
asentamiento
haitiano

Creole: Solo en zona
fronteriza

Nacional

jCuidate del colera!
jProtégete!

1. Lavate las manos con agua y jabon: antes
de comer, antes de preparar los alimentos,
después de ir al bafio o letrina, después de
cambiar el pafial al bebé

2. Toma s6lo agua hervida

3. Come todo bien cocido

Evita la deshidratacion:

Si tienes diarrea liquida y frecuente, acude urgente
al centro de salud mas cercano. Si tienes suero oral,
bébelo enseguida mientras llegas al centro de salud.
(Como se prepara el suero oral? Lavate las manos
con agua y jabon, mide un litro de agua hervida o
purificada a temperatura normal, agrega un sobre de
suero oral, mezcla bien hasta que el polvo se
disuelva.

El suero se bebe de a poquito y seguido, tanto como
el cuerpo y la sed te pida.

Recuerda: si tienes diarrea toma suero oral, lo
puedes conseguir en cualquier farmacia y acude al
centro de salud mas cercano.

El colera es una infeccion intestinal causada por
una bacteria y se transmite al consumir agua y
alimentos contaminados, por contacto con las heces
(puptt o caca), las manos sucias y al entrar en
contacto con el vomito de personas infectada.

Los sintomas del coélera son: vomitos, diarreas
abundantes y dolor de barriga. Si tienes estos
sintomas, acude de inmediato al centro de salud
mas cercano.

jUn mensaje del Ministerio de Salud Publica y esta
estacion!

Atencidon, el Ministerio de salud Puablica, les
informa que

El colera es una infeccion intestinal causada por
una bacteria y se transmite al consumir agua y
alimentos contaminados, por contacto con las heces
(pupti o caca), manos sucias y al entrar en contacto
con el vomito de personas infectadas.

Los sintomas del cdlera son: diarreas abundantes y
dolor de estomago, si tienes estos sintomas acude
de inmediato al centro de salud mas cercano.

iAlerta contra el célera!

Es una infeccion intestinal causada por una
bacteria.

Para prevenir el colera se recomiendan las
siguientes medidas: tomar soélo agua hervida o
purificada, limpiar el area de preparacion de los
alimentos, lavarse bien las manos con agua y jabon
antes de cocinar, antes de comer y después de ir al
baflo. Cocinar bien los alimentos y consumir
abundantes liquidos,  jugos y otras bebidas
preparadas con agua purificada.

iUn mensaje del Ministerio de Salud Publica y esta
estacion!
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Caracteristicas n Frecuencia
Residentes en los hogares®
Femenino 963 51,9%
Posicion de los encuestados dentro del hogar
Amas de casa 326 67,9%
Padre, jefe del hogar 73 15,2%
Otro** 80 16,6%
Edad de los encuestadost
Adolescente (13-17 afios) 27 5,6%
Adultos (18-65 afios) 398 82,9%
Tercera edad (>65 afos) 55 11,4%
Nivel de educacion
Analfabeto 22 4,5%
Primaria 167 34,8%
Secundaria 151 31,4%
Universitarios graduados 103 21,4%
Desconocido 38 7,9%
Idioma dentro del hogar
Sélo espafiol 438 91,3%
Sélo creole 2 0,4%
Espaiol y creole 12 2,5%
Otro 1 0,2%
Desconocido 27 5,6%
Acceso a medios de comunicacion
Television 433 90,2%
Teléfono celular 392 81,7%
Radio 292 60,8%
Nivel socioeconémico
Muy bajo 113 23,5%
Bajo 119 24,8%
Medio bajo 116 24.2%
Medio 90 18,8%
Medio alto- alto 42 8,7%

*Poblacion total residente en hogares encuestados: 1854.
tTotal de hogares encuestados: 480.

**Qtros miembros del hogar actuando como jefe del hogar, como la abuela, abuelo o hijo mayor, ante la

ausencia del padre como jefe del hogar.
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Tabla 3. Servicios de sanitarios y de agua en hogares de Santo Domingo, noviembre 2010

Caracteristicas n Frecuencia IC 95%
Agua de la red publica
Agua de tuberia 447 93,1% 86,2-96,6%
Agua de tuberia continua 427 88,9% 81,3-93,7%
Agua de tuberia intermitente 53 11,0% 6,3-18,6%
Sin agua de tuberia 33 6,8% 3,3-13,7%
Servicios sanitarios
Acceso a inodoro o letrina privada 434 90,4% 85,1-95,6%
Acceso a inodoro o letrina compartida 36 7,5% 2,8-12,1%
Sin servicio sanitario 6 1,2% 0,5-3,0%
Fuente de agua de beber
Agua embotellada exclusivamente 406 84,5% 78,6-90,4%
Agua de la red publica 43 8,9% 4,8-16,0%
Fuentes no protegidas (rio, lluvia,
p0Z0) 19 3,9% 2,4-6,3%

Total de hogares encuestados: 480.
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Tabla 4. Conocimientos y medidas de prevencion del codlera y medios referidos de comunicacion
en hogares encuestados, segin nivel socioeconémico, Santo Domingo, noviembre 2010

Total NSE Muy Bajo NSE Bajo NSE Medio Bajo NSE Medio NSE Medio alto-alto
Conocimientos, actitudes practicasy
medios de comunicacion referidos %o 1C95% % 1C95% % 1C95% %o 1C95% % 1C95% % 1C95%
Formas de transmision de colera
reportados
Comiendo alimentos crudos 54,5 48,6-60,3 42,4 31,4-542 | 59,6 50,1-68,5 | 54,3 43,7-64,4 |56,6 43,7-68,7 69  50,3-83,0
Otras formas incorrectas de transmision
del colera, 38,3 31,6-454 40,7 29,7-52,6 | 39,5 28,9-51,1 | 43,1 32,5-54,8 |[34,4 21,9495 23,8 12,7-40,1
Bebiendo agua no tratada 33,3 27,2-40,0 29,2 18,3-43,1 | 31,9 22,6-42,8 | 31,9 23,2-41,9 |40,0 2843-52,8 | 38,1 22,3-56,8
Picadura de insecto 15,0 11,2-19,6 14,1 9,0-214 |159 9,8-248 9,4 52-164 23,3 13,5-37,0 11,9 4,6-27,3
Tocandose las manos 14,5 11,0-19,0 20,3 13,8-28,8 | 8,4 4,5-15,1 13,7 7,7-23,2 14,4 7,8-25,1 19,0 1,1-41,8
Comiendo pescado 13,1 10,1-16,8 10,6 6,1-17,7 |11,7 7,1-18,.8 8,6 4,6-15,5 17,7 11,2-26,8 26,1 13,9-43,6
Tocando otras personas 7,0 4,8-10,1 53 2,0-12,8 6,7 3,1-13,7 43 1,5-11,7 11,1 6,8-17,5 11,9 4,8-26,2
Bafiandose con agua contaminada 2,0 1,0-4,0 35 1,293 2,5 0,8-7,5 1,7 0,4-6,6 0,0 0,0 23 0,3-14,6
Via aérea 1,6 08-34 35 1,39, 25 08-73 0,8 0,1-6,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Contacto con haitianos 1,4 0,6-3,2 04 0,1-1,7 04 0,1-1,7 0,2 0,0002-1,6 | 0,4 0,1-1,7 0,0 0,0
El colera no puede transmitirse 0,2 0,00027-1,5 | 0,0 0,0 0,8 0,1-6,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Signos y sintomas
Diarrea 93,1 29,9953 86,7 79,2-91,7 | 94,1 86,8-97,4 | 92,2 84,9-96,1 |98,8 91,7-99,8 97,6  83,2-99,7
Voémito 62,0 57,0-66,8 60,1 51,5-68,2 | 59,6 50,4-68,2 | 56,9 48,6-64,8 |77,7 67,4-85,5 54,7  41,1-67,7
Dolor abdominal 38,5 32,4-45,0 42,4 32,4-53,1 | 32,7 24,6-42,1 | 7.9 27,9-49,0 40  29,6-51,2 42,8  24,2-63,7
Fiebre 24,7 21,9-279 23,8 17,0-32,4 | 24,3 17,8-32,3 | 28,4 21,6-36,3 17,7 10,8-27,6 33,3 238-444
Otro 17,2 13,1-22,3 17,7 11,6-26,0 | 20,1 11,8-32,1 | 18,9 12,7-27,3 12,2 6,7-21,0 142 6,4-289
Deshidratacion 8,7 6,2-12,0 44 1,6-113 | 92 53-154 7,7 44-132 11,1 5,5-20,9 16,6 7,4-33,2
Tos 0,6 0,2-1,9 0,8 0,1-59 0,8 0,1-59 0,0 0,0 1,1 0,1-84 0,0 0,0
Medidas de prevencion
Lavado de manos antes de comer 72,1 66,3-77,1 65,4 54,1-752 | 73,1 62,0-81,8 | 75 65,6-82,5 |78,8 68,1-86,7 64,2 49,1-77,0
Lavado de manos antes de preparar
alimentos 54,1 48,6-59,5 41,5 29,8-54,3 | 52,9 43,3-62,3 | 62,9 53,3-71,6 |61,1 484-724 52,3 38,8-65,5
Lavado de manos después de ir al bafio 46,0 40,9-51,2 38,0 29,8-46,9 | 39,5 30,4-49.4 | 48,2 39,3-57,3 |62,2 482-744 452 32,1-59,0
Beber agua hervida o agua tratada 36,6 31,5-41,99 |[30,9 24,6-38,0 | 32,7 24,7-41,9 | 353 26,1-45,7 |45,5 38,9-52,2 47,6 33,6-62,0
Cocinar bien los alimentos 35,0 29,2-41,7 30,9 23,4-39,6 | 35,2 25,8-46,1 | 31 22,0-41,6 |47,7 35,4-60,3 30,9 20,0-44,4
Mantener el area de preparacion de
alimentos limpia 19,3 14,8-24,9 9,7 4,0-21,7 |[23,5 16,1-32,9 | 18,1 11,3-27,5 |26,6 16,5-39,9 29,4  94-415
Otras medidas no correctas 16,2 12,0-214 23,8 16,2-33,7 | 13,4 7,7-223 14,6 8,6-23,6 11,1 4,7-24,0 19,0 9,2-35.2
Medidas de prevencion adoptadas después
de escuchar sobre célera
Uso de gel desinfectante para las manos 55,4 50,7-60,0 49,5 39,7-59.4 | 56,3 47,5-64,6 | 56,9 47,7-65,6 57,7 48,2-66,7 59,5 43,1-74,0
Comenz6 lavado de manos antes de
comer 45,2 40,0-50,4 38,9 29,7-49,0 | 46,2 36,9-55,7 | 43,1 35,6-50,8 |47,7 34,8-60,9 59,5 44,4-73,0
Comenzo lavado de manos después de ir
al bafio 36,6 32,0-41,5 30,0 22,9-38,2 | 344 27,6419 | 37,0 29,6-45,1 |42,2 32,9-52,1 47,6  32,7-62,8
Comenzo a tratar el agua de beber con
cloro 26,2 21,5-31,5 16,8 11,0-24,6 | 36,1 26,0-47,5 | 21,5 14,5-30,6 |30,0 20,0-42,3 28,5 18,0-42,1
Comenz6 a lavar mejor los utensilios 20,2 16,4-24,5 15,0 9,5-22.9 |26,0 18,7-35,0 | 18,9 12,6-27,5 |20,0 12,4-30,5 21,4 11,2-36,9
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Tabla 4 (continuacion). Conocimientos y medidas de prevencion del célera y medios referidos
de comunicacidén en hogares encuestados, segin nivel socioecondmico, Santo Domingo,
noviembre 2010

Suspendié compra de alimentos en la

calle 16,8 12,8-21,8 12,3 74-19,8 10,9 6,3-18,0 18,1 10,5292 | 2,2 14,5-323 | 30,9 18,4-47,0
Cambio la forma de preparar los

alimentos 13,7 10,2-18,2 7,0 3,6-13,3 142 9,0-21,9 14,6 9,3-22,2 13,3 79-21,5 28,5 15,7-46,1
Otras medidas 93 6,5-13,2 12,3 7,0-20,8 92 5,1-16,0 8,6 4,7-152 7,7 3,4-16,6 7,1 2,7-17,5
Dejo de visitar lugares donde viven

haitianos, 1,0 03-2,9 0,0 0,0 0,8 0,1-6,0 0,0 0,0 33 0,8-12,8 23 03-16,7

Qué haria ante un caso de diarrea liquida y frecuente

Ir a un centro de salud 93,3 90,9-95,1 89,3 81,6-94,0 | 95,8 88,0-98,6 | 92,2 84,3-96,3 | 94,4 855979 | 97,6 853-99,6
Comprar sales de rehidratacion oral 6,2 3,9-9,6 2,6 08-7,9 5 2,3-10,4 7,7  3,3-16,8 10 5,7-16,7 7,1 23-19,7
Usar remedies caseros 3,1 1,9-50 35 14-84 1,6 0,4-6,3 5,1 2,3-10,9 22 04-9,6 23 0,3-153
Otros 1,8 09-3,6 2,6 0,8-7,8 0,8 0,1-5,6 43 14-11,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Comprar antibioticos 1,2 0,342 2,6 0,3-16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,5-8,0 2,3 0,3-4,6

Ir a un centro de salud sélo si esunninio 1,0 04-2,4 0,8 0,1-6,9 0,8 0,1-5,6 0,8 0,1-6,1 22 0,5-85 0,0 0,0

No haria nada 0,6 0,1-2,7 0,8 0,1-6,3 0,8 0,1-6,1 0,8 0,1-6,2 0,0 0,0 0,0 0,0

No sabe qué hacer 0,2 0,00027-1,5 | 0,8 0,1-6,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cémo trataria un caso de diarrea liquida y
frecuente en el hogar

Dando remedios caseros 21,6 17,1-27,0 29,2 20,6-39,6 | 21,8 16,3-28,6 | 21,5 14,3-31,1 | 144 8,7-22,9 16,6 6,0-38,4
No sabe 21,4 17,1-26,4 22,1 13,6-33,7 | 22,6 159-31,2 | 23,2 14,0-35,9 20 13,1-29,1 | 14,2 6,2-294
Dando antibidticos 20,8 17,0-25,1 9,7 5,7-159 252 17,7-344 | 23,2 159-32,5 | 22,2 16,2-29,5 | 28,5 15,0-47,4
Aumentando la ingesta de liquidos 152 11,4-19,9 9,7 54-16,7 14,2 9,5-20,8 20,6 14,0-29,4 | 144 7,0-27,2 19 9,9-334
Otros 3,1 1,755 44 1,2-142 2,5 0,8-73 0,8 0,1-6,0 6,6 2,7-154 0,0 0,0

No daria alimentacion 2,5 1,2-5,1 02 0,1-6,6 2,5 0,5-10,7 43  1,6-10,7 22 0,582 23 3,3-153
Utilizaria sales de rehidratacion oral 1,4 0,6-3,2 1,7 0,4-7,0 0,8 0,1-5,7 0,8 0,1-6,0 1,1 0,1-74 47 1,3-157

Medios de comunicacion referidos

Television 81,2 76,9-84,9 76,9 6828-83,5 | 81,5 73,3-87,5 | 87,9 81,2924 | 879 81,2-924 | 78,5 66,9-86,9
Radio 41,0 34,4479 30 21,4404 | 37,8 289-47,5 | 456 36,0-556 | 44,8 34,4-63,4 50  34,5-654
Volantes/ afiches 13,1 10,0-16,9 15 8,5-25,0 10,9 5,5-20,3 13,7 17,7234 15,5 8,1-27,6 7,1 2,2-20,0
Periodico 11,6 8,1-16,3 88 3,5-20,3 84 38-173 12,9 7,2-21,9 11,1 5,1-224 26,1 13,0-45,6
Vecino o amigo 70 428-10,2 9,7 4,9-18,2 84 49-13,9 6,9 3,1-14,6 55 2,6-11,2 0,0 0,0
Mensajes a través del celular 43 3,0-6,1 79 42-143 2,5 08-73 1,7 04-6,8 44 1,7-10,7 7,1 23-19,7
Charlas comunitarias 43 2,7-7,0 35 1,1-10,2 6,7 32-132 34 1,292 2,2 0,5-9,1 7,1  2.3-19,7

Total de hogares n=480; NSE muy bajo n= 113; NSE bajo n=119; NSE Medio bajo n=116; NSE
Medio n=90; NSE Medio alto —alto n=42,
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Tabla 5. Comparacion, usando regresion logistica, de caracteristicas, conocimientos, actitudes y
practicas entre hogares segun nivel socioeconomico, Santo Domingo, 2010

NSE .
Caracteristicas, NSE Muy bajo NSE Bajo Medio NSE Medio NSE 1\’5:1010 alto-
conocimientos, actitudes y bajo
practicas OR  IC95%  OR 1C95% OR OR  IC9%5%  OR  IC95% Z:'l‘)’;
Acceso a medios
(television, radio o 0,31 0,15-0,65 0,88 0,49-1,60 1,00 2,21 1,07-4,55 2,5 1,26-4,95 0,0009

celular)

Acceso continuo a agua
de la red publica
Acceso a letrina o

031 0,12-0,77 1,15 042-3,11 1,00 1,11 0,30-4,04 3,86 0,48-30,9 0,0145

/ ; 0.03 0.006-0,16 04 006243 1,00 * * 0,0000
inodoro privado
Sinaccesoaaguadela 5 45 | 13 1064 114 037346 100 041 008-2.09 * 0,0232

red publica

Me¢étodos adecuados de
tratar el agua

Haber escuchado sobre
medidas de prevencion 0,36 0,17-0,79 0,91 0,39-2,10 1,00 0,86 0,39-1,89 0,79 0,23-2,69 0,0389
del célera

Lavar las manos después
de ir al bafio

Beber solo agua

0,96 0,45-2,04 1,24 0,54-284 1,00 0,64 0,25-1,62 0,61 0,19-1,95 0,6354

0,65 038-1,12 0,69 040-1,20 1,00 1,76 0,94-3,30 0,88 0,46-1,68 0,0711

0,82 049-135 0,89 049-1,61 1,00 1,5 0,87-2,68 1,66 0,85-324 0,0217

purificada
I;;Ef,,ffscu‘:had"de las 042 025-0,70 091 048-1,73 1,00 0,77 0,36-1,67 1,04 0,56-191 0,0142
ﬁ;gg:;a“ala‘“gemde 041 0,18-0,94 0,63 034-1,17 1,00 0,64 026-1,55 09 0,40-2,00 0,361

Usaria SRO en el hogar 2,07 0,17-24,89 0,97 0,05-16,54 1,00 1,29 0,07-22,88 5,75 0,49-66,60 0,1788

Usarfa antibidticos enel 35 17071 111 058212 1.00 094 050-1.76 131 0.50-341 0,0203

hogar

Beber exclusivamente

agua embotellada 0.39 0,20-0,73 0,84 042-1,67 1,00 1,3 0,66-2,58 2,9 0,98-8,76 0,0023
(sellada)

Beber exclusivamente
agua embotellada
(sellada/distribuidor
local)

Trata el agua
(independientemente de 1,22 0,55-2,70 1,9 0,98-3,67 1,00 1,31 0,57-3,00 0,93 0,51-1,68 0,2602
la fuente)

Trata el agua con cloro 0,73 0,36-1,46 2,05 1,14-3,68 1,00 1,56 0,77-3,15 1,45 0,68-3,10 0,0231

Cambio la forma de
preparar alimentos

0,61 0,33-1,11 1,8 0,77-4,1 1,00 091 0,37-2,22 1,74 0,51-5,61 0,0639

0,44 0,17-1,12 0,97 0,52-1,79 1,00 0,89 0,43-1,84 2,32 1,02-5,28 0,0212

Los valores subrayados indican p<0,05 para la diferencia entre este quintil de NSE y el quintil de NSE Medio bajo.
Total de hogares n=480; NSE muy bajo n= 113; NSE bajo n=119; NSE Medio bajo n=116; NSE Medio n=90; NSE
Medio alto —alto n=42.

*Valor infinito.

7 valor de p para el modelo de regresion binaria.

*#SRO: Sales de rehidratacion oral.



