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RESUMEN

El presente Trabajo de Investigacion Propuesta de capacitacion ciudadana en
saneamiento ambiental para controlar y disminuir el dengue dirigido a los habitantes
de la comunidad de Chaparral Municipio Cocorote Yaracuy, estd enmarcado en la
modalidad de un Proyecto Factible. Alcanzar los objetivos propuestos implico la
revision de la morbilidad del Municipio y de la ejecucién de actividades preventivas
en el periodo 2002 al 2006; de la misma manera se requirid aplicacion de un
instrumento tipo cuestionario de preguntas abiertas y cerradas a 86 personas de 15
afios y mas; estructurado con la finalidad de medir el conocimiento, aptitudes y
corresponsabilidad de la poblacion en las actividades de saneamiento ambiental,
especificamente para disminuir el dengue. Esta investigacion revelé que dentro de
las enfermedades de notificacion obligatoria el dengue representa el 1,3%; que el
tipo de dengue predominante es fiebre dengue con una relacion de 4:1.La tasa de
morbilidad por dengue en el periodo 2002-2006 es de 9,43 x 10.000 habitantes. De
lo pautado como medida preventiva no se evidencia informacion confiable de las
actividades de educacién sanitaria, el tratamiento a criaderos se cumplié en un
47,8% y la eliminacion de criaderos se cumplio en un 14,45% Los resultados del
cuestionario fueron analizados por el programa estadistico SPSS version 10.0
arrojando que el 66,3% de los encuestados considera que la educacion sanitaria,
campanfas divulgativas contra el dengue, la eliminacion de criaderos y eliminacion
del mosquito son medidas preventivas del dengue manifestando una actitud de
responsabilidad compartida para realizar medidas de prevencién del dengue y
control vectorial, el 34,9% prefiere actividades educativas sobre el dengue a través
de charlas, talleres y videos. Una vez realizado este diagndstico, el mismo nos
proporciond los insumos necesarios para elaborar esta propuesta de capacitacion
ciudadana en saneamiento ambiental para controlar y disminuir el dengue dirigido al
sector Chaparral Municipio Cocorote Yaracuy.

Palabras Claves: Capacitacion, Dengue, Propuesta, Saneamiento ambiental.
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PROPOSAL OF CIVIC QUALIFICATION IN ENVIRONMENTAL REPARATION TO
CONTROL AND TO DIMINISH THE DENGUE DIRECTED TO THE COMMUNITY
DE CHAPARRAL MUNICIPALITY COCOROTE YARACUY 2007.

AUTHOR: Yneva Parra M.
TUTOR: Fanny Davila.

ABSTRACT

The present Work of Proposed Investigation of civic qualification in
environmental reparation to control and to diminish the Dengue directed the
inhabitants of the community of Chaparral Municipality Cocorote Yaracuy; it is
framed in the modality of a Feasible Project. To achieve the proposed objectives
implied the revision of the morbilidad of the Municipality and of the execution of
preventive activities in the period 2002 at the 2006; in the same way application was
required from an open and closed instrument type questionnaire of questions to 86
15 year-old people and more; structured with the purpose of measuring the
knowledge, aptitudes and the population's corresponsabilidad in the activities of
environmental reparation, specifically to diminish the dengue. This investigation
revealed that inside the illnesses of obligatory notification the dengue represents
1,3%; that the type of predominant dengue is fever dengue with a relationship of 4:1
.La morbilidad rate for dengue in the period 2002-2006 it is of 9,43 x 10.000
inhabitants. Of that averaged as preventive measure reliable information of the
activities of sanitary education, the treatment to hatcheries it is not evidenced it was
completed in 47,8% and the elimination of hatcheries was completed in 14,45% The
results of the questionnaire they were analyzed by the statistical program SPSS
version 10.0 hurtling that 66,3% of those interviewed considers that the sanitary
education, campaigns divulgativas against the dengue, the elimination of hatcheries
and elimination of the mosquito are measured preventive of the dengue manifesting
an attitude of responsibility shared to carry out measures of prevention of the dengue
and vectorial control, 34,9% prefers educational activities on the dengue through
chats, shops and videos. Once carried out this diagnosis, the same one provided us
the necessary inputs to elaborate this proposal of civic qualification in environmental
reparation to control and to diminish the dengue directed to the sector Chaparral
Municipality Cocorote Yaracuy.

Key Words: Qualification, dengue, Proposal, environmental Reparation.






INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad infecciosa producida por un virus
genoma ARN, al cual se le conoce con cuatro serotipos Dengue 1, Dengue 2,
Dengue 3, Dengue 4 y es trasmitido por su principal vector Aedes aegypti,
se caracteriza por signos y sintomas como son: fiebre, cefalea, mialgia, dolor
retroocular, nduseas, vémitos trombocitopenia y hemorragia (Petequias y

Epistaxis) (Benitez et al. 2002).

La trasmisibilidad del dengue viene a estar correlacionada con
factores que no solo son considerados sociales, sino también ambientales y
que debe ser estudiado y evaluado desde el punto de vista clinico,
epidemioldgico y entomoldgico, para desarrollar intervenciones de control en

el &mbito local.

Clinicamente, el dengue se reconoce desde hace mas de 200 afios y
cerca de dos tercios de la poblacién mundial 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 aegypti esta

presente continuamente. (Benitez et al. 2002)

El dengue clasico, junto con sus formas mas graves, el dengue

hemorragico y el sindrome de choque del dengue, es un grave problema de



salud en muchas partes de América y puede afectar negativamente la
economia nacional de las regiones. Los factores responsables del
resurgimiento del dengue como un problema de salud publica son complejos
y se encuentran estrechamente asociados a cambios sociales vy

demograficos en los ultimos cincuenta afios.

El crecimiento sin precedente de la poblacién global, asociada a la
urbanizacibn no planificada y descontrolada especialmente en paises
tropicales en desarrollo (viviendas precarias, hacinamiento, deterioro en los
sistemas de suministros de agua, red cloacal y tratamiento de desperdicios),
ha creado las condiciones ideales para el incremento de enfermedades

transmitidas por mosquitos.

Otro factor preponderante es la ausencia de un control efectivo del
mosquito en éareas donde el dengue es endémico; la nebulizacion con
insecticidas para combatir los mosquitos adultos no ha sido efectiva y, al
contrario, ha dado una sensacién de falsa seguridad. Adicionalmente la
densidad de la poblacion de mosquitos ha aumentado en &reas urbanas
tropicales debido al crecimiento de habitat para la larva del mosquito en el

medio ambiente doméstico.

Medidas sencillas de saneamiento ambiental pueden eliminar los
criaderos de los mosquitos, tales medidas se asocian con practicas

especificas de saneamiento domeéstico que traducen los conocimientos que



la comunidad posee o debe poseer respecto a la prevencion del dengue y

control de Aedes aegypti.

El objetivo general del presente trabajo es elaborar la propuesta de
capacitacion ciudadana en saneamiento ambiental dirigido a los habitantes
del sector Chaparral para controlar y disminuir el Dengue en el Municipio
Cocorote del estado Yaracuy. Por lo tanto el mismo surge de la necesidad de
unir esfuerzos a nivel intersectorial y con otros organismos e instituciones,
en la lucha contra la enfermedad siendo factores claves los consultorios de
Barrio Adentro | con los comités de salud y otros grupos comunitarios
organizados, trabajando de forma coordinada con la comunidad y las

autoridades sanitarias.

El proyecto se realizé bajo la modalidad de proyecto factible apoyado
en una investigacion de caracter descriptivo transversal, utilizando la
metodologia cualicuantitativa y estructurdndose en cinco capitulos de la

siguiente manera:

Capitulo I: EI problema comprendido por planteamiento del problema,

justificacion, objetivo general y especificos.

Capitulo II: EI marco tedrico incluye antecedentes de la investigacion,
aspectos conceptuales y metodologicos de participacibn comunitaria,
Educacion sanitaria, bases legales, el dengue, el vector y definicién sobre la

propuesta.



Capitulo 1lI: EI marco metodolégico se refiere al disefio de la

investigacion, la poblacion y muestra, técnica de recoleccion de datos.

Capitulo IV: Andlisis de los resultados

Capitulo V: Comprende propuesta de capacitacion, desarrollo del

producto del proyecto.

Capitulo VI: Contiene las conclusiones recomendaciones y

referencias bibliograficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades tropicales son un importante problema de salud en
aguellos paises con regiones tropicales o subtropicales y suelen ser dificiles
de prevenir o controlar debido a diversos factores tales como el clima, la

pobreza y las condiciones sanitarias deficientes. (OMS, 1999).

Entre las enfermedades tropicales se encuentra el dengue también
conocido anteriormente como fiebre rompe huesos o fiebre quebrantahuesos,
es una enfermedad que afecta gravemente a nuestro continente, enfermedad
infecciosa tropical caracterizada por fiebre, cefalea, dolor retroocular,
mioartralgias y erupcién en la piel. Es fatal y con frecuencia tiene una
evolucion de seis a siete dias, pero la convalecencia es larga y lenta. Una
forma mas grave es la fiebre hemorragica del dengue. Su agente causal es

un virus filtrable transmitido de persona a persona por el mosquito Aedes

aegypti.

El dengue es endémico en algunas zonas de los tropicos y han

aparecido epidemias en paises tropicales y templados. Esta enfermedad ha



afectado a millones de personas, primordialmente porque no existen en estas

regiones campafas suficientemente eficaces.

El dengue proporciona un reto para la salud publica en el mundo ya que
mas de 2500 millones de personas viven en zonas en riesgo de dengue, lo
cual representa mas de dos quintas partes de la poblacion mundial y mas de
100 paises han notificado la presencia de esta enfermedad en sus regiones.
El dengue constituye la arbovirosis mas importante presente en el ser

humano, tanto en términos de morbilidad como de mortalidad. (OMS, 1999).

Esta enfermedad fue descrita por primera vez cientificamente en 1789
por Benjamin Rush, en Filadelfia, Pensilvania, Estados Unidos de América,
donde se describia una epidemia ocurrida durante el verano y otofio de
1780, clinicamente, el dengue se reconoce desde hace mas de 200 afos.
Hasta el momento se han descrito cuatro serotipos de este virus que circulan
principalmente en paises del sudeste asiatico, del pacifico y de América
Latina y el Caribe, es por ello que la misma es considerada una enfermedad

tropical. (Martinez, 2006).

Se estima que en el siglo XIX, se dieron brotes de la enfermedad, los
cuales en su mayoria pasaron desapercibidos, tratandose la mayoria de
Fiebre Dengue (DEN o FD) y siendo los de Dengue Hemorragico (DH),

confundidos con otras patologias.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han establecido cuatro elementos basicos

0 principios que son necesarios para controlar el dengue, que son:

1. La voluntad politica de los gobiernos.
2. La coordinacion intersectorial.
3. La participacion activa de la comunidad.

4. El fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales.

Los programas de prevencion y control que se han desarrollado en
América respaldan estos principios, completados con acciones encaminadas
a lograr la adecuada vigilancia y el control de la transmision con un enfoque
ecosistémico. Esto significa que se sabe bien lo que hay que hacer; el resto
consiste en hacerlo en forma integrada y sostenible. Sin embargo, en la gran
mayoria de los paises de la region aun no se aplican a cabalidad estos
principios y no se cuenta con programas de control que sean preventivos,

integrados y sustentables.

La primera epidemia conocida como dengue en territorio americano
ocurrio en el siglo XVIIl. Desde entonces, ésta region ha sido una de las mas
afectadas por el dengue y su forma mas grave, el dengue hemorragico

(Martinez, 2006).



El dengue, junto con sus formas mas graves, el dengue hemorragico y
el sindrome de choque del dengue, es un grave problema de salud en
muchas partes de América, esto afecta de forma negativa las economias
nacionales de la region, ya que las epidemias originan grandes costos de
hospitalizacion, asistencia a enfermos y campafas de emergencia para el

control de los vectores.

En América, la primera epidemia de dengue clasico que ha sido
documentada en laboratorios estaba relacionada con el serotipo de dengue 3
y afectd a la cuenca del Caribe y a Venezuela en 1963-1964. Igualmente la
epidemia del 70 estuvo asociada con los serotipos 2 y 3; para el afio 1977 se
introdujo en América el serotipo de dengue 1 seguida de una epidemia
devastadora que se prolongd hasta 1980. Todos los serotipos han sido
aislados de casos autéctonos de América; sin embargo, solo los serotipos de
dengue 1,2 y 4 han estado circulando durante 1978-1991, mientras que el
dengue 3 fue aislado la udltima vez en Colombia y Puerto Rico en

1977.(OPS/OMS,1999).

Es significativo que por decenios transcurri6 como una patologia banal
e ignorada. El reconocimiento del Dengue Hemorragico (DH) y el sindrome
de choque del Dengue (SCD), como entidades nosolégicas definidas, llegd
s6lo en la década del 40, cuando se logré la adaptacion de los virus a

animales de laboratorio, comenzando por los serotipos DEN-1 y DEN-2 y



luego en los afios 50 DEN-3 y DEN-4. Para 1954, los pediatras filipinos y
otros médicos del sureste asiatico describieron con propiedad la clinica del
complejo DH/SCD y Hammon y colaboradores asociaron el cuadro con la

infeccion.

En tanto que en las décadas de 1980 y 1990, la transmision epidémica
de fiebre dengue se incremento y actualmente se acrecienta globalmente la
enfermedad expandiéndose demograficamente tanto el vector como el virus,
acrecentando la incidencia de la afeccion epidémica y de la emergencia de la
fiebre hemorragica dengue en mucho paises. Cinco paises sudamericanos:
Brasil, Bolivia, Paraguay, Ecuador y Perq, en los afios 80, personas que no
habian sufrido dengue antes, fueron castigados por epidemias causadas por
el serotipo 1. En 1981, Cuba notificd el primer brote importante de dengue

hemorragico ocurrido en América. (OMS, 1999).

Esta enfermedad constituye una de las epidemias de expansion mas
rapida en el mundo tropical. En América la incidencia se ha elevado en forma
dramatica. Desde hace afios, muchos paises han registrado epidemias de
dengue por primera vez en casi 50 afios. En menos de veinte afios, América
latina ha dejado de ser hipoendémica para convertirse en hiperendémica con
circulacién viral concomitante de multiples serotipos. Este cambio de
endemicidad coincide con la aparicion de Dengue Hemorragico (DH) en la

region, lo cual agrava la situaciéon de salud mundial.
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Los casos de DH para 1981 que estuviesen bien documentados eran
pocos, siendo Cuba la que enfrenté una severa epidemia de DEN-2 con
344.203 casos registrados de dengue; 116.143 pacientes hospitalizados,
estimandose en 24.000 los afectados por DH, resultandose 158 defunciones.
Desde ese entonces casos esporadicos de DH han sido confirmados en
diversos paises de la regidon con su patron epidemiologico que tiende a
evolucionar en forma desfavorable. A los registros ocasionales separados a
veces por décadas, corresponde hoy un acortamiento de los intervalos inter

epidémico con brotes cada 1 a 5 afios.

Diversos estudios seroldgicos en Panama han sugerido que en el brote
de 1941-42 circul6 DEN-2 pero se presume que DEN-3 también estuvo
presente. El primer serotipo aislado en la region fue DEN-2 en Trinidad
(1953). DEN-3- fue el responsable de la mayoria de las epidemias a inicios
del 60 y DEN-2 al término de esa década. Durante 1963 y 1964, se sucedio
el primer brote que afectd al continente Americano, siendo el primero
documentado por un laboratorio y se relaciond con la circulacién del serotipo
de Dengue 3. Para 1977, DEN-1 fue introducido en el Nuevo Mundo por
primera vez y finalmente en 1981, hizo su aparicion DEN-4. Desde ese
momento en diversos paises ha habido circulacion contemporanea de DEN-
1, DEN-2 y DEN-4. En la década actual se detecta la circulacién del DEN-3,
se sospecha que en la década anterior también ha estado presente.

(Martinez, 2006).
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En los afios previos a la epidemia que afecto a Venezuela durante
1980-1990, el Dengue ya era endémico en el pais; desde 1950 hasta 1988
se habian registrado un total de 37.956 casos con 34 defunciones para los
cuales no existen referencias que sustenten el diagndstico de Dengue

Hemorragico.

Segun Guzman et al. (2006), Durante la década de los afios sesenta se
registraron un total de 35802 casos con 31 defunciones, valores éstos que

sé6lo vuelven a registrar en la década de los noventa.

El comportamiento del dengue clasico y del hemorragico, a partir del
afno 1989, permite observar una marcada tendencia al ascenso, con un
incremento  muy importante en el nimero de casos registrados para el afo
1995, que en comparaciébn con los afios siguientes 1996 y 1997

representaron dos y hasta tres veces el nUmero de casos detectados.

Desde la epidemia que comienza en Venezuela en 1989, no se han
evidenciado diferencias importantes en relacion a sexo; el grupo de edad
mas afectado es el de menores de 15 afios casi con exclusividad al
comienzo, pero que ha medida que se avanza en el tiempo, ha ido afectando
consecutivamente al grupo de 15 a 44 afos y luego a los 45 afios y mas, sin
que se pierda la importancia que sigue teniendo el primer grupo. Las

entidades federales mas afectadas al principio corresponden a la region
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centro-occidental del pais; se destacan con mucha importancia los estados
Aragua y Lara; posterior y progresivamente, se ha ido extendiendo el resto
de las entidades federales, hasta cubrir todo el territorio nacional. El Distrito
Federal, Tachira, Zulia, Miranda, Carabobo, Barinas y Guarico, al igual que
los estados Aragua y Lara, siguen reportando un importante numero de
casos. Los estados Barinas, Lara, Mérida, Aragua, Falcon, Apure, Trujillo y
Yaracuy, han presentado tasas de morbilidad por encima del promedio
nacional. Las tasas de letalidad han disminuido, observando sin embargo que
tomando en cuenta solamente los casos de Dengue hemorragico, se registra
un comportamiento similar con fluctuaciones leves entre 1993 y 1997.

(Guzman et al. 2006).

La relacion Dengue Clasico/Dengue Hemorragico, comienza en 1989
con una razén muy cercana de uno a uno (1:1) mejorando progresivamente

hasta llegar practicamente a 4:1 en los ultimos tres afios.

En términos practicos durante el periodo desde 1989 hasta lo que se
estima para el final de 1997, habran ocurrido holgadamente mas de 98.000
casos de Dengue Clasico, cerca o mas de 24.000 casos de Dengue
Hemorragico y aproximadamente 270 defunciones. La letalidad promedio, en
relacion con Dengue Clasico, se calcula en un 0,27%; en relacion con
Dengue Hemorragico un 1.12% vy la razén dengue Clasico/Dengue

Hemorragico de 4:1. Las tasas de morbilidad para Dengue ambos tipos
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durante el periodo 1989-1997 han oscilado entre 20,91 para 1989 y 71,05 por
100.000 habitantes para 1994; el afio 1995 present6 una tasa de 147,77 por
100.000 habitantes, la mayor del todo el lapso, misma que duplicé y hasta
triplico las tasas de morbilidad registradas para el resto de los afios

observados. (Guzman et al. 2006).

Los serotipos que se han aislado hasta los momentos son DEN-1 DEN-
2 DEN-3 y DEN-4. Se observa movimiento entre las entidades federales de
diferentes serotipos. Probablemente sea uno de los factores mas importantes

en la produccion de casos graves entre la poblacion bajo riesgo.

Como se puede observar el dengue se ha registrado desde mas de dos
siglos, afectando a la poblacion mundial, en especial y con mas fuerza a las
regiones tropicales. El continente Americano se ha visto muy afectado,
debido a que existen zonas proclives a criar el mosquito que lo transmite,
siendo el ambiente un factor preponderante para esta condicion. Venezuela
se ha visto muy afectada por el Dengue durante décadas, constituyendo un
problema de salud publica nacional determinada por agentes que se
encuentran estrechamente asociados a cambios sociales y demograficos de

los Ultimos cincuenta afos.

El estado Yaracuy no escapa de esta realidad, sus condiciones

ambientales son propicias para criar los mosquitos, también las numerosas
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zonas urbano marginal con poca o nada de condiciones higiénicas
apropiadas Y la falta de campafas de concienciacion a la comunidad frente a
este problema, constituyen factores importantes en la propagacion de la
enfermedad en el Estado, es importante destacar que segun los reportes de
Epidemiologia Regional el estado Yaracuy presenta tasas de morbilidad por

encima del promedio nacional.

Para el afio 2005, en el estado se reportaron 749 casos sospechosos
de Dengue; de los cuales 634 fueron reportados como fiebre dengue y 135
como dengue hemorragico. ElI Municipio Cocorote del estado Yaracuy
también se encuentra inmerso en esta problematica, ya que se encuentra
igualmente afectado, report6 106 casos sospechosos de Dengue de los
cuales 99 fueron reportados como FD y 7 como DH ocupando el cuarto lugar
en el estado y con una tasa superior al mismo. La comunidad con mayor

caso fue San Geronimo con un 16% seguida de Chaparral con un 11%.

En el afio 2006 se reportaron en el estado 633 casos sospechosos de
dengue con 510 FD y 123 DH alcanzando una tasa de 10x10.000 habitantes;
el Municipio Cocorote reporté 68 casos con 46 FD y 22 DH alcanzando una
tasa de 15 x 10.000 habitantes es decir superior al estado., lo cual hace
necesario la participacion real y efectiva de los ciudadanos en la lucha contra

el dengue a través de un trabajo intersersectorial con énfasis preventivo
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enfocado en el saneamiento ambiental desde la ciudadania y con la

participacion y el apoyo del gobierno regional y local.

Actualmente existe un programa de Vigilancia Epidemioldgica y Salud
Ambiental denominado VESA, por sus siglas, que pretende controlar el
vector y combatir la enfermedad, sin embargo los esfuerzos no han sido

suficientes para eliminarla.

Debido fundamentalmente al crecimiento desmerusado de la poblacion,
asociada a la urbanizaciéon no planificada y descontrolada especialmente en
zonas tropicales en desarrollo (viviendas precarias, hacinamiento, deterioro
en los sistemas de suministros de agua, red de cloacas y tratamiento de
desperdicios), se han creado las condiciones ideales para el incremento de
enfermedades transmitidas por mosquitos, otro factor preponderante es la
ausencia de un control efectivo del mosquito en areas donde el dengue es
endémico; la nebulizacion con insecticidas para combatir los mosquitos
adultos no ha sido efectivo y, al contrario, ha dado una sensacién de falsa
seguridad. Adicionalmente la densidad de la poblacion de mosquitos ha
aumentado en areas urbanas tropicales debido al crecimiento de habitat para

la larva del mosquito en el medio ambiente doméstico.

Otras causas son el movimiento constante del virus en humanos

infectados, cambios en la politica de salud publica que pone énfasis en
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responder a las epidemias con alta tecnologia dirigida al control del mosquito
mas que a prevenir las epidemias con medidas de saneamiento ambiental
para reducir la poblacibn de mosquitos eliminando su habitat o actuando
sobre estadios inmaduros del vector, el Unico método que ha demostrado ser

efectivo.

En la actualidad existe el consenso de que mientras no haya vacunas
ni tratamiento especifico contra el dengue, las medidas sencillas de
saneamiento ambiental pueden eliminar los criaderos de los mosquitos.
Dichas medidas se asocian con practicas especificas de saneamiento
doméstico que traducen los conocimientos que la comunidad posee respecto

a la prevencion del dengue. (Martinez, 2006).

Las autoridades sanitarias nacionales deben reaccionar de inmediato
ante el riesgo de epidemias de dengue, sin esperar a que ocurran muertes
por dengue hemorrdgico y antes de que se sienta la presion de la poblacion y
de los medios masivos de comunicacién. La voluntad politica debe
manifestarse mediante campafias intensivas de control del vector, tanto
preventivas como durante las epidemias, ya que son la Unica opcion que
tenemos para controlar la transmision de la enfermedad. Aunque se han
desarrollado varias vacunas candidatas contra el dengue, aln no se cuenta

con una vacuna capaz de proteger a la poblacion en riesgo. (Martinez, 2006).
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El sector de la salud debe desempefar un papel protagonico en la
direccidon de las campanfas de lucha antivectorial, la vigilancia epidemiologica
para la deteccion temprana de los brotes y la capacitacion del personal
meédico para lograr un diagnéstico oportuno y certero que evite muertes. Sin
embargo, numerosas actividades, tales como el suministro de agua potable,
su adecuado almacenamiento y la disposicion de residuos liquidos y sdlidos,

no dependen de las estructuras del sistema de salud.

A pesar de que la participacion comunitaria es un elemento clave en la
lucha contra el dengue, es dificil que una comunidad pobre cuya poblacién
tiene un bajo nivel cultural y educacional se preocupe por el control del vector
cuando su prioridad es luchar por su subsistencia. En la situacion actual de
nuestra Region, esta realidad constituye un reto para el control del mosquito

vector y por tanto de la enfermedad.

La situacion epidemiologica del dengue en Venezuela, en especial en el
estado Yaracuy y en el Municipio Cocorote, establece la necesidad de
intensificar las actividades de prevencion y control de la enfermedad. La meta
de la estrategia de prevencion y control de dengue es prevenir las epidemias
de dengue y dengue hemorragico como un problema global de salud publica.
Al no contarse con una vacuna, la lucha antivectorial es actualmente el tnico

método disponible para combatir el dengue/dengue hemorragico.
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Por lo antes expuesto resulta importante conocer ¢Cual es la
morbilidad por Dengue en el Municipio Cocorote en los Ultimos afos? ¢Las
medidas preventivas aplicadas al municipio han sido realmente efectivas
para controlar y disminuir los casos de Dengue? ¢Cual es el conocimiento
de los habitantes del sector Chaparral con respecto a Dengue-Saneamiento

ambiental y Participacion Ciudadana?

Se considera, entonces, necesario responder a estas interrogantes,
para elaborar una propuesta de capacitacion ciudadana en saneamiento
ambiental para controlar y disminuir el Dengue en el Municipio Cocorote,

estado Yaracuy.
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JUSTIFICACION

En Venezuela, todavia subsisten factores de riesgo que condicionan el
peligro potencial de una epidemia de dengue de gran magnitud, aunado a
ello se encuentra el aumento de la frecuencia de casos de fiebre de dengue
clasico y la ocurrencia de casos hemorragicos graves causantes de las cifras
de letalidad actuales, lo cual ha hecho que Venezuela se encuentre entre los

paises con una alta cifra de casos de dengue en América Latina.

Entre los factores que condicionan la ocurrencia de epidemias de
dengue y/o dengue hemorragico en el pais se pueden nombrar los

siguientes:

1. Elingreso del Dengue 3 en América, ya que se han registrado en
afos recientes cifras cercanas a 300 casos por afio afectando a
mas de 40 paises con la presencia de uno hasta cuatro de los
serotipos existentes.

2. La deteccién de los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-4 para los
afios 1989 y 1997.

3. Altos niveles de infestacion por Aedes aegypti en numerosas
entidades, debido a la aplicacion irregular de medidas de control de

vector.
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4. La falta de aplicacion de la prioridad oficial a la prevencion y el
control del dengue.

5. Carencia del objetivo de disminucién de la carga de necesidades y
de recursos para la atencion hospitalaria, por lo que no se priorizan
las acciones preventivas frente a las curativas.

6. La deficiencia de servicios adecuados de agua potable, que
propician un perfil de saneamiento basico defectuosos y facilitan la
presencia de criaderos del vector; asi como también la falta de

organizacién y de urbanismo.

La epidemia del dengue en Venezuela ha dejado ensefianzas acerca
de diversos aspectos técnicos y operacionales de lo que significan las
medidas de intervencion para la prevencion de la enfermedad, para el control
de transmisor Aedes aegypti, asi como del diagnéstico clinico y medidas
terapéuticas, pero a pesar de ello no ha existido una campafia capaz de
erradicar por completo este flagelo, o por lo menos controlarlo; las falta de
capacidad politica para resolver asuntos en el area de salud, le ha abierto las
puertas a este mal, que crece indiscriminadamente a la par del crecimiento

demografico.

Las altas cifras de zonas infestadas con el Aedes aegytpti, principal
vector del dengue en Venezuela y especificamente en Yaracuy han

demostrado que en el mundo moderno existen condiciones ambientales
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favorables para su propagacion. Las cifras cada vez mas alarmantes y en
constante crecimiento, sobre todo en el estado Yaracuy, especificamente en
el Municipio Cocorote, hacen que sea justificable la inversién de tiempo y
dinero en la comunidad por parte del estado como ente de gobierno para
capacitar a la ciudadania en cuanto a saneamiento ambiental, a fin de

controlar y disminuir el dengue y su propagacion en este Municipio.

Se reconoce que los programas de prevencion, centrados en el control
de vector, que utilizan s6lo el combate quimico, con escasa participacion de
la comunidad y sin integracidon intersectorial, no consiguen contener al

Aedes, el cual posee una gran capacidad de adaptacion de ambiente.

A fin de alcanzar un descenso significativo y sostenido en el tiempo,
de las infestaciones domésticas, es vital alcanzar una participacion efectiva
de la poblacion en la disminucién de los criaderos peridomiciliares y de
educar a la ciudadania en cuanto a la prevencion; asi como también la
aplicacion de politicas que conllevan a la mejora del sector salud de la
comunidad y del mundo entero, razones estas que justifican la presente

investigacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar una propuesta de capacitacién ciudadana en saneamiento
ambiental para controlar y disminuir el Dengue dirigida a los habitantes del

sector Chaparral, Municipio Cocorote, Estado Yaracuy. 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la morbilidad por dengue en el Municipio Cocorote en

los afios 2002-2006.

2. Describir las medidas preventivas aplicadas al Municipio

Cocorote para controlar y disminuir los casos de dengue.

3. Precisar el conocimiento de los habitantes del sector Chaparral
con respecto a Dengue, Saneamiento Ambiental y Participacion

Ciudadana.

4. Elaborar la propuesta de capacitacion ciudadana en
saneamiento ambiental para controlar y disminuir el dengue,
dirigido a los habitantes del sector Chaparral Municipio Cocorote,

estado Yaracuy.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El objetivo fundamental de este trabajo es una propuesta de
capacitacion ciudadana en saneamiento ambiental para controlar y disminuir
el dengue en el Municipio Cocorote del estado Yaracuy, el cual obliga a
realizar una revision exhaustiva sobre antecedentes y bases tedricas del
mismo, realizar la caracterizacion del Municipio y el sector Chaparral
escogido como area de estudio y conocer sobre la enfermedad, el dengue y
el vector que la transmite, algunos conceptos de educacién sanitaria y

participacion comunitaria.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Benitez et al. (2002) Anuncié que la segunda epidemia de dengue
clasico se inicio en Paraguay a partir de febrero de 1999. En marzo de 2000
se establece un plan de emergencia interinstitucional por decreto del Poder
Ejecutivo. El objetivo de su estudio era determinar los conocimientos,
actitudes y practicas que poseen los pobladores del barrio San Pablo de la

ciudad de Asuncion acerca del control de los mosquitos y del dengue.
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Realizando un estudio observacional, descriptivo, aplicado a residentes
adultos del barrio San Pablo, a través de una encuesta concluyendo que la
poblacion estudiada posee conocimientos adecuados con respecto a las
caracteristicas del dengue y el control de los mosquitos. Existe escasa
participacion en actividades comunitarias. Los conocimientos (informacion)

adecuados no necesariamente derivan en practicas preventivas.

Concepciéon et al. (2003). Realizan un rapido estudio en los 15
municipios de Ciudad de La Habana a principios del afio 2003, con el fin de
evaluar el comportamiento de algunos indicadores relacionados con el
saneamiento ambiental y el trabajo de la comunidad en la prevencion del
dengue, para lo cual se utiliz6 el método de epicluster. Se aplic6 una
encuesta a un total de 3 150 personas de 15 o0 mas afios y a la vez se
supervisaron las viviendas de los encuestados por personal de la campafa.
Se inspeccionaron todos los centros de trabajo que se encontraban dentro de
cada manzana seleccionada. Los encuestadores evaluaron durante su
recorrido el comportamiento de un grupo de indicadores relacionados con el
saneamiento ambiental que constituian riesgos para la aparicién de focos, y
tuvieron en cuenta también los reportes de las dependencias municipales.
Mediante la aplicacion de la encuesta se evaluaron los criterios de la
poblacién sobre el saneamiento ambiental en su manzana, calidad del
trabajo por parte del personal de la campafia, médico y enfermera de la

familia y organizaciones de masas, el conocimiento, el comportamiento y la
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percepcion de factores de proteccion para la aparicion de focos. En el
analisis de los datos se utilizé el programa estadistico SAS, mediante el cual
se determinaron los porcentajes, medias, intervalos de confianza y cuartiles
de los diferentes aspectos abordados. El saneamiento ambiental en las
manzanas visitadas fue considerado de regular. El saneamiento de las
viviendas y centros laborales muestran avances, pero exigen que se
mantenga la atencién priorizada y se continde incrementando la participacion
sistematica de la comunidad. La percepcion del riesgo, el conocimiento y el
comportamiento de las personas encuestadas son aceptables; no obstante
se debe continuar trabajando en el desarrollo de conductas para hacer

sostenible la prevencion y el control del dengue.

Liborio et al. (2004) En su proyecto sobre estrategias de prevencion
del dengue en Argentina centrando su trabajo en la accion de promotores
domiciliarios, que acercaron conocimientos a los ciudadanos sobre el
Dengue y su vector transmisor. Se recabd, ademas informacion para evaluar
el riesgo asociado a la presencia de criaderos. La actividad se extendié a
establecimientos educacionales y organizaciones barriales. Se promovieron,
también, actividades intersectoriales concretas de limpieza y ordenamiento
ambiental. La evaluacion de dichas intervenciones, permitié verificar el
perfeccionamiento de los conocimientos de la poblacibn mediante la
promocién personalizada y posibilit6 apreciar que se lograron mejores

resultados con la incorporacion de las escuelas y con las intervenciones



26

realizadas con amplia participacion estatal. Este trabajo puso en evidencia la
necesidad del rol del Estado como incentivador y organizador de actividades
para modificar actitudes e incorporar comportamientos responsables vy

solidarios de los ciudadanos, que aporten a las estrategias saludables.

Guédez, (2004), realiz6 un trabajo de intervencidn comunitaria en el
Municipio de Jiguani, Cuba, para determinar e incidir sobre el nivel de
conocimiento acerca del Aedes aegypti. Se trabajé sobre la base de un
disefio completamente aleatorizado y con un tamafio de muestra de 15 por
cada grupo. Para ello se aplic6 una encuesta a tres grupos de diferentes
sectores de la poblacién. Determinadas las deficiencias se aplicaron tres
charlas educativas a cada uno y se procedid a realizar una segunda
encuesta para valorar el efecto de las charlas. La encuesta inicial mostré que
aunqgue el conocimiento de los tres grupos era aceptable, era susceptible de
mejora. Sobre la base de estas deficiencias y sobre los aspectos que los
encuestados querian conocer, se impartieron las charlas educativas. La
Gltima encuesta mostré que el 100% de los encuestados reconocen la
importancia del vector en su capacidad de trasmitir dengue, y un 65%
mencionan la fiebre amarilla. El 95% realiza el autofocal porque con el se
contribuye a la eliminacién de los posibles criaderos de mosquitos, aspectos
estos deficientes en la primera encuesta. Ademas se reconocen un grupo
importante de depdsitos como importantes para el mosquito, como los

tanques bajos, no reconocidos en la primera etapa. No existieron diferencias



27

en lo relacionado con el conocimiento del mosquito en cuanto a edad,
profesion y nivel cultural. Se concluye que las charlas educativas fueron un
buen método para hacer llegar los conocimientos que no se tenian o reforzar
los ya existentes. Los conocimientos después de aplicadas las charlas
educativas mejoraron, llegando a ser suficiente, para enfrentar la lucha por la

eliminacion del Aedes aegypti.

Naranjo, (2002) realiz6 una investigacién cualitativa siguiendo la
metodica hermenéutica. Que parte del sentir de que la probleméatica del
Dengue trasciende el abordaje tradicional y biolégico. Se realizé en la
comunidad de Campo Alegre, ubicada en el Municipio Girardot, Estado
Aragua, Venezuela para aproximarnos a la cultura politica de miembros de
esta comunidad y caracterizar la relacion entre esta y las acciones de
prevencion contra el Dengue. El desarrollo de la investigacion y la
interpretacion realizada permiten concluir que la cultura politica de miembros
de la comunidad, los hace corresponsables de las acciones de prevencién,
consideran que su participacion para evitar la enfermedad es importante y va
en beneficio del bienestar colectivo. No obstante piensan que su contribucién
no es determinante para resolver la problematica del Dengue. Lo cual es
reforzado desde el sector salud, al promover en la comunidad acciones
utilitarias y de colaboracién, afianzando de ésta manera el paternalismo del

Estado. Lo aqui planteado abre un camino para la investigacién en ésta area.
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Se recomienda que las acciones de prevencion contra el Dengue se dirijan a
la implementacion de programas que partan de los aportes que hagan los
propios habitantes de la comunidad que, son los que verdaderamente
conocen la dinamica sociocultural de accion que se esta dando en las
mismas. Esto pasa por flexibilizar las medidas de control, debido a que no se
pueden seguir aplicando medidas homogéneas para comunidades que son

heterogéneas.

BASES TEORICAS

CARACTERIZACION DEL MUNICIPIO SANITARIO COCOROTE

El Municipio Sanitario Cocorote se encuentra ubicado en el estado
Yaracuy, posee una extension de 135 Kmz2, su capital es Cocorote. Sus
limites son: Por le norte el municipio Bolivar; por el sur Trinidad, al este

Municipio Independencia y al oeste Municipio Sucre.

Presenta excelentes condiciones climaticas, con cuatro tipos de clima,
los cuales son: Tropical seco, tropical himedo, perimontafioso humedo y
perimontafioso seco. La temperatura oscila entre 20 y 32 grados centigrados
con una media de 26°C. Se identifican claramente dos estaciones, el periodo
seco que va de Enero hasta Abril y el periodo lluvioso que va de Mayo a

Diciembre.
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La division politica territorial actual divide al municipio Cocorote en 45
comunidades, 11 en zona rural y 34 de zona urbana; entre estas Ultimas se

encuentra el sector Chaparral con 130 familias.

Existen siete establecimientos de atencion médica adscritos al
Municipio Sanitario Cocorote: Consultorios populares 3; Ambulatorio rural 1;
ambulatorio urbano 2; centro de diagnostico integral 1, sala de rehabilitacion
integral 1; ademas de 20 consultorios de Barrio Adentro con la siguiente
distribucion: Casas 14, Octogonales 2, Ambulatorio del Ministerio de Salud 4.
El Municipio posee 25 instituciones educativas, distribuidas en: 17
preescolares, 18 de educacion basica y 3 instituciones de educacion media,

la tasa de alfabetizacién es de 94.4% (INE, 2001).

Posee una escuela de musica, una casa de la cultura; existe una radio
comunitaria. El transporte publico es terrestre y labora 12 horas diarias. La

vialidad consta de asfalto y granzén.

La actividad econ6mica se basa en la actividad agropecuaria y
comercio, sin embargo no satisface las necesidades del Municipio, existen 3
industrias privadas, locales comerciales y economia informal; no existen
suficientes fuentes de empleo por lo cual migran al municipio vecino o a la

capital del estado. El ingreso de un empleado equivale al salario minimo.
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Resefia historica del sector Chaparral del Municipio Cocorote de Estado

Yaracuy.

El sector Chaparral se encuentra ubicado al norte de la capital del
municipio Cocorote con una altura de 540 metros sobre el nivel del mar, con
una superficie de 8 hectareas aproximadamente. Su nombre se debe al

predominio del &rbol Chaparro en el sector.

Antiguamente existia una laguna artificial para el consumo de agua del
ganado, hoy en dia es un foco de contaminacién y almacenaje de aguas de
lluvias. El sector presenta caracteristicas geograficas naturales, colinda con

una quebrada natural la playita.

El terreno de topografia inclinada hacia el sur, muestra una fachada
de sus viviendas propias de la fabricacién personal; unas 110 viviendas por
INAVI el resto son ranchos; el 50% de los servicios publicos se basa en agua
potable, servicios de cloaca, luz eléctrica, asfalto y aceras de algunas calles,
se evidencian ranchos de zinc y madera, el servicio de ruta urbana es
escaso. La poblacion tiene caracteristicas urbanas marginales basando su
economia en pequefios establecimientos, economia informal y empleos del

sector publico.

Existe una institucién educativa de primera etapa, Escuela Basica

“Blas Herrera”, que cubre las etapas desde preescolar hasta sexto grado, la
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cual fue construida hace cuatro afos; se benefician con las misiones

Robinsén, Ribas, Sucre y Vuelvan Caras.

El sector Chaparral cuenta con una cancha deportiva, plaza, Iglesias
con diferentes grupos religiosos entre ellos: catélico, testigo de Jehova, sana
doctrina, Jesucristo es rey, piedra angular y practica magica religiosa

espiritual.

Existe pobreza extrema, embarazo en adolescente, drogadiccion,

deficiencia de areas recreativas y de vivienda. (Cordero et al., 2006)

A través de un estudio descriptivo, observacional y transversal, se
caracterizé la poblacion mediante el Analisis de la Situacion de Salud y

Calidad de Vida.

La aplicacion del enfoque clinico epidemiol6gico y social permitid
desarrollar la identificacion de los principales problemas de salud, se
priorizaron los problemas con la participacion de la comunidad resultando
que los cinco primeros problemas fueron: 1) Inseguridad 2) Mala disposicion
de la basura por parte de la comunidad 3) Déficit en el suministro de agua
potable 4) Viviendas inadecuadas y riesgos ambientales por aguas naturales

5) Déficit de areas recreativas.
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La carencia de suministro de agua potable obliga a la comunidad a
almacenar el preciado liquido lo cual se realiza sin tomar en cuenta las
medidas preventivas necesarias para evitar el crecimiento del vector Aedes

aegypti, creando un ambiente propicio para la existencia del dengue.

El sector Chaparral limita por el norte con el cerro Papacho vy
Quebrada la Virgen; por el Sur con el sector Caja de agua y Bomberos; al

Este Quebrada la playita, al Oeste sector La cruz y terreno los esparioles.

El Municipio Sanitario Cocorote, posee una poblacion para el afio

2006 de 42934 habitantes (INE, 2006).

El sector Chaparral ubicado al noreste de la capital del Municipio,
posee una poblacion de 1337 habitantes, cuenta con la siguiente red
asistencial: ambulatorio Urbano tipo | de 8 horas (lunes a viernes), 2
consultorios médicos populares ubicados en casas, atendidos por

colaboradores cubanos.

El sector se divide en dos comunidades que son Chaparral
propiamente dicha y Colinas de Chaparral con 96 y 56 familias
respectivamente. La poblacién en estudio en esta investigacion es la

comunidad de Chapatrral.



33

LA ENFERMEDAD, EL DENGUE

El dengue es una enfermedad febril de comienzo subito, epidémica de
origen virico y transmitida por el mosquito Aedes aegypti y con menor
frecuencia por el Aedes albopictus Es frecuente en zonas de la India,

Sudeste Asiatico, Centro y Sudamérica, Caribe y Africa central y occidental.

Es causada por cualquiera de cuatro virus estrechamente relacionados
(DEN-1, DEN-2, DEN-3 6 DEN-4) que son transmitidos a los humanos por la
picadura de un mosquito infectado. El mosquito aegypti es el transmisor o

vector de los virus de dengue mas importante en el hemisferio occidental.

Se caracteriza por comienzo repentino, fiebre que dura de tres a cinco
dias (rara vez mas de siete dias y suele ser bifasica), cefalea intensa,
mialgias, artralgias, dolor retroorbital, anorexia, alteraciones del aparato
gastrointestinal y erupcién. En algunos casos aparece tempranamente
eritema maculopapular generalizado. Pueden aparecer fenémenos
hemorragicos de poca intensidad, petequias, epistaxis o gingivorragia.
Debido a cambios patoldgicos fundamentales, los adultos posiblemente
muestren graves fendmenos hemorragicos, como hemorragia de las vias
gastrointestinales en casos de Ulcera péptica o menorragia. (Afiez et al

2006).

La recuperacion puede acompanfarse de fatiga y depresion duraderas.

Son frecuentes la linfadenopatia y la leucopenia con linfocitosis relativa; con
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menor frecuencia se observan trombocitopenia e incremento de las
transaminasas (aminotransferasas). Las epidemias tienen caracter
"explosivo", pero la tasa de letalidad es muy baja siempre que no se presente

dengue hemorragico.

El diagnostico diferencial incluye todas las enfermedades
epidemiolégicamente importantes incluidas bajo los rubros de fiebres viricas
transmitidas por artrépodos, sarampion, rubéola y otras enfermedades

febriles sistémicas, en particular las eruptivas.

La presencia del anticuerpo IgM, que denota infeccion actual o
reciente, suele detectarse entre el sexto y séptimo dias después de
comenzar la enfermedad. El virus se aisla de la sangre por inoculacion de
mosquitos o por técnicas de cultivo celular de mosquitos o vertebrados, y
después se identifica con anticuerpos monoclonales con especificidad de
serotipo. Del 2° y 3er dia comienza a descender los globulos blancos y hay

franco predominio del linfocito. (Afiez et al, 2006).

COMO SE TRANSMITE

El virus del Dengue se transmite al ser humano por la picadura del
mosquito infectado. Es decir, cuando el mosquito sano pica a una persona
con Dengue, toma el virus de la sangre vy al picar posteriormente a una

persona sana la contagia con la enfermedad. El mosquito después de 8
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dias pasa a ser transmisor de la enfermedad. Ante todo recordamos que el
mosquito en el primer periodo de su vida, lejos de ser volador es una larva
acuatica. Por ello es importante centrar la prevencion en la identificacion de

criaderos de larvas y de ser posible, en el reconocimiento de las mismas.

ASPECTO CLINICO

Segun OPS/OMS (1997) el dengue se caracteriza por presentar fiebre
de apariciéon brusca y alta, cefalea y dolor retroocular, no moco, no tos; cara,
orejas y 0jos, enrojecidos, artralgias y malestar general, erupcidbn o Rash

(puede cursar 0 no con manifestaciones hemorragica).

LABORATORIO

Hemoglobina - hematocrito: normal acorde a la edad. Valores Normales:
HB:16 + 6 — 2 gr % en el hombre y 14. + 6 — 2 gr%. en la mujer. Hcto:47 + 0
— 5 % en ambos sexos. Plaquetas: normales o ligeramente bajas sin llegar a
menor de 100.000 mm3 Los valores normales son: 150.000 a 300.000 x
mm3. Globulos blancos: Ligero descenso con predominio de
segmentados.Los valores normales son: 4700 — 10000x mma3., luego del 3er
al 5° dia, cambia a linfocitos.

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE FIEBRE POR DENGUE
HEMORRAGICO:

e Grado I: Criterios clinicos y de laboratorio para el Dengue Hemorragico,

caso probable. Unica manifestacion hemorragica: prueba de lazo positiva.
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e Grado II: Criterio del Grado | mas, hemorragias espontaneas epistaxis,
gingivorragia, petequias generalizadas, otras.

e Grado lll (SCD): Criterios del grado Il, inicio del choque (SCD), signos de
alarma, debilidad, hipotension, dolor abdominal, sudoracion, frialdad
distal, irritabilidad.

e Grado IV (SCD): Signos de choque profundo por insuficiencia circulatoria,
acidosis metabdlica, sangramiento o no por C.I.D. convulsion, coma,

muerte.

SIGNOS DE ALARMA

e Distension y dolor abdominal
e Frialdad distal (manos o pies)

e Sudoracion profusa y piel pegajosa

e Somnolencia o irritabilidad

e Taquicardia e hipotension

¢ Dificultad respiratoria o dolor toraxico
e Epigastralgia

e Convulsiones

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DENGUE/DENGUE HEMORRAGICO
e Rubéola: Febricula, adenopatias, retroauriculares, occipitales,3-5 dias

de evolucion, no aumenta hematocrito.


http://www.monografias.com/trabajos10/protoco/protoco.shtml#CINCO
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Influenza: Congestién nasal, tos, lagrimas, faringitis, odinofagia, no
aumento hematocrito.

Malaria: Palidez, duracion mayor de 7 dias, antecedentes
epidemioldgico, escalofrio, sudoracion, fiebre en la tarde.
Leptospirosis: Ictericia, anemia hemolitica, pruebas hepaticas
alteradas.

Fiebre amarilla: Ictericia, vOmitos, nauseas, insuficiencia renal,
aumento de bilirrubina, sérica, albuminuria, oliguria.

Encefalitis equina venezolana: cefalea intensa y difusa, rigidez de
nuca, convulsiones, antecedentes de contacto con equidos.

Exantema subito: fiebre elevada duracion de 3 a 5 dias, luego aparece
eritema maculopapulares raro luego de 3 afios de edad.

Fiebre hemorragica venezolana: Tos, faringitis, odinofagia, neumonia,
postracion, somnolencia, vomitos, alta letalidad (30-40%)

Ehrlichiosis: Adenopatias dolorosas, retro auricular o cervical, mas
larga duracion. Inclusiones de citoplasma de las plaquetas en frotis de
capa blanca.

Hantavirus: Compromiso renal insuficiencia respiratoria.

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Signos de alarma
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e Hemoconcentracion con plaguetopenia
e Sangramiento activos

¢ Intolerancia a los liquidos por via oral

e Decaimiento

e Domicilio lejano

e Lactantesy ancianos

AEDES AEGYPTI, EL VECTOR

Mosquito introducido en América, es una especie diseminada por el
hombre por medio del transporte de sus adultos, huevos, larvas o pupas en

barcos, aviones y transportes terrestres.

Sus hébitos son netamente antropdfilos y domésticos, con radicacién

de criaderos en la vivienda o su peridomicilio.

Depésitos de agua, ubicados en objetos o0 construcciones, como
neumaticos, baterias viejas, recipientes de todo tipo, botellas, floreros y
piletas, entre otros, le sirven a A. aegypti para establecer sus criaderos en
agua limpia, con bajo tenor organico y de sales disueltas, mediante la puesta
de huevos en la superficie del recipiente a la altura de la interfase agua-aire.

(OPS/OMS, 1999).

Los huevos, menores al milimetro de largo, son inicialmente de color

blanco, para tornarse negros con el desarrollo del embrién, que evoluciona
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en optimas condiciones de temperatura y humedad en un lapso de 2 a 3
dias. Con posterioridad a ese periodo, los huevos son capaces de resistir
desecacion y temperaturas extremas con sobrevidas de siete meses a un
afio. La mayor parte de cada postura es de eclosion rapida, mientras un
porcentaje reducido constituye los llamados huevos resistentes, inactivos o

residuales, capaces de largas sobrevidas.

Las larvas que emergen inician un ciclo de cuatro estados larvarios,
creciendo a lo largo de tres mudas Su desarrollo se completa en condiciones
favorables de nutricion y con temperaturas de 25 a 29 °C, en 5 a 7 dias,
estando dotadas de movimientos caracteristicos verticales, entre fondo y
superficie, disponiéndose en forma de ese (S) durante los mismos. Son
incapaces de resistir temperaturas inferiores a 10 °C, superiores a 44 o 46
°C, impidiéndose a menos de 13 °C su pasaje a estadio pupal. (OPS/OMS,

1999).

La pupa no requiere alimentacion y entre 28 y 32 °C, completa su
desarrollo hasta la emergencia del adulto en 1 a 3 dias. Las variaciones

extremas de temperatura pueden dilatar este periodo.

El ciclo completo de A. aegypti, de huevo a adulto, se completa en

Optimas condiciones de temperatura y alimentacion, en 10 dias.

Las hembras hematéfagas poseen habitos de alimentacion diurnos, en

cercania a los domicilios humanos, con gran afinidad a la alimentacion sobre
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el hombre. En resumen, es necesario recordar como se multiplica el

mosquito Aedes aegypti. (OPS/OMS, 1999).

Criadero, es cualquier recipiente con agua almacenada, limpia y a la
sombra. Entre los criaderos favoritos estan: canchas, barriles, chapas,
frascos, ollas, baldes, tanques, cisternas, botellas, latas, canales, estanques,
bloques de cemento, hojas de plantas, huecos de arboles, envases de
plastico, etc. La hembra deposita sus huevos en recipientes Estos huevos
pueden ser vistos a simple vista, pues forman un anillo junto a las paredes
internas de los recipientes a la altura del nivel del agua,

el adulto sigue a las personas en sus desplazamientos

e Se poza en el interior de las viviendas (dormitorios, bafios , cocinas entre
otros)
e En el exterior, elige los lugares frescos y con sombra, cercanos a

viviendas en donde las personas desarrollan sus actividades.

LA PROPUESTA

Segun la Real Academia Espafiola, una propuesta es una proposicion
o idea que se manifiesta y ofrece a alguien para un fin. La autora considera
gue una propuesta de capacitacion es pertinente cuando se desea
desarrollar procesos educativos orientados a mejorar y/o fortalecer

comportamientos en este caso sanitarios en la poblacion y que a su vez



41

pretenda lograr cambios conscientes y perdurables de conducta y no solo
aumentar los conocimientos siendo necesario que el capacitador deje de ser
un transmisor de informacion y mensajes, y adopte mas bien el papel de

facilitador del cambio.

Desde este punto de vista, la propuesta de capacitacion ciudadana
debe comprender un conjunto de actividades educativas desarrolladas en
procesos formales e informales, que ejecutan permanentemente con
educacion continua todos los actores, como parte de las actividades
institucionales y no se limite a la transmision puntual de mensajes mediante
charlas o demostraciones, debe ser un conjunto de actividades encaminadas
explicitamente al logro de unos objetivos, la esencia debe mostrar la

conexion entre las acciones y lo que se desea conseguir.

La estructura de una propuesta educativa sanitaria segun el Manual

de Educacion Sanitaria (1997) debe contener:

1. Justificacion.

2. Identificacion de necesidades educativas

3. Elaboracion del disefio curricular y materiales educativos
4. Ejecucion de la educacion sanitaria

5. Evaluacion del proceso educativo

6. Presentacion y aprobacién de la propuesta



42

La Justificacion de una propuesta de salud esta dada por las razones
gue empujan a hacer dicha propuesta. Esta justificacion se debe realizar tras
un diagnostico o identificacién de necesidades relacionadas con el tema de

estudio.

Identificacion de necesidades educativas. En general todo adulto tiene
un interés muy direccionado respecto de lo que desea aprender, dentro de
una escala de prioridad de actividades se interesa mas por lo que define que

le va a ser util para mejorar aquellas que considera mas importantes.

Considerando que la poblaciébn con la que vamos a trabajar son
adolescentes y adultos, antes de iniciar un proceso educativo es necesario
identificar a través de un diagndstico, sus necesidades e intereses de
capacitacién, solo asi los contenidos de la capacitacion tendran las
condiciones para ser aceptados por los usuarios y habra posibilidades de

lograr los resultados esperados.

El disefio curricular no es mas que el plan que debe guiar nuestras
acciones para el logro de objetivos durante el desarrollo del proceso
educativo. El plan nos ayudara a saber qué vamos a hacer, como vamos a

hacerlo, qué necesitamos y en qué tiempo lo haremos.
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Este disefio debe contener:

a. Objetivo General

Un objetivo educativo debe enunciarse en términos de resultado, es
decir, que es lo que pretendemos que el auditérium esté en condiciones de
hacer luego de desarrollada la actividad educativa, Un objetivo general

expresa una nueva situacion (el cambio que queremos producir).

b. Objetivos Especificos

Estos objetivos deben desprenderse del objetivo general y apuntar a lo

que los participantes deberan hacer o conocer para lograrlo.

c. Contenidos

Lo que los participantes deberan conocer y saber hacer para alcanzar

el o los objetivos especificos constituiran los contenidos tematicos.

d. Procedimiento
En este espacio se describe en forma detallada céomo van a ser

desarrollados los contenidos educativos considerados en el disefo.

e. Materiales

En este rubro se consideran todos los materiales que van a requerirse
para el desarrollo de la sesiones de acuerdo al procedimiento que se utilizara
en cada tema. Con esta relacion el equipo responsable podra preveer su

disponibilidad para evitar inconvenientes o improvisaciones en el momento
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de la ejecucion. Asi mismo se distribuirdn tareas para la preparacion de

laminas, guias, tarjetas, u otros materiales que fueran necesarios.

f. Tiempo o Duracion
Especificar el tiempo necesario para el desarrollo de cada sesion de

acuerdo al procedimiento y caracteristicas de los participantes. Cuando la
capacitaciéon se realiza en aula se recomienda no exceder de 02 horas
continuas por sesién, porque se corre el riesgo de cansar a los participantes
y perder el interés en el tema tratado. No basta con identificar el tiempo total
necesario para la sesion, es de gran utilidad distribuir este tiempo entre los

diferentes momentos al interior del tema a tratar.

g. Responsables

Designar las personas que tendran a su cargo la ejecucion de cada
sesion. Es conveniente que todos los involucrados tengan un conocimiento
global del proceso educativo a desarrollar y conozcan sus responsabilidades
especificas con anticipacion, para poder preparar los contenidos y materiales

necesarios.

Ejecucion de la educaciéon sanitaria. Se realizaran las coordinaciones
con los lideres de la comunidad y otras instituciones involucradas para su
ejecucion. Es frecuente que al llegar a una comunidad a desarrollar una
actividad educativa las condiciones previstas hayan cambiado (los lideres no

estan, hay un proyecto productivo) por lo que para aplicar nuestro disefio
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debemos adecuarlo al nuevo contexto, es decir revisar los contenidos y la

metodologias planteadas y cambiarlas si fuera necesario.

El fracaso de muchos procesos educativos radica en que la exigencia
por cumplir metas hace que los disefios o planes se apliquen tal cual fueron
elaborados, sin considerar el contexto al momento de su aplicacion. Durante
la ejecucion de la educacion sanitaria, el disefio debe constituirse en un

instrumento que guie el trabajo dia a dia.

La evaluacién del proceso educativo nos permitira estimar los
resultados obtenidos con el propésito de tomar decisiones sobre la
continuidad del proceso, modificaciones o ajustes a realizar. La evaluacion
puede realizarse en diferentes momentos, antes de iniciar el proceso
(situacion inicial), paralelo a su desarrollo y después de concluido
(resultados).

La presentacidn se refiere a que toda propuesta debe ser presentada
a una instancia superior. EI documento de la propuesta debe ser corto,
sintético, claro, atractivo y ha de redactarse con un lenguaje adecuado a los

posibles lectores.

La capacitacion ciudadana en salud debe estar condicionada a dar
respuesta organizada institucional y socialmente para enfrentar en forma

integral los problemas prioritarios de salud de una poblacién. Este proceso
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reflexivo llevé a definir el conjunto de caracteristicas y criterios que debe

tener el proceso educativo en salud para cumplir las metas propuestas.

La parte educativa de esta propuesta de capacitacion ciudadana en
saneamiento ambiental para controlar y disminuir el dengue en la comunidad
de Chaparral Cocorote-Yaracuy, fundamenta sus estrategias de aprendizaje
en la problematizacion, reflexion y accién, a través de procesos
andragogicos, horizontales, participativos y dialégico para la construccion
colectiva del saber. Al respecto Freire (1977) sefala que la “educacién
verdadera es praxis, reflexion y accién del hombre sobre el mundo para

transformarlo.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto se elabor6 la propuesta de
capacitaciéon ciudadana en saneamiento ambiental para controlar y disminuir
el dengue, dirigido a la comunidad de Chaparral Municipio Cocorote estado

Yaracuy.

EDUCACION SANITARIA

Segun el Manual de educacion sanitaria (1997), es un proceso dirigido
a promover estios de vida saludables (habitos, costumbres,
comportamientos) a partir de las necesidades especificas del individuo,
familia o comunidad. Desde este punto de vista, la educacion sanitaria

comprende un conjunto de actividades educativas desarrolladas en procesos
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formales e informales, que ejecutan permanentemente con educacion
continua todos los actores, como parte de las actividades institucionales; no
se limita a la transmision puntual de mensajes mediante charlas o

demostraciones.

También se afirma en este Manual que la educacion sanitaria es un

componente muy importante para:

e Fortalecer y/o mejorar estilos de vida (habitos, costumbres vy
comportamientos) saludables en hombres y mujeres.

e Garantizar el adecuado uso y mantenimiento a los Sistemas de Agua
Potable e instalaciones para la disposicion de excretas y basuras.

e Promover la organizacibn comunal, de manera que la poblacion
asuma un papel mas activo en el cuidado de su salud y en la gestion
de su desarrollo.

e Mejorar las propuestas institucionales tomando en cuenta las
experiencias y conocimientos locales.

e Ampliar el espacio de relacion actual entre la comunidad e

instituciones.

Es frecuente que se piense que es el Ministerio de Salud quien debe
asumir la responsabilidad de la Educacion Sanitaria, mientras que otras

instituciones serian las encargadas de construir las infraestructuras que
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necesita la comunidad, actuando en forma paralela, sin coordinar sus
acciones. Esto ocasiona, que una vez terminada una obra no haya
continuidad del proceso educativo y tampoco seguimiento al uso de los
servicios, a pesar de que en la mayoria de los casos, se realiza una entrega

oficial de la obra al Sector Salud y comunidad.

Para garantizar la sostenibilidad de los resultados en salud y
saneamiento ambiental es necesario involucrar a todos los actores
presentes en la zona, como: Establecimientos de Salud, ONG, Municipios,
Iglesia, Educacion, Promotores de Salud, y otras Organizaciones de la

Poblacién. (Manual de Educacion Sanitaria, 1997)

La educacion sanitaria es tarea de todos, el rol de los capacitadores es
orientar y facilitar la identificacién de necesidades e inquietudes expresadas

por el grupo.

Su papel fundamental es fomentar que los participantes expresen sus
conocimientos y experiencias en relacion a los temas, presentar en forma
sencilla las propuestas institucionales, y facilitar el analisis buscando la
complementariedad de ambos conocimientos (nuevo conocimiento) (Manual

de Educacion Sanitaria, 1997)
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Segun este Manual para lograr cambios en las direcciones deseadas,
es necesario que el capacitador establezca una relacién horizontal con la
comunidad, bajo este principio la actitud de los educadores estara

caracterizada por:

Respeto a la dinamica de las personas y su forma de didlogo (ser

tolerantes y cautelosos en la expresion).

e Saber escuchar.

e Modestia y sinceridad.

e Planificacion participativa de las actividades educativas, con horarios
adecuados a la dinamica comunal.

¢ Uso de métodos que animen a las personas a expresar sus opiniones.

e Interés en indagar los por qué de las explicaciones de los pobladores.

El adulto a diferencia del nifio, tiene ciertas caracteristicas dadas por
su experiencia e intereses que deben tenerse en cuenta en el desarrollo de
procesos educativos. En tal sentido, presentamos 4 principios basicos, a

considerar en todo proceso educativo dirigido a adultos:

El adulto tiene un pensamiento integral en la toma decisiones para la
accion; es decir en toda decision combina factores econdmicos, técnicos,
sociales y culturales, con predominancia de alguno de ellos pero sin excluir

los otros, segun el tipo de decisiones que desea tomar, sin embargo muchas
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veces nuestras propuestas s6lo consideran el factor técnico y desconocen
los otros factores, o que hace que muchas de nuestras propuestas no sean

asumidas.

Todo adulto muestra interés por aprender lo que define que le va a ser
atil para mejorar aquellos aspectos que considera mas importantes, es asi
gue todo aquello que esté directamente ligado a sus necesidades de mejorar

sus actividades econdmico-productivas estara en primer orden de prioridad.

La estrategia de aprendizaje del adulto es practica, aprende y ensefia
haciendo, por lo que los procesos educativos deben ser eminentemente
practicos, siguiendo la logica de “cdmo hacer” antes que una ldgica

académica.

Toda accion educativa se desarrolla en el marco de una dindmica
social, econémica y cultural, que abarca espacios sociales, familiares e
individuales, provocando en los actores reacciones a favor, en contra o
neutral, segun sientan que seran o no afectados; en tal sentido se hace
necesario diseflar una estrategia que permita manejar el contexto en favor

del proceso educativo a desarrollar.

Si bien a nivel comunal, el que tiene mayor participacion en
actividades de saneamiento basico, es el hombre; la mujer es la principal

figura que permanece en los hogares , es la persona que esta en relacion
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directa y tradicionalmente con las necesidades por lo que, la capacitacion y
los procesos de educacion sanitaria pueden facilitar la participacion de la
mujer como un agente de cambio de conducta dentro del hogar
convirtiéndose en agente importante para garantizar un mayor efecto de los
proyectos correspondientes a la poblacién destinataria. Asimismo la mejora
de la salud familiar depende del cambio en el concepto que tiene la
comunidad de la relacion existente entre las enfermedades transmitidas por
el agua y el ambiente inmediato, espacio en el que la mujer tiene especial

ingerencia.

A diferencia de los adultos que ya tienen comportamientos, habitos y
costumbres establecidos, los nifios se encuentran en una etapa de
formacion y aprendizaje, en la que se pueden fortalecer actitudes positivas y
generar nuevos habitos y comportamientos, con ello se pretende que las
nuevas generaciones adquieran estilos de vida méas saludables, en este

marco el trabajo con escuelas adquiere especial importancia.

Segun el Manual de Educacion Sanitaria (1997), Si bien es cierto que
la estructura curricular contempla aspectos de salud y deja espacios para
adecuarlos al contexto local, en la practica son muy pocos los docentes que
lo realizan, limitandose la mayoria a replicar contenidos disefiados en funcién

a las zonas urbanas.
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Esto implica:

e Trabajar con los docentes de los Centros Educativos.

e Promover la articulacion de contenidos de salud en todas las materias
de estudio, buscando la adecuacion de estos a la realidad de sus
comunidades.

e Asimismo promover el disefio y elaboracion de material educativo
utilizando recursos de la zona, de tal manera que la educacién

sanitaria sea un proceso permanente en la formacién de los nifios.

Por lo general muchos procesos educativos parten del interés de las
instituciones y no recogen las necesidades ni el interés de los usuarios; por
otro lado, la relacion que establecen los educadores con la poblacién es
unidireccional, produciéndose una transferencia de mensajes pre elaborado

suponiendo lo que el otro necesita 0 no sabe.

Los procesos educativos de este tipo no producen cambios
sostenibles en las direcciones deseadas; lo mas frecuente es que el mensaje
se pierda o que no pueda ser interiorizado por los usuarios, por lo que no se
llevan a la practica, manteniéndose la situacion que se quiere modificar,
convirtiéndose la accién educativa en una practica repetitiva o ritual sin

resultados.
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Para superar esta situacion es necesario replantear el procedimiento

educativo, siguiendo algunos principios que garanticen los resultados.

Una caracteristica muy importante de un proceso educativo es la
flexibilidad, la que le permite adecuarse a las caracteristicas y necesidades
de cada comunidad, para un desarrollo diferenciado de acuerdo a la
organizacién comunal, a la dinamica y caracteristicas de la poblacién, etc.
Este caracter de flexibilidad requiere de un dominio del enfoque y la
metodologia de educacion de adultos por parte de las personas encargadas

de desarrollar el proceso.

Para lograr un proceso educativo a partir de los intereses y
necesidades de la poblacion es necesario que las instituciones comprendan
que la comunidad es un cliente que ha demandado un servicio y no un
trabajador que ofrece mano de obra para la construccién de dicho servicio
por lo tanto como cliente, debe quedar satisfecho con lo que ha demandado,

asi se podra establecer una relacién horizontal entre ambos.

Es necesario también, considerar que el ritmo de asimilacion de la
comunidad es diferente al ritmo de ejecuciéon de un proyecto. El proceso
educativo debe ser un proceso permanente y dindmico que variara de
acuerdo a los avances de las comunidades y que podria tener mayor énfasis

durante la ejecucion del proyecto.
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Segun Torres (2001), existe una propuesta de Comunidad de
Aprendizaje que integra educacion escolar y no-escolar, recursos reales y
virtuales, en un ambito territorial determinado (urbano y/o rural), se inspira en
el pensamiento mas avanzado y la mejor practica de la “educacion
comunitaria” y de movimientos como la Educacion Popular en América
Latina, y toma asimismo elementos de la “vision ampliada de la educacion

basica” propuesta en la Conferencia Mundial sobre Educaciéon para Todos”

De igual forma, Jomtien, (1990) refiere que no se plantea como un
modelo cerrado, limitado al ambito local, deslindado del Estado e incluso
pensado como alternativo a éste, sino expresamente como una propuesta de
politica educativa, centrada alrededor de una estrategia de desarrollo y
transformacion educativa y cultural a nivel local, con protagonismo ciudadano

y teniendo en la mira el desarrollo local y el desarrollo humano.

PARTICIPACION COMUNITARIA

La OMS/OPS en su publicacion, La Salud Publica en las Américas
(1998), plantean, la participacion social o ciudadana entendida como el
derecho y la capacidad de la poblacion para participar efectiva y
responsablemente en la adopcién de decisiones y en su ejecucion, en

relacion al cuidado de la salud.
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También menciona que la participacion social en salud se expresa en
la participacion ciudadana general que es condicion para la vigencia de la
libertad, democracia y control social de la accion publica y por tanto de
equidad; es condicion esencial para la eficacia y la satisfaccion y en el
contexto de las actuaciones en materia de salud es un fin deseable por si

misma.

Para lograr la prevencion de dengue a nivel comunitario se busca
concienciar y activar a la poblacién, tanto en el ambito familiar como en el
colectivo, para que se apliguen medidas antivectoriales vitales para la
proteccion de la salud. Con el propdsito de facilitar este proceso, se debe
establecer acciones que fomenten la participacion comunitaria, con su
implementacion se previenen, ademas de dengue, otras enfermedades
transmitidas por vector, se previenen y evitan accidentes domésticos y se

refuerza la autoestima. Todo mediante el saneamiento basico de la vivienda.

Se sabe que el tratar de vender salud en la comunidad es complejo, es
por ello que se propone difundir los beneficios de un ambiente limpio a fin de
motivar cambios favorables en el autocuidado de la salud. Algunos de los

beneficios son:

¢ Disminuye la presencia de mosquitos dentro y fuera de la casa.
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e Se reducen las molestias provocadas por mosquitos.

e Disminuye el uso y aplicacién de insecticidas y larvicidas.

e Aminora el riesgo de enfermar individual y colectivamente.

e Se logra un ahorro y aprovechamiento del agua almacenada.

e Se crean y fortalecen habitos higiénicos en la familia.

e Se optimizan los espacios para la recreacion y convivencia familiar.

e Se mejora el entorno social y la calidad del ambiente en la medida que
se hace el saneamiento de la vivienda.

e Se fortalecen lazos de colaboracion y participacion entre las familias.

e Se crean y fortalecen medidas de prevencion para la salud.

e Se disminuyen y previenen accidentes domésticos.

e Evita la proliferacién de fauna nociva.

e Se previene la presencia de vectores que transmiten otras
enfermedades (intoxicacion por picadura de alacran, Chagas,
paludismo, entre otras).

e Se contribuye al ahorro en la economia familiar, por la reduccion de

gastos empleados en el tratamiento de enfermedades.

Mejias (2004), establece que en la concepcion de Estado que
podemos sustraer de la obra de Simén Rodriguez , observamos que el peor
mal que puede enfrentar una sociedad es la ignorancia ( en cualquiera de

sus formas) pues no se puede construir ninguna republica sin conocimiento,
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tanto de sus posibilidades como de sus problemas La organizacion mas
amplia en este sentido es el contrato social, ya que otorga el marco en el
gue se desenvolveran el mayor contrato plasmado en la Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV) y apunta al desarrollo de la
cooperacion y corresponsabilidad, los cuales son imposible sin una cultura
desarrollada fortalecida y difundida por una educacion integral y critica en la

gue todos participemos como emisores y receptores de conocimiento.

Con la CRBV nace la propuesta del nuevo Sistema Publico Nacional
de Salud (SPNS) de “caracter intersectorial, descentralizado y participativo,
integrado al sistema de seguridad social’, mencionando también que la
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma

de decisiones sobre la planificacidn, ejecucion y control.(Art.84)

El SPNS que se quiere debe ser construido desde la base, es decir, de
abajo hacia arriba, desde su fundamento o sobre lo que se quiere influir, es
fundamental sobre los nuevos pensamientos Yy las nuevas practicas,

garantizando coherencia entre el medio y el fin.

La ciudadania debe organizarse y ser protagonista de su proceso de
cambio, tanto de conciencia como de lucha. Se deben identificar los
problemas comunes de cada sector a fin de consolidar la lucha y

proyectarse al futuro, hacia el SPNS que queremos.
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Ademas de la CRBYV se elaboran otras leyes como la Ley Orgéanica del
Poder Puablico Municipal, este llamado a la ciudadania permite que se
organicen en comité de salud, contraloria social, consejos comunales,
asambleas parroquiales, consejos locales de participacion popular entre
otras, confiriéndoles el derecho a participar en el disefio, planificacion,

ejecucion, y control de los recursos.

Hoy en dia se puede ver que la ciudadania organizada decide participar
de manera activa en la toma de decisiones, existe la voluntad de participar e
involucrarse directamente en la construccion de un nuevo pais, naciendo asi
la democracia participativa y protagénica donde el pueblo participa en los
asuntos publicos lo cual refleja un cambio de cultura en la conciencia

ciudadana para beneficio colectivo.

Con esta estrategia de organizacion popular la ciudadania puede
decidir y direccionar conjuntamente con las autoridades publicas la inversion
adecuada de los recursos, habiendo corresponsabilidad entre los
funcionarios publicos y la comunidad de manera que se facilite la
intervencion de la ciudadania en la toma de decisiones ya que solo el

ciudadano conoce cuales son sus prioridades.

Se debe priorizar la salud como un derecho, profundizar la

participacion protagoénica, reforzar la corresponsabilidad de los ciudadanos y
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la comunidad organizada, debiendo participar en el saneamiento ambiental,
en el control social, en la administracion de los bienes publicos en salud a fin
de favorecer un contacto mas estrecho y fluido en las actividades de

promocién y prevencion en salud. (Mejias, 2004).

Desde la concepcion constitucional la participacion en salud es un
derecho y un deber de la poblacion venezolana; en conjunto Estado vy
comunidad establecen un pacto de corresponsabilidad trazandose las metas

de lograr construir el SPNS.

EDUCACION SANITARIA PARA LA PARTICIPACION COMUNITARIA.

La resistencia de los seres humanos hacia la forma como se han
impuesto los programas de salud, obliga a un cambio en los programas y en
especial en la manera de entender la relacion de las personas con el control

de las enfermedades y los programas de control.

Al respecto, Gonzalez (2004) plantea que los conocimientos de la
poblacién no se corresponden con la conducta adoptada por ellos, ante las

situaciones gque ponen en riesgo la salud.

Un aspecto importante a considerar es la educacion, pero una
educacion que tenga como objetivo no solo vencer la resistencia de los

individuos, sino incitarlos a participar activamente en las acciones de
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acondicionamiento ambiental que requiere el control de las enfermedades
metaxenicas. Se requiere de una educacion que propicie la participacion

comunitaria, no de cualquier otro tipo de educacion sanitaria.

Cuando hablamos de educacion para la participacion comunitaria en
los programas de salud, estamos pensando en la manera como es posible
utilizar los conocimientos de las teorias de la accién individual y social para

lograr un cambio en el comportamiento de los individuos.

La educacion es una manera cémo los conocimientos que han
derivado de la investigacion cientifica son utilizados y puestos en
funcionamiento para que el ser humano actie o deje de actuar, es decir,

participe, de modo tal de contribuir al control de las enfermedades.

Al respecto Bricefio, (1996) propone siete tesis sobre la relacién entre

educacion sanitaria y participacion en salud:

1. Tesis I: La educacién no es sélo lo que se imparte en programas
educativos, sino en toda la accién sanitaria.

2. Tesis lI: La ignorancia no es un hueco a ser llenado, sino uno lleno a
ser transformado

3. Tesis lll: No hay uno que sabe y otro que no sabe, sino dos que saben

cosas distintas.
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4. Tesis IV: La educacion debe ser dialdgica y participativa. Si ambos
saben, el proceso educativo es entonces un proceso de dialogo entre
saberes

5. Tesis V: La educacion debe reforzar la confianza de la gente en si
misma.

6. Tesis VI. La educacion debe procurar reforzar el modelo de
conocimiento, esfuerzo-logro, la educacion no puede ser sélo verbal.

7. Tesis VII: La educaciéon debe fomentar la responsabilidad individual y

la cooperacion colectiva.

En la mayoria de los proyectos de saneamiento basico, la participacion
comunitaria ha resultado ser una herramienta o un mecanismo de las
instituciones ejecutoras para facilitar la implementaciéon de sus planes de
trabajo, cumplir sus metas y para abaratar los costos de construccién, lo que
no ha permitido que la comunidad presente cambios sustanciales en la
corresponsabilidad del cuidado de su salud. (Manual de Educacion Sanitaria,

1997).

Una forma de facilitar la participacion de la comunidad, es trabajando a
través de interlocutores comunales (Equipos Comunales de Salud,
promotores, Juntas Administradoras de Agua Potable) desarrollando en ellos

la capacidad de producir mensajes para generar cambios a nivel de la
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comunidad, fortaleciendo su capacidad de gestion para la solucion de

problemas de salud y desarrollo comunal.

La comunidad debe participar en todos los momentos de la educacion

sanitaria, desde la identificacion de las necesidades hasta la evaluacion.

Es preciso involucrar a la comunidad en todo el proceso de educacion
sanitaria para garantizar que el mensaje construido con ella tenga vigencia y
asegure los cambios o mejoras en las direcciones deseadas; para lo cual es
necesario el uso de metodologias que permitan la participacion activa de la
poblacién en la identificacion de necesidades de educacion sanitaria, la
busqueda de metodologias e instrumentos, la ejecucién y evaluacion de la

misma.

Es necesario incorporar una serie de propuestas de abordaje a la
atencién de salud bajo un enfoque integral y participativo, privilegiando las
acciones de promocion de la salud y la prevencion de enfermedades y sus
factores de riesgo, con miras a satisfacer las necesidades sociales que
demanda la poblacién en las diferentes areas y niveles de la atencion en
salud, lo que implica una politica de salud cogestionaria desde el punto de
vista intersectorial, inter programatica, interdisciplinaria y con participacion

activa de la poblacion, en el desarrollo compartido y corresponsable de las
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actividades dirigidas al mejoramiento individual y colectivo de la salud de la

poblacion.

BASES LEGALES

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.

CAPITULO IV De Los Derechos Politicos Y Del Referendo Popular

La CRVB promulgada establece varios art. que le dan relevancia a la
participacion ciudadana en la solucion de sus problemas, el articulo 70

establece:

Articulo 70..."De los medios de participacion y protagonismo del
pueblo en ejercicio de su soberania (Empresas comunitarias, cooperativas,

cajas de ahorro, asamblea de ciudadanos, referendo, consulta popular, etc.).

CAPITULO V De Los Derechos Sociales Y De Las Familias

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
proveera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen

derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
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activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y patrticipativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, equidad, integracion
social y solidaridad. El sistema publico de salud da prioridad a la promocion
de la salud y prevenciéon de las enfermedades, garantizando el tratamiento

oportuno y rehabilitacién de calidad.

Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y
no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho vy el
deber de patrticipar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion

y control de la politica especifica en instituciones publicas de salud.

CAPITULO IV Del Poder Pablico Municipal

Articulo 184... “La Ley creara mecanismos abiertos y flexibles para que
los Estado y Municipios descentralicen y transfieran a las comunidades y
grupos vecinales organizados los servicios que estos gestionen previa

demostracion de su capacidad para prestarlos, promoviendo: La



65

transferencia de servicios en materia de salud, educacioén, vivienda, deporte,

cultura.

LEY ORGANICA DE SALUD

CAPITULO IV De Las Administraciones Municipales En Salud

Articulo 16. Los alcaldes seran responsables en sus respectivos
municipios de la gestion de los servicios de promocion de la salud,
saneamiento ambiental, atencidbn médica del nivel primario y contraloria
sanitaria, de conformidad con lo dispuesto en este Capitulo y en el Capitulo
Il del presente Titulo, asi como también con lo establecido en los Titulos Il 'y
VIl de esta Ley. En el ejercicio de las funciones antes sefialadas los alcaldes
actuaran de acuerdo con las politicas del Ministerio de Salud, el plan Estatal

de la salud y los programas de la Organizacion de la Salud.

TITULO IlI DE LOS SERVICIOS PARA LA SALUD

CAPITULO | De La Promocion Y Conservacion De La Salud

Articulo 25. La promocion y conservacion de la salud tendra por objeto
crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las
personas, la familia y de la comunidad, como instrumento primordial para su

evolucion y desarrollo. El Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con
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los organismos que integran el Consejo Nacional de la Salud, a los fines de
garantizar la elevaciéon del nivel socioeconémico y el bienestar de la
poblacion; el logro de un estilo de vida tendente a la prevencion de riesgos
contra la salud, la superacion de la pobreza y la ignorancia, la creacion y
Conservacion de un ambiente y condiciones de vida saludables, la
prevencion y la preservacion de la salud fisica y mental de las personas,
familias y comunidades, la formacion de patrones culturales que determinen
costumbres y actitudes favorables a la salud, la planificacion de riesgos
laborales y la preservacion del medio ambiente de trabajo y la organizacion

de la poblacion a todos sus niveles.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se trata uno de los aspectos mas importantes
de este estudio, como lo es el proceso metodolégico mediante el cual se
orienta y se define la metodologia utilizada, la misma dara repuesta a una
propuesta de capacitacion ciudadana en saneamiento ambiental para
controlar y disminuir el dengue, dirigido a los habitantes del sector Chaparral

Municipio Cocorote, estado Yaracuy.

Es el “como” se realiza el estudio para responder al problema

planteado. (Arias, 2006).

MODALIDAD O ENFOQUE

Es un Modelo Mixto o Cuali-Cuantitativo, este modelo representa el

mas alto grado de integracion o combinacion entre los enfoques Cualitativo y

Cuantitativo (Hernandez, 2003).

El disefo de la investigacion, se define como una estrategia que adopta

el investigador como forma de abordar un problema determinado,
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generalmente se traduce en un esquema o grafico que permite identificar los
pasos que deberd dar para efectuar su estudio explicando asi el modelo

metodoldgico asumido.

Para Tamayo (2004) el disefio se define como el planteamiento de una
serie de actividades sucesivas y organizadas, adaptadas a las
particularidades de cada investigacion, con el sefialamiento de los pasos a
efectuar, y las técnicas a utilizar en la recoleccién y andlisis de datos. En tal

sentido, se refiere a la estructura a seguir en la investigacion.

El disefio en el cual se baso esta investigacion esta enmarcado dentro
de la modalidad de Proyecto Factible que segun El Instituto de Altos Estudios
en Salud Publica “Dr. Arnoldo Gabaldon” (2004) “consiste en la investigacion,
elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable
para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones
0 grupos sociales; puede referirse a la formulacién de politicas, programas,
tecnologias, métodos o procesos. El proyecto debe tener apoyo en una
investigacién de tipo documental, de campo o un disefio que incluya ambas

modalidades.

El Proyecto Factible comprende las siguientes etapas generales:
diagnéstico, planteamiento y fundamentacion teérica de la propuesta,

procedimiento metodolégico, actividades y recursos necesarios para su
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ejecucion, analisis y conclusiones sobre la viabilidad y realizacion del
proyecto, y en caso de su desarrollo, la ejecucion de la propuesta y la

evaluacion tanto del proceso como sus resultados.

Igualmente el disefio de la investigacion trata los aspectos operativos de
la misma. Se refiere a las fuentes de donde se va a obtener la informacion
para la realizacién del trabajo de investigacion, si son fuentes vivas y si la
informacion se recoge en un contexto natural de investigacion. Para llevar a
cabo este proyecto se estructura un esquema de trabajo orientado a la
recoleccion y analisis de datos que permitan determinar la morbilidad por
dengue en el Municipio en el udltimo quinquenio, conocer las medidas
preventivas aplicadas en el Municipio y evaluar el nivel de conocimiento y la

corresponsabilidad del sector. Esto dara el basamento de la propuesta.

UNIDAD DE ANALISIS

Segun Herndndez (2003) La Unidad de Analisis son las personas,
organizaciones, periodicos, comunidades, situaciones, eventos, sobre el cual

se van a recolectar datos.

En esta investigacion la Unidad de Analisis corresponde los habitantes
del sector Chaparral Municipio Cocorote, Estado Yaracuy, donde existen

viviendas con patios y espacios libres entre los domicilios y con éareas
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consideradas criticas en el control de Aedes aegypti; ademas, esta
comunidad presenta mayor numero de casos de dengue en comparacion

con otras comunidades del Municipio.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién segun afirma Pineda et al. (1994) Es el conjunto de

individuos u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion.

En esta investigacion la poblacién que se toma para este estudio es

el sector Chaparral Municipio Cocorote estado Yaracuy.

Segun Arias (2006), la muestra es un subconjunto representativo y

finito que se extrae de la poblacion accesible.

Tamayo (2004), establece que cuando para un estudio se toma la
totalidad de la poblacion, no es necesario realizar un muestreo para el
estudio o investigacion que se proyecta. Cuando esto ocurre se dice que se

ha investigado el universo.

En este trabajo se ha investigado el universo, conformado por las
familias del sector Chaparral; 86 familias de un total de 96, ya que en el

momento de aplicar el instrumento, 6 familias no se encontraban en sus
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hogares y 4 no permitieron la realizacion de la encuesta, es decir se aplico

al 89,6 % de la poblacion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se aplicé6 una entrevista casa por casa en la comunidad de Chaparral

encuestando a la primera persona que apareciera en el momento de la visita.

Criterios de Inclusién: Vivir en esa vivienda, ser mayor o igual a 15
afos, poseer facultades mentales para cooperar con el cuestionario y brindar
su consentimiento para el mismo

Criterios e Exclusiéon Todo aquel que no cumpla con los criterios de
inclusion, ademas de los que se encuentren ausente para el momento de la

entrevista.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Afirma Hurtado (1998), que la técnica de recoleccion de datos
comprende procedimientos y actividades que le permiten al investigador
obtener la informacion necesaria para dar respuesta a su pregunta de
investigacién. Los instrumentos constituyen un conjunto de pautas e
instrucciones que orientan la atencion del investigador hacia un tipo de

informacion especifica para impedir que se aleje del punto de interés.
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Para dar respuesta al primer y segundo objetivo las técnicas de
recoleccion de datos que se llevaron a cabo fueron la revision de fuentes
documentales como lo son, el EPI 12, es el instrumento designado por el
Ministerio de la salud para que a nivel nacional se reporte semanalmente las
enfermedades de notificacion obligatoria y el formato de F2 — 77 donde el
responsable del programa Control del Aedes a nivel Municipal, almacena la
informacion de visita a una vivienda en una actividad de control del Aedes
fase larvaria (ataque y/o preventivo) deposita la informacién respectiva y las
cantidades de criaderos, con las caracteristicas de la eliminacion y el

tratamiento.

Se revisaron las estadisticas epidemiolégicas de los casos de dengue
durante el periodo 2002 a 2006 , de igual forma se revisé la informacion del
servicio de Vigilancia Epidemiolégica Sanitaria Ambiental establecidas como
normativas y cuales de éstas fueron cumplidas a nivel Municipal llevadas en
las hojas del visitador de abatizacion y eliminacion de criaderos, formatos
F2-77, consolidado de control de Aedes fase larval, afio 2002 al 2006,

Control de charla a nivel educativo y comunidad.

Para dar respuesta al tercer objetivo, precisar el conocimiento de los
habitantes del sector Chaparral con respecto a Dengue, Saneamiento
Ambiental y Participacion Ciudadana se utilizé como instrumento de

recoleccién de datos El cuestionario.
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Segun Hurtado (1998), el cuestionario es un instrumento que agrupa
una serie de preguntas relativas a un evento o tematica particular, sobre el

cual el investigador desea obtener informacion.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Las caracteristicas de cada instrumento de medicion pueden ser
multiples; sin embargo, hay dos que por su relevancia son fundamentales, ya
que si los instrumentos no llenan estos requisitos, los datos recolectados
tendran limitaciones importantes. Estas cualidades son confiabilidad y

validez. (Canales, 1999)

La Confiabilidad se refiere a la capacidad del instrumento para arrojar
datos o mediciones que correspondan a la realidad que se pretende
conocer, es decir, la exactitud de la medicién, asi como a la consistencia o

estabilidad de la medicion en diferentes momentos. (Canales, 1999)

La Validez es entendida como el grado en que un instrumento logra
medir lo que se pretende medir. Esta caracteristica se considera fundamental
para un instrumento, pues es requisito para lograr la confiabilidad. (Canales,
1999).

La validez y confiabilidad fue dada por juicio de expertos.
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El instrumento de tipo cuestionario fue validado por la Dra. Maria
Santana Especialista en Salud Publica adscrita a la direccion regional del
Estado Aragua, Dra. Milagros Duran Epidemiologa y la Dra. Fanny Davila
Docente-Investigador del IAESP, con experiencia en la elaboracidon de este
tipo de instrumento, quienes en lineas generales realizaron las siguientes

observaciones:

e Reformular las preguntas 1,4,5y 6
e Incluir un item a la pregunte 7y 8

e Omitir la pregunta 15

El instrumento qued6 conformado con 13 preguntas multivariadas
sencillas, abiertas y cerradas. Con esta encuesta se evidenciéo el
conocimiento y comportamiento de la comunidad ante el dengue, ademas de

los criterios para salud ambiental en su comunidad.

La informacién que se recopil6 serd utilizada Unicamente, como
insumo para elaborar una propuesta de capacitacion ciudadana en
saneamiento ambiental para controlar y disminuir el dengue, dirigido a los
habitantes del sector Chaparral Municipio Cocorote, estado Yaracuy.

Este instrumento consta de tres partes, la identificacion, el objetivo del
instrumento, es decir, para qué sera destinada la informacion recogida en el

mismo y las preguntas.
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Antes de aplicar el cuestionario se realizé una prueba de campo o
prueba piloto a fin de determinar su calidad y los ajustes que amerita. La
prueba de campo o piloto debe ser aplicada a un grupo de sujetos que
tengan caracteristicas similares a la de la poblacién que sera estudiada, pero
no es conveniente que sujetos que han participado en la prueba sean
incluidos en la etapa de recoleccion definitiva de informacion. (Canales,

1999)

Se aplicé una prueba piloto, a veinte (20) usuarios que asistieron a
un taller de dengue en el CDI de Cocorote y que pertenecen a la comunidad

de Acequias.

Los resultados de la investigacion obtenidos a través del instrumento
de recoleccion de datos se presentaran en forma de graficos y cuadros. Se
proceso la informacion y se realizaron los analisis estadisticos pertinentes a
través del programa SPSS version 10.0 utilizado en el campo de la
epidemiologia, se realizé la distribucién de frecuencias absolutas y relativas
y se procedid a analizar cada pregunta por separado. Se utilizd el programa

Harval Grafic para su diagramacion.
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Una vez realizado todo este analisis, que di6 el diagndstico del dengue
en el Municipio Cocorote del estado Yaracuy, se procedié al disefio de la
propuesta de capacitacion ciudadana en saneamiento ambiental para el
control y disminucién del dengue en la comunidad de Chaparral, fin ultimo

de este trabajo de investigacion.

ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacién pretende realizar una propuesta de capacitacion
ciudadana en saneamiento ambiental para controlar y disminuir el dengue en

el Municipio Cocorote, Yaracuy; entre los alcances se puede mencionar:

Colaboracion de la comunidad de Chaparral para las actividades
planteadas siendo factible la recoleccion de la informacion necesaria para

cumplir con el objetivo del instrumento aplicado.

Permite al Municipio conocer la eficacia e impacto de las medidas
epidemioldgicas que se han puesto en practica para el control del Dengue en

los sectores de riesgos.

Sirve de marco de referencia para evaluar el impacto de las medidas

aplicadas en el Municipio.


http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml
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Permite reorientar algunas estrategias para la disminucion del dengue

y control del vector.

De las limitaciones podemos mencionatr:

El estar laborando y no ha dedicacion exclusiva para la tesis limita el

tiempo para realizar la investigacion.

Las condiciones climaticas en el area dificultaban el avance del

trabajo, por las precipitaciones de lluvia en la zona.

Para determinar las medidas preventivas que se aplican en el
Municipio Cocorote en atencidon al dengue, se tuvo que revisar los registros
semanales de F 2 -77 correspondiente a los afios 2002 al 2004, la revision
fue manual carpeta por carpeta ya que para este periodo no se llevaba
control mensual ni anual a nivel del Municipio lo cual arrojé una investigacion

con datos faltantes.

Algunas personas que no se encontraban en sus hogares al momento
de aplicar el instrumento y otras que no daban importancia al estudio,

rechazando dar informacion forman parte de estas limitaciones.


http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml

CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presenta el andlisis de los resultados obtenidos
después de la revision de los registros de morbilidad en el Municipio
Cocorote en el periodo 2002 al 2006, de la revision de las normativas
establecidas por el programa de VESA regional y su cumplimiento a nivel
municipal y de la aplicacion del cuestionario a las familias de la comunidad
de Chaparral, dando de esta forma cumplimiento a los objetivos propuestos

en este trabajo de investigacion.

En el departamento de Epidemiologia del Municipio Cocorote del
estado Yaracuy, reposa la informacion de los casos sospechosos de dengue
reportados desde el afio 2002 hasta el 2006; para determinar la morbilidad
por dengue en este quinquenio se hace uso de la revision de los EPI 12 y de
planillas de relacion de resultados de casos sospechosos cuyos resultados

se muestran a continuacion:
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Morbilidad segun Enfermedad de Notificacion Obligatoria Municipio

Cocorote 2002-2006

Afos Nro de casos Porcentaje
2002 2801 16,70
2003 3831 22,84
2004 3693 22,01
2005 3355 20
2006 3095 18,45

Total 16775 100

Fuente. EPI 12 Municipal

Esta tabla muestra el numero de usuarios que consultaron con
enfermedad de notificacién obligatoria por afio, se observa que el afio
2003 present6 el mayor porcentaje de consultas con 22,84% del total de
consultas, se evidencia también que en el afio 2002 presenta el menor

porcentaje con 16,70%.

Tabla 2

Distribucion de Casos Sospechosos de Dengue segun Enfermedad de
Notificacion Obligatoria Municipio Cocorote 2002-2006

Casos Frecuencia Porcentaje
Dengue 206 1.3
Otras causas 16569 98.7
Total 16775 100

Fuente. EPI 12 Municipal

Se puede observar en la tabla nimero 2 que de las 16.775 consultas

de enfermedad de notificacion obligatoria 206 fueron casos sospechosos de
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dengue, representando el 1,3% del total de enfermedades de notificacion
obligatoria, al observar este porcentaje pudiera pensarse que es muy bajo sin
embargo al evaluar las consecuencias que el dengue implica como son la
incapacidad temporal a las actividades cotidianas y en algunos casos
generando hospitalizaciones y hasta muerte en caso de complicaciones por
dengue hemorragico se evidencia que es un importante problema de salud

publica, a pesar de ser facilmente prevenible.

Tabla 3

Distribucion de Casos Sospechosos de Dengue y otras Causas Segun
Cifras Absolutas y Tasas de Morbilidad por Dengue Municipio Cocorote

2002-2006
Afos Nro de Otras causas Total Tasas
casos
2002 9 2792 2801 1,6
2003 6 3825 3831 1,7
2004 17 3676 3693 4,28
2005 106 3249 3355 25,34
2006 68 3027 3095 15,9
Total 206 16.569 16.775 |9,43

Fuente. EPI 12 Municipal

En esta tabla se puede observar el nUmero de casos sospechosos de
dengue por afio, el cual se fue incrementando considerablemente a partir del

afno 2004.
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El mayor repunte se evidencia en el afio 2005 pudiendo expresar que
de cada 10.000 habitantes 25 se diagnosticaron como sospechosos de
dengue; en el afio 2002 y 2003 se observan las tasas mas bajas

Entre las razones que pueden atribuirse a la presencia de esta tasa
de morbilidad estan fundamentalmente los factores predisponentes de la
enfermedad presente en las comunidades entre los cuales pudiera
nombrarse el desconocimiento de la forma de transmision de la enfermedad,
falta de conciencia para la eliminacibn de criaderos inutiles y el

mantenimiento de medidas preventivas en criaderos utiles.

A partir del afio 2003 muestra un incremento progresivo de los casos
hasta llegar a 17 en el 2004; sin embargo a partir de ese afio se observa un
aumento brusco hasta llegar a un estado de franca epidemia en el 2005 con
106 casos; a partir de alli comienza un descenso también brusco para el afio

2006 sin llegar a desaparecer.

El afio con mayor numero de casos de dengue es el 2005 con una

tasa de 24,8 x 10.000 habitantes.

En lineas generales se observa que el comportamiento del dengue en
el quinquenio 2002- 2006 muestra una tasa de morbilidad de 9,43 x 10.000

habitantes.
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Tabla 4
Casos Sospechosos de Dengue por Tipo y Afio Municipio Cocorote
2002-2006
Anos Nro de casos Total %
FD % DH %

2002 9 0 9 4,37
2003 6 0 6 2,91
2004 12 5 17 8,25
2005 68 38 106 51,46
2006 51 17 68 33

Total 146 60 206 100

Fuente. EPI 12 Municipal

En este tabla se evidencia que para el quinquenio 2002-2006 el tipo
de dengue mas frecuente es el fiebre dengue con 146 casos equivalentes a
70,87%; el dengue hemorragico alcanz6é un29,13 %. Observandose una

relacion FD/DH de 2:1.

Para poder describir las medidas preventivas que se han llevado para
el control del dengue en el Municipio se realiz6 un andlisis de fuentes
documentales que consistio en la revision de las normativas establecidas por
el hoy Ministerio del Poder Popular para la Salud a través del Programa de
VESA vy que las mismas forman parte de las politicas de saneamiento
ambiental emanadas por dicho Ministerio quien designa los lineamientos

gue deben cumplirse a nivel municipal y que se describen a continuacion; de
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la misma manera se expone cuales se cumplieron en el periodo 2002 al

2006.

Basicamente estas medidas

consisten en establecer

control del

vector en fase larval ademas de la educacion sanitaria. Este trabajo

preventivo es llevado a nivel municipal a través de las planillas del visitador

consolidadas en formato F2-77 para control de Aedes aegypti fase larvaria.

Tabla

5

Programacién y Ejecucion de Medidas Preventivas para el control del
Dengue. Municipio Cocorote. 2002-2006

Actividad Afo 2002 Afo 2003 Afo 2004 Afo 2005 Afo 2006
Prog. Ejec | Prog. Ejec | Prog Ejec | Prog. Ejec | Prog. Ejec

Visita a| - 910 856 970 1174 1060 3895

casas 1298

Tratamiento | ----- 640 460 658 466 |714 2393

a casas 464

Eliminacion | ----- 25.000 2.169 | 25000 3613 | 27500 23466

de 7.460

criaderos

Tratamiento | ----- 930 823 2175 1040 | 2340 7210

a criaderos 1783

Educacion | ----- - 10 10 - |22

Sanitaria

Fuente: F2 77

Como se puede evidenciar en la tabla anterior, no se obtiene

informacion sobre la planificacion de los afios 2002 y 2003 sin embargo el

afno 2003 muestra una ejecucion. Para el afio 2004 no se programan

actividades de educacion sanitaria En el ano 2005

lo establecido en la
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programacion de VESA no se cumplio cabalmente en el Municipio, la
eliminacién de criaderos se cumpli6 un 14,45%, tratamiento a casas se
cumplié un 70,8% y tratamiento a criaderos se cumplio un 47,8% ademas,
se observa que tanto lo programado como lo ejecutado es insuficiente para
controlar los casos de dengue que se presentan; la autora considera que Si
la vida media del abate es de dos a tres meses, cada casa debe visitarse con
esta frecuencia y no cada seis meses 0 una vez por afio como ocurre en
algunos sectores. Las actividades de educacion sanitaria programadas son
inespecificas en cuanto a topicos y beneficiarios ademas de que son muy

pocas y no se obtiene soporte de su ejecucion.

Los resultados de esta investigacion demuestran que las medidas
preventivas son informativas en lugar de ser formativas a fin de involucrar a
la comunidad al trabajo de saneamiento ambiental, las medidas no han
podido controlar esta enfermedad, mas bien se evidencia incrementada la

misma afo tras ano.

Llama la atencion que en el Municipio existen 45 sectores y para el afio
2005 segun los registros solo se visitaron 19 lo cual resulta insuficiente para
controlar el vector y disminuir el dengue. La investigacion demuestra que las
medidas preventivas han sido poco efectivas para lograr el control del vector

y disminuir la enfermedad del dengue.
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En el tercer objetivo de esta investigacion se propone evaluar el nivel
de conocimiento de la comunidad de Chaparral con respecto a saneamiento
ambiental dengue y participacion ciudadana, este se logro a través de la
aplicacion de un cuestionario estructurado a la comunidad aplicandolo a toda
persona habitante de la comunidad de Chaparral mayor de 15 afios que se
encontrara en su casa al momento de la encuesta y con disposicion a
colaborar, que en total fueron 86 personas obteniéndose los siguientes

resultados.

TABLA 6

Clasificacion de las personas segun grupo de edad .Encuesta
Comunidad de Chaparral. Cocorote Yaracuy. 2007

Porcentaje
Grupo de Edad Frecuencia | Porcentaje acumulado
Indeterminado 2 2,3 2,3
15-24 14 16,3 18,6
25-34 30 34,9 53,5
35-44 23 26,7 80,2
45-54 12 14,0 94,2
55-64 4 4,7 98,8
65y mas 1 1,2 100,0
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

De las 86 personas que fueron encuestadas el 34,9% se encuentra en
edades comprendidas entre 25 a 34 afios seguida del grupo de edad de 35 a

44 afnos; el 2,3% no definié su edad.
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TABLA 7
Clasificacion de las personas segun sexo .Encuesta
Comunidad de Chaparral. Cocorote Yaracuy. 2007
Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje| acumulado
Femenino 76 84,9 84,9
Masculino 13 15,1 100,0
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue
De las 86 personas que fueron encuestadas el 84,9% correspondié al

género femenino y el 15,1% al género masculino.

TABLA 8

Clasificacion de las personas segun grado de instruccién .Encuesta
Comunidad de Chaparral. Cocorote Yaracuy. 2007

Grado de Porcentaje
instruccion Frecuencia Porcentaje | acumulado
Primaria 12 14,0 30,2
Secundaria 40 46,5 76,7
Técnica 11 12,8 89,5
Ninguna
de las 14 16,3 16,3
anteriores
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

De las 86 personas encuestadas 46,5% aseguraron poseer grado de

instruccion secundaria; mientras que el 12,8% posee un

nivel técnico; el
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grado de instruccién con menor porcentaje es el superior con 10,5% aunque

un grupo importante no posee grado de instruccion.

TABLA 9

Clasificacion de las personas seglun ocupacion .Encuesta
Comunidad de Chaparral.Cocorote Yaracuy. 2007

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Obrero 24 27,9
Empleado 16 18,6
Estudiante 16 18,6
Ama de
casa 30 34,9
Total 86 100,0 | |

Fuente: Encuesta sobre Dengue

De las 86 personas que fueron encuestadas en la tabla 9 se evidencia
que el 34,9% refirid ser ama de casa seguido de un 27,9% que pertenece al

sector obrero; 18,6% manifestaron ser empleados y estudiantes,.

A continuacion se presentan los resultados de las 17 preguntas que
fueron construidas para precisar el conocimiento y la corresponsabilidad del

sector con respecto al saneamiento ambiental en su comunidad.



TABLA 10

Pregunta N° 1: Qué es el dengue

OPCIONES Frecuencia | Porcentaje

I_Es una grave enfermedad febril 53 61.6
viral

Es una grave enfermedad febril 12 14.0
bacteriana

Es una enfermedad prevenible

por vacuna 5 5,8
Es una enfermedad producida por 7 8,1
parasito

Ninguna de las anteriores

9 10,5

Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

Se observa que el 61,6% de la poblacién conoce que el dengue es

una infeccion febril viral. Solo un 5,9% piensa que es prevenible por vacuna.




TABLA 11

Pregunta Nro. 2: Cémo se transmite el dengue

89

OPCIONES Frecuencia Porcentaje
Por la picadura de un mosquito
78 90,7
Por ingerir agua contaminada
3 3,5
Por la presencia de basura
3 3,5
Por la presencia de moscas
1 1,2
Por contacto no sexual con la 0 0
persona infestada
Ninguna de las anteriores 1 1,2
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

En la tabla 11 se muestra que el 90,7% de los encuestados conoce

gue los mosquitos pueden transmitirle el dengue, existe un 3,5% que piensa

que pueden ser transmitidos por moscas; en este caso la informacion

impartida a través de la educacion sanitaria no fue efectiva.
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TABLA 12
Pregunta Nro. 3: DOnde vive y se reproduce el agente transmisor del
dengue
OPCIONES Frecuencia Porcentaje
En agua limpia que guardamos para
beber, cocinar, lavar 26 30,2
En agua almacenada sucia
33 38,4
En la basura
5 5,8
Todas las anteriores
21 24,4
ninguna de las anteriores
1 1,2
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

El 38,4% cree que el mosquito vive en agua sucia mientras que solo

un 30,2% conoce que se reproduce en agua limpia almacenada. Esta

pregunta también muestra el poco conocimiento de la comunidad con

respecto al vector lo cual es fundamental fortalecer en la propuesta.
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TABLA 13

Pregunta Nro. 4: Conoce Usted los sintomas del dengue

Opciones Frecuencia | Porcentaje
Si 70 81,4
No 16 18,6
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

El 81,4% de los encuestados conoce los sintomas del dengue
mientras que un 18,6% lo desconocen. Eso evidencia la necesidad de

implementar la propuesta de capacitacion ciudadana. (Tabla 13))

TABLA 14

Pregunta Nro. 5: Por qué cree que hay dengue en su comunidad

Opciones Frecuencia Porcentaje
Presencia de escombros 3 3,5
No se recoge la basura 4 4,7

Los tanques o almaceén de agua

. 28 32,6
no estan tapados
Las personas no mantienen la 16 18.6
limpieza ’
Todas las anteriores 35 40,7
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue
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El 40,7% de los encuestados supone que el dengue en su comunidad
es debido a muchas causas como son el hecho de no mantener los tanques
o almacenamiento de agua bien tapados, falta de limpieza, presencia de
basura y escombros; el 32% se lo atribuye solo a mantener los almacén de
agua destapados y solo el 3,5% no le ha llegado el mensaje preventivo de
VESA ya que se lo atribuye a los escombros. Esta pregunta es fundamental
para la construccion de la propuesta ya que engloba una serie de medidas
gue en forma mancomunada pudieran aplicarse a nivel de las comunidades

siendo el protagonista la comunidad organizada.

TABLA 15

Pregunta Nro. 6: Cuéles de las medidas que a continuacion se
mencionan considera Usted que son preventivas de dengue

Opciones Frecuencia Porcentaje

Conocer sobre el dengue a

, ., . 3 3,5
través de educacion sanitaria
Campafias de divulgacién

3 3,5

sobre dengue
Eliminacion de criaderos 15 17,4
Eliminacion de mosquitos 4 4.7
Todas las anteriores 57 66,3
Ninguna de las anteriores 4 4,7
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue
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El 66,3% de los encuestados considera que la educacidn sanitaria,
campafas divulgativas contra el dengue, la eliminacion de criaderos y
eliminacién del mosquito son medidas preventivas del dengue; el 17,4%
considera que solo es necesario la eliminacion del mosquito y un 3,5%

considera solo a la educacién sanitaria como medida preventiva.

TABLA 16
Pregunta Nro. 7 La informacion que tiene sobre el dengue la recibié a
través de

Opciones Frecuencia  Porcentaje

Medios de comunicacion 12 14.0

Equipo de salud 43 50.0
Instituciones Educativa 11 12.8

No ha recibido informacion 9 105

Otros 11 12,8

Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

El 50% de las personas encuestadas manifiestan haber recibido
informacion sobre dengue por parte del equipo de salud, el 14% a traves de
los medios de comunicacion; el 10,5% manifiesta no haber recibido

informacion sobre dengue.
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TABLA 17
Pregunta Nro. 8: Qué medidas preventivas toma Usted para prevenir el
dengue
Opciones Frecuencia Porcentaje

Tapa los envases de

almacenamiento de agua 12 15,2

Mantiene el abate (larvicida)

en los recipientes 3 3,5

Coloca las botellas vacias

boca abajo o bajo techo 2 2,3
Elimina criaderos 6 70

Todas las anteriores 57 66.3

Ninguna de las anteriores 5 58

Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

Al investigar las medidas preventivas que utiliza la comunidad sobre el

dengue 66,3% respondié cumplir con todas las medidas mencionadas. Solo

el 15,2% tapa los envases de almacenamiento de agua y 2,3% coloca las

botellas vacias boca abajo y bajo techo.



TABLA 18
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Pregunta Nro. 9: Quién considera Usted debe realizar actividades para
prevenir el dengue

Opciones Frecuencia Porcentaje
Comunidad organizada 15 17,5
Alcaldia 3 3,5
Equipo de salud 13 15,1
Equipo de educacion 2 2.3
Todos los anteriores 53 61,6
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

En relaciébn a las actividades para prevenir el dengue el 61,6%

manifesté una actitud de responsabilidad compartida; el 15,1% atribuy6 toda

la responsabilidad al sector salud, 3,5% considera responsable a la alcaldia y

el 2,3% responsabiliza al equipo de educacion, lo cual coincide con lo

mencionado por Concepcion y cols (2003) en el estudio realizado.
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TABLA 19

Pregunta Nro. 10: Quiénes son responsables de la eliminacion de los
criaderos del agente transmisor del dengue

Opciones Frecuencia Porcentaje
Comité de salud 12 14,0
Organizaciones comunitarias 5 58
Alcaldia 9 10,5
Todos los anteriores 57 66.3
Ninguno de los anteriores 3 35
Total 86 100,0

Fuente Encuesta sobre dengue

En cuanto a la responsabilidad de eliminacién de criaderos para el
Aedes aegypti el 66,3%  manifestdo una actitud de responsabilidad
compartida; el 14% atribuy6é toda la responsabilidad al comité de salud,
31,01% considera responsable a la alcaldia y el 3.5% no respondié. (Tabla
19) seria fundamental tomar en cuenta para la propuesta que la comunidad
organizada puede fungir como multiplicadores de la informacion y formacion

y de esta forma sea transmitida de la manera mas adecuada e idonea.
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TABLA 20

Pregunta Nro. 11: Qué medidas preventivas propondria Usted para
evitar el dengue

Opciones Frecuencia Porcentaje
Tapar envases con agua 16 16,3
Eliminar criaderos 12 12,2
Jornadas comunitarias 17 17,3
Concienciar la comunidad 11 11,2
Educ. S. Charlas, talleres 15 15,3
Abatizacion 13 13,2
Eliminacion de basura 08 8,16
Limpieza 06 6,12
Total 98 100

Fuente: Encuesta sobre dengue

En relacibn a esta pregunta los encuestados permitieron dejar
expresar sus ideas basadas en los conocimientos previos, sus propuestas

fueron muy abiertas pudiéndose concentrar en ocho propuestas (tabla 20).

En los resultados de esta pregunta se pone en manifiesto que los
habitantes de Chaparral proponen para evitar el dengue jornadas
comunitarias en un 17,3%, tapar lo recipientes con agua en un 16,3%. y
educacién sanitaria en un 15,3%. Esto permite incorporar estas medidas a

la propuesta de educacién ciudadana en saneamiento ambiental.




TABLA 21
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Pregunta Nro. 12: De las siguientes actividades cual considera Usted la

mas adecuada para informarle sobre cOmo evitar el dengue en la

comunidad
Opciones Frecuencia Porcentaje
Charlas 46 53,5
Talleres 21 24 .4
Videos 6 7,0
Tripticos 3,5
Otras 10 11,6
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

Esta tabla indica las actividades mas adecuadas para informar sobre

el dengue segun las personas entrevistadas. EI 53,5% considera adecuada

las charlas, el 24,4% a los talleres, un 7% considera adecuado los videos y

un 3,5% la entrega de tripticos. El 11,6% considerd otras actividades como

teatro, videogramas entre otros. De manera que las charlas, talleres y videos

pudieran incluirse como recursos

fundamentales en

la propuesta del

programa de educacién ciudadana para controlar y disminuir el dengue fin

altimo de la investigacion.
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TABLA 22

Pregunta Nro. 13: Le gustaria formar parte de la brigada comunitaria
de lucha contra el dengue

Opciones Frecuencia | Porcentaje
Sl 63 73,3
NO 23 26,7
Total 86 100,0

Fuente: Encuesta sobre Dengue

En relacién a la pregunta de si le gustaria formar parte de una brigada
de lucha contra el dengue la tabla 22 muestra que el 73,3% respondieron
que si, lo que demuestra que para estas personas la participacion
comunitaria es necesaria para la solucion del dengue. El 26,7% manifest6
que no por falta de tiempo. Esto es importante ya que el éxito de la
capacitaciéon ciudadana esta intimamente vinculado con el sentido de
compromiso y la corresponsabilidad que manifiesten los habitantes para

mantener una comunidad sana.



CAPITULO V

PROPUESTA DE CAPACITACION CIUDADANA EN
SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA CONTROLAR Y
DISMINUIR EL DENGUE, DIRIGIDA A LA COMUNIDAD DEL
CHAPARRAL, MUNICIPIO COCOROTE, ESTADO YARACUY,
2007.

El presente trabajo tiene como objetivo general el elaborar la
propuesta de capacitacion ciudadana en saneamiento ambiental para
controlar y disminuir el dengue en la comunidad de Chaparral, la misma
tendra su basamento en el nivel de conocimiento de dicha comunidad acerca
del dengue y el vector que lo produce, el compromiso de la comunidad para
combatir esta enfermedad, de los problemas de saneamiento ambiental y de

las medidas preventivas aplicables al Municipio.

Es una propuesta de educacién sanitaria con capacitacion ciudadana
contextualizado a la realidad yaracuyana, especificamente al Municipio

Cocorote.

Se debe considerar el aspecto organizativo el cual se remite a un
replanteamiento del componente educativo del programa VESA, que permita

adecuar la estructura actual de todas las instancias de Atencién Primaria en



101

Salud del Municipio a los motores de la revolucidbn expuestas por el

Presidente de la Republica, dando énfasis a:

e Poder Comunal
e Praxis Socialista
e Vinculacion institucional e interinstitucional

e Nueva Gerencia en Saneamiento Ambiental

Esto exige adecuar la organizacién de salud ya no solamente a las
instituciones sanitarias sino a territorios donde todo espacio habitable es
educacionable, propugnando una escuela extramuros, una escuela que
motorice la conciencia solidaria, comunitaria, vinculando teoria y praxis,
donde las empresas de produccion social, las cooperativas y toda
organizaciébn comunitaria sean concebidas como espacios de educacion

sanitaria.

Esto permitiria, no solamente recibir conocimientos tedricos a cerca de
su principal inclinacién o vocacion, sino que pueda ser parte del conocimiento
practico mediante los saberes que le aporta no solo el programa, a través del
promotor de salud sino el saber propio de su cultura legada por sus padres,

familiares, libros vivientes, la contribucién de este ciudadano en el desarrollo
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de su comunidad y por ende en el arraigo de su sentido de pertenencia, asi

como una vinculacion directa con su espacio social.

Es parte de la construccion del Poder Comunal con participacion de
una escuela en salud comunitaria, como un sujeto activo de esa complejidad
comunitaria, donde esta participe en la toma de decisiones de la comunidad y
la comunidad en la toma de decisiones de la escuela. En este orden de
ideas, la escuela debe asumir la formacién de la comunidad para la toma de
decisiones de manera responsable y ética, procediendo a la conformacion de
Comité o brigadas municipales amigos de la salud, donde se incluya la
participacion de las Coordinaciones municipales de salud, inspectores de
salud publica, epidemidlogos, médicos en general, enfermeras, promotores
de salud, concejales, docentes comunitarios, comunidades organizadas,

movimientos sociales, familias, estudiantes, representantes, entre otros.

Se espera que esta acciéon llegue a todos los espacios educativos: la
calle, el taller, el campo, el barrio y fundamentalmente al hogar como nucleo
primario de la accion preventiva, vista en un proceso dinamico, cognitivo y
practico. Este colectivo municipal generaria canales de participacion reales
de la comunidad, mediante debates populares que son elementos

indispensables para enriquecer el proceso educativo comunitario.
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Propiciar Comunidades de aprendizaje, mediante la formacién politica
e ideoldgica de los ciudadanos, en la que se estimule la discusion sobre el
socialismo educativo (praxis socialista), desde y con la institucion de salud,
para que puedan asumir con responsabilidad, compromiso y ética las
diferentes demandas que plantea la geometria politico territorial y el poder

popular de la salud.

Se hace necesaria la vinculacion institucional e interinstitucional de
tal manera que todas las instituciones vinculadas con el hecho educacion
sanitaria y capacitacion ciudadana puedan actuar sinergicamente para la

profundizacién de la educacion popular.

Nueva gerencia de saneamiento ambiental: Como una accion
vinculada con el marco juridico que aporta la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, se propugnara en las instituciones de salud una
gerencia de saneamiento ambiental que se caracterice por ser democratica,
participativa y protagonica, donde los colectivos actien como animadores de
los procesos que se desarrollan en ella'y funjan como modeladores de tales
acciones, buscando el aplanamiento de la estructura organizacional mediante
un liderazgo horizontal, en este sentido el sector salud actuaria como

facilitador canalizando las estrategias que han surgido desde la comunidad.
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Innovaciones de la practica de saneamiento ambiental con estrategias
de aprendizaje constructivistas, andragégicos y transformacionales:
dinamica de grupos, aprendizaje significativo, sociodramas, mapas mentales,

mapas conceptuales, teatros y otros.

Implantacion del componente psicolégico: la nueva ciudadania
sustentada en tres ejes fundamentales -convivir, saber, hacer- para la
conformacion del ser social, incorporard en su practica de capacitacion
ciudadana aspectos que permitan estimular su dimensién psicolégica, para
asi favorecer el desarrollo integral del ser humano: auto estima, motivacion
al logro, resiliencia, internalidad, toma de decisiones, trabajo en equipo entre

otros.

Conformacién de lineas de investigacién vinculadas hacia la busqueda
de posibles soluciones que conlleven a mejorar la calidad de vida a través de

la formacion ciudadana.

A continuacion se presenta el contenido de la propuesta de
capacitacion ciudadana en saneamiento ambiental para controlar y disminuir
el dengue, dirigido a la comunidad de Chaparral Municipio Cocorote Yaracuy

2007.
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La misma esta estructurada de la siguiente manera:

e Teoria que fundamenta la propuesta
e Justificacion de la propuesta

e Objetivos

e Estructura del programa

e Recursos

e Presupuesto

e Factibilidad

TEORIA QUE FUNDAMENTA LA PROPUESTA

La teoria del constructivismo social segun Cullen (1998) esta basada
en una capacitacion objetiva y efectiva a través de la participacion de la
comunidad en la busqueda de soluciones a sus problemas. Esta
capacitacién supone la construccion de un sujeto social del conocimiento, y
que esta construccién necesite la intervencion explicita de la comunidad que

ensefien conocimientos para que otros lo aprendan

Esta propuesta fundamenta sus estrategias de aprendizaje en la

problematizacion, reflexion, accién, a través de procesos andrag0gicos,
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horizontales, participativos y dialdégico para la construccion colectiva del

saber.

La metodologia a utilizar en el desarrollo de los mismos, parte de la
premisa que todos tenemos conocimientos que son validos y que lo que se
va a hacer es complementarlos haciéndole aportes a esos conocimientos,
por lo tanto sera un proceso de didlogo y participaciéon donde todos aporten
ideas para la construccion de un proceso formativo con aprendizaje

significativo.

JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Elaborar una propuesta de capacitacién ciudadana en saneamiento
ambiental para controlar y disminuir el dengue, dirigida a la comunidad del
Chaparral, Municipio Cocorote, estado Yaracuy, exige mirar varios
aspectos fundamentales que la justifiquen, en primer lugar, la alta morbilidad
por dengue en el Municipio, en segundo lugar la organizacion y participacion
efectiva de la comunidad y seguidamente que las medidas preventivas que
se llevan a cabo en las diferentes comunidades del Municipio no son los
suficientemente efectivas y concluyentes para controlar y disminuir esta
enfermedad; patologia que aunque prevenible es un grave problema de
salud en muchas partes de América y puede afectar negativamente las

economias nacionales y de la region.
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La necesidad de hacer efectiva la participacion comunitaria en forma
protagonica, desde la planificacion, ejecucion y control de los programas de
salud y la busqueda concertada de soluciones entre la comunidad y las
autoridades sanitarias a los problemas de salud que presenten las

comunidades justifica también la propuesta.

La participacion de la comunidad en el desarrollo de la propuesta
tienen una actuacion preponderante y determinante en la planificacién y
ejecucion de las actividades a implementar en el mismo, las cuales derivan

del conocimiento que la comunidad tiene de su realidad.

Ante la presencia del Dengue en el Municipio Cocorote con su
repunte en el afio 2005 surge la preocupacion de la permanencia de esta

enfermedad donde el saneamiento ambiental basico es inadecuado.

El Dengue representa una de las principales causa de consulta, la
presencia de esta enfermedad constituye un importante problema de salud
publica en el Municipio Cocorote lo cual se evidencia en los resultados de
este trabajo de investigacion, que revelaron que en este Municipio entre los

afios 2002 al 2006 hubo un repunte de casos sospechosos de dengue.
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En esta investigacion también se evidencid que las medidas
preventivas establecidas por el Programa de Vigilancia Epidemiologica en
Salud Ambiental (VESA) dirigidas a la prevencion y control del dengue en el
Municipio no se cumplieron en un 100% y sus estrategias se consideran

poco efectivas para prevenir y controlar dicha enfermedad.

Frente a las condiciones de vida que muestra la comunidad de
Chaparral la propuesta trata de dar a conocer a la poblacion qué es el
dengue y sus factores de riesgo con la intencién de motivar y concienciar a
los habitantes de dicha comunidad sobre medidas preventivas para
controlarlo; es de vital importancia garantizarle a este personal un programa
de salud para la prevenciéon y control del dengue con un enfoque integral y
en donde se puedan aplicar estrategias de intervencidn con acciones
integradas de promocion de salud y prevencion de enfermedades,
adaptadas a las necesidades de la comunidad y asi brindarle una solucion
posible a un problema de salud importante en este Municipio, buscando
establecer actitudes y comportamiento que seran medidas de prevencion del

dengue.

OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Desarrollar procesos educativos orientados a la capacitacion en

saneamiento ambiental, de los ciudadanos de la comunidad de Chaparral
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con el fin de fortalecer el comportamiento sanitario que genere acciones

de prevencién y control del dengue desde la participacion comunitaria.

ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

La propuesta queda estructurada en dos bloques que abordara a la
comunidad en pequefios grupos y en masa. Se organiza de la siguiente

manera:

A.- CAPACITACION GRUPAL:

Médulo I: Captacién de talento amigos de la salud.
Médulo II: Trabajo comunitario y en equipo.
Maodulo 111: Clinica y epidemiologia del dengue.

Maodulo 1V: Control integral del vector Aedes aegypti.

B — CAPACITACION EN MASA.

Médulo I: Captacién de talentos amigos de la salud

Objetivo Terminal: Al finalizar el médulo los participantes estaran
identificados y sensibilizados con el trabajo comunitario y estaran en

capacidad de pesquisar familias de riesgo.
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OBJETIVOS | CONTENIDO | DURACION | ESTRATEGIAS | EVALUACION
Sensibilizar | Cuidado de | 4 horas Exposiciéon del | Informe verbal
a la familiay | la salud tedricas facilitador sobre la
ala familiar utilidad de los
comunidad 4 horas Talleres temas
sobre la Cuidado de practicas tratados
importancia | la salud Videos
y el cuidado | comunal
de su salud Dindmica de
grupo
Identificar
los
beneficios Ventajas de
para la ejecuciéon de
familiay la la propuesta
comunidad

de ejecutar

la propuesta

Maodulo II: Trabajo comunitario y en equipo.

Objetivo Terminal: Al finalizar el médulo los participantes estaran en

capacidad de asumir el trabajo comunitario y en equipo con un minimo de

herramientas que facilitaran las actividades a emprender.
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OBJETIVOS | CONTENIDO |DURACION |ESTRATEGIAS | EVALUACION
Proporcionar | Métodos de 4 horas Exposicion del Informe verbal
informacion abordaje de tedricas facilitador sobre la utilidad
tedrico comunidades de los temas
practica para 4 horas Charlas tratados
el trabajo Liderazgo y practicas
comunitario delegacion de Talleres
en equipo responsabilida

des Videos

Técnica de Discusion de

elaboracion de temas

rotafolio y
tripticos
Técnica de
dinamicas

grupales

Modulo IlI: Clinica y epidemiologia del dengue

Objetivo Terminal: Al terminar el modulo los participantes estaran en

capacidad de reconocer factores determinantes de transmision del dengue,

indicar e implementar medidas preventivas, reconocer y orientar a casos

sospechosos de dengue.
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OBJETIVOS | CONTENIDO | DURACION | ESTRATEGIAS | EVALUACION
Adiestrar a Concepto de | 4 horas Exposicion del Resumen
los dengue tedricas facilitador escrito de los
participantes temas tratados
en clinicay Clinica de 6 horas Charlas
epidemiologi | dengue practicas
a del dengue Talleres

Epidemiologi

a de dengue Videos

Discusion de

temas

Médulo IV: Control integral del vector Aedes aegypti.

Objetivo Terminal: Al concluir el médulo los participantes tendran los

conocimientos necesarios para la implementacion de medidas preventivas

adecuadas a la situacion existente en lo relativo a la localizacion, vigilancia y

control de los criaderos.
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OBJETIVOS CONTENIDO DURACION | ESTRATEGIAS EVALUACION
Capacitar alos | Ciclo de vida 3 horas Exposicion del Experiencia del
participantes del Aedes tedricas facilitador trabajo de
en la aegypti campo
identificacion y | Condiciones 8 horas Charlas
control de necesarias practicas
criaderos de para el Talleres
Aedes desarrollo del

vector Videos

Métodos de

control de Visitas

criaderos: domiciliarias

Abate

Abatizacion

Medidas para
evitar la
creacion de

criaderos
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INDICADORES

Indicador de procesos: Actividades

ACTIVIDADES INDICADORES

Charlas, talleres, tripticos, videos Numero de charlas, talleres tripticos y videos
cumplidos de los planificados

Visitas domiciliarias Numero de visitas cumplidas de las
planificadas
Criaderos eliminados Numero de criaderos eliminados de los

inspeccionados

Criaderos tratados Numero de criaderos tratados de los
identificados
Personas orientadas Numero de participantes de la actividad

CAPACITACION EN MASA

e Establecer convenios con las radios comunitarias a fin de que
diariamente informen tips de salud alusivos al dengue.

e Automatizar paginas en la Web de tal forma que al encender el
computador la clave que permita avanzar en el equipo sera posterior a
leer el mensaje de lucha contra el dengue; el mismo sera
implementado en todos los CEBIT y en todos los INFOCENTRO del
municipio.

e Sera de caracter obligatorio que los planteles retomen la tarea escolar.




115

e Convenir con las junta de ferias desfiles relacionados con dengue.
e Establecer como normativa con caracter obligatorio actividades de
formacion en la lucha contra el dengue a toda organizacion

comunitaria.

RECURSOS PARA LA PROPUESTA

Entre los recursos necesarios para implementar la propuesta tenemos:

los recursos materiales y los humanos.

Recursos Materiales:
Papel Bond, marcadores, cartulinas, tijeras, pizarra magnética,
marcadores, televisor, DVD, videos educativos, tripticos, abate, planillas de

control y visitador. Vehiculo

Recursos Humano:

Educador, Técnico en saneamiento ambiental, personal de salud,

promotor, comité de salud, conductor.

PRESUPUESTO
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Todo programa genera gastos y costos derivados de los recursos
humanos, los materiales y equipos imprescindibles para su implementacion y
ejecucion, el calculo de estos costos se delega al organismo o la institucion
que asuma la propuesta; cabe resaltar que este presupuesto es de bajo
costo por cuanto el Municipio cuenta con el recurso humano y los CEBIT, sin

embargo a continuacion se muestra un estimado de los costos:

PRESUPUESTO
CONCEPTO COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Materiales Y Equipos (Bolivares) (Bolivares)
Material de Oficina
LAPICES. ...t 800,00......c.cevnnnnnnn. 12.800,00
Carpetas......ccooeviiiiiiiii 1.200, 00................. 19.200,00
Marcadores........cooevviiiiiii e 1.500, 00................. 3.000,00
Papel Bond 20.............cccoeiiiiiiiiiinenss 18.000,00................. 18.000,00
Cartulina........coviviii i 800,00......ccccvvinnnnnn 12.800,00
Tiera. ..o 2.000,00.................. 32.000,00
M PrESIONES. .. e 240.000,00
ReproduCCiONesS..........oiuiie e 800.000, 00
Rotafolio......ccoovveiiii e, 4.000,00.................. 20.000,00
Pizarra Magnética...........c.oooiiiii 140.000,00
Reproduccién de videos........................ 5000......ccccceiinnnnn. 25.000,00
DV D 300.000,00

ViIidEO B@aM..... oo 2.000.000,00
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Vehiculo

Combustible........c.cooooiiiiiii 5.000,00.................. 25.000,00
SUBTOT AL .. 3.647.800
Imprevistos (logistica, publicidad, inflacion)......................... 364.780, 00
TOTAL GENERAL......c.oiiiiiiiceivreece v re v s e n e e e 4.012.580,00
FACTIBILIDAD

Segun Hurtado (1998) el estudio de factibilidad consiste en determinar
si los recursos y la tecnologia para la fabricacion o ejecucion del disefio
estan disponibles, es decir demostrar tecnolégicamente que es posible
producirlo, que no existe impedimento alguno en el abastecimiento de los
insumos necesarios para su produccion. Se debe demostrar que es

econdmicamente rentable llevarlo a cabo.

La puesta en practica del contenido de las proposiciones expuestas

puede ser evaluada desde las siguientes perspectivas:

Factibilidad Econdmica: pudiera considerar el discurso del presidente
de la Republica Bolivariana de Venezuela asi como también lo contemplado
en la CRBV sobre la gratuidad de los servicios de manera que el aporte

econdémico requerido pudiera estar a cargo el ejecutivo regional.
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Factibilidad Técnica: existe la disponibilidad de la tecnologia necesaria

para realizar esta propuesta.

Factibilidad Legal: no existen leyes, resoluciones u otras normativas
que impidan la implantacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica
comunitaria como parte de la propuesta a realizar en el sector Chaparral

Cocorote Yaracuy



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La morbilidad por enfermedad de notificacion obligatoria del Municipio

Cocorote en los aflos 2002-2006 es de 16.775 casos.

El nimero de casos sospechosos de dengue durante el periodo 2002-

2006 fue de 206 casos lo cual representa el 1,3% de la morbilidad general.

El tipo de dengue mas frecuente es Fiebre Dengue con una relacién
de 4:1.

La tasa de dengue para el periodo 2002 al 2006 fue de 9,43 por
100.000 habitantes.

De las medidas preventivas programadas por VESA se ejecutd
tratamiento a casa en un 70,8%; eliminacion de criaderos en un 14,45 %;
Tratamiento a criaderos en un 47,8 %. No se evidencia informacion confiable
en cuanto a las actividades educativas, es decir, dichas medidas no fueron

efectivas para disminuir el dengue y controlar el vector.
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De las 86 personas que fueron encuestadas el 34,9% se encuentra en

edades comprendidas entre 25 a 34 afios

Las actividades educativas que les gustaria que se usaran para

informarles sobre el dengue son charlas, talleres y videos.

El 61,6% de la poblacion entrevistada conoce que el dengue es una

infeccion febril viral.

El 38,4% cree que el mosquito vive en agua sucia mientras que solo

un 30,2% conoce que se reproduce en agua limpia almacenada.

El 66,3% de los encuestados considera que la educacion sanitaria,
campafias divulgativas contra el dengue, la eliminacion de criaderos y

eliminacion del mosquito son medidas preventivas del dengue.

En cuanto a la responsabilidad de eliminacion de criaderos para el
Aedes aegypti el 66,3% manifesté una actitud de responsabilidad compartida

para realizar medidas de prevencion del dengue y control vectorial.

Los hallazgos recopilados en esta investigacion demuestran que el

dengue es un problema de salud publica altamente prevenible.
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Todos estos elementos sirvieron de insumos importantes para la
construccion de la propuesta de capacitacion ciudadana en saneamiento
ambiental para controlar y disminuir el dengue, dirigida a la comunidad de

Chaparral Municipio Cocorote Yaracuy, 2007.



RECOMENDACIONES

Automatizar los registros de morbilidad de Epidemiologia y VESA
municipal a fin de facilitar informacién sobre los usuarios que alli consulta y

las familias beneficiadas en salud ambiental.

Presentar la propuesta a la directiva del Servicio de Salud y Desarrollo
Social de la Alcaldia de Cocorote al Instituto Autbnomo da la Salud Prosalud

Yaracuy al igual que a las organizaciones comunitarias del sector Chaparral

Implementar la investigacion mediante estudios transversales en los
diferentes sectores del Municipio, donde existan focos endémicos para
definir limites geograficos, poblacién en riesgo y determinar el patrén

epidemioldgico presente en los mismos.

Promover la participacion comunitaria en todas las etapas de los
programas de prevencion de enfermedades es decir, desde la planificacion,

ejecucion y control.

Orientar a los directivos del area de la salud en todos sus niveles, para
gue compartan y se inserten con las organizaciones comunitarias en el area
de salud, ya que en la medida que sean tomadas en cuenta las

comunidades, se desarrollara el gran potencial humano que en ellas existen.
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CUESTIONARIO SOBRE DENGUE

OBJETIVO:

La informacion que se recopile en el siguiente cuestionario sera utilizada
Gnicamente como insumo para la elaboracion del trabajo de tesis de grado de
Epidemiologia Integral: Propuesta de capacitacion ciudadana en saneamiento
ambiental para controlar y disminuir el dengue en el Municipio Cocorote
Yaracuy.

INSTRUCCIONES:
e Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste.
e En las preguntas de seleccion encierre en un circulo la respuesta que
considere correcta.
e Pregunte ante cualquier duda.

DATOS PERSONALES:
Edad: Sexo

Grado de instruccion: Primaria ---- Secundaria ---- Técnica --- Superior---

Ocupacion: Obrero----- Empleado ----- Estudiante---- -- Ama de casa------

PREGUNTAS
1. Qué es el dengue

1. Es una grave enfermedad febril viral

2. Es una grave enfermedad febril bacteriana
3. Es una enfermedad prevenible por vacuna
4. Es una enfermedad producida por parasito
5. Ninguna de las anteriores
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2. Coémo se transmite el dengue

Por la picadura de un mosquito

Por ingerir agua contaminada

Por la presencia de basura

Por la presencia de moscas

Por contacto fisico no sexual con la persona infestada
Ninguna de las anteriores

ook wnE

3. Donde vive y se reproduce el agente transmisor del dengue

En agua limpia que guardamos para beber, cocinar, lavar
En agua almacenada sucia

En la basura

Todas las anteriores

ninguna de las anteriores

Ok wnE

4. Conoce Usted los sintomas del dengue

1. Si
2. No

5. Por qué cree que hay dengue en su comunidad

1. Presencia de escombros

2. No se recoge la basura

3. Los tanques o almacen de agua no estan tapados
4. Las personas no mantienen la limpieza

5. Todas las anteriores
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6. Cuales de las medidas que a continuacion se mencionan considera
Usted que son preventivas de dengue

1. Conocer sobre el dengue a través de educacion sanitaria
2. Campainias de divulgacién sobre dengue

3. Eliminacién de criaderos

4. Eliminacion de mosquitos

5. Todas las anteriores

6. Ninguna de las anteriores

7. La informacidn que tiene sobre el dengue la recibio a través de

1. Medios de comunicacién

2. Equipo de salud

3. Instituciones Educativa

4. No ha recibido informacién

5. Otros, ¢CUales? —--==mmmmmm oo

8. Qué medidas preventivas toma Usted para prevenir el dengue

1. Tapa los envases de almacenamiento de agua

2. Mantiene el abate (larvicida) en los recipientes

3. Coloca las botellas vacias boca abajo o bajo techo
4. Elimina criaderos

5. Todas las anteriores

6. Ninguna de las anteriores

9. Quién considera Usted debe realizar actividades para prevenir el
dengue

Comunidad organizada
Alcaldia

Equipo de salud
Equipo de educacion
Todos los anteriores

o0 E
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10. Quiénes son responsables de la eliminacion de los criaderos del
agente transmisor del dengue

Comité de salud
Organizaciones comunales
Equipo de salud

Alcaldia

Todos los anteriores
Ninguno de los anteriores

ook wnE

11. Qué medidas preventivas propondria Usted para evitar el dengue

12. De las siguientes actividades cual considera Usted la més
adecuada para informarle sobre cémo evitar el dengue en la
comunidad

1. Charlas
2. Talleres
3. Videos
4. Tripticos
5. Otros
EXplique por qUE-------=-mmmm oo

13. Le gustaria formar parte de la brigada comunitaria de lucha
contra el dengue



GRAFICO 1

Clasificacion de las personas segun grupo de edad .Encuesta
Comunidad de Chaparral. Cocorote Yaracuy. 2007
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GRAFICO 2

Clasificacion de las personas segun sexo .Encuesta
Comunidad de Chaparral.Cocorote Yaracuy. 2007
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GRAFICO 3

Clasificacion de las personas segun grado de instruccion. Encuesta
Comunidad de Chaparral.Cocorote Yaracuy. 2007
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GRAFICO 4
Clasificacion de las personas segun ocupacion .Encuesta
Comunidad de Chaparral.Cocorote Yaracuy. 2007
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GRAFICO 5

PREGUNTA N° 1; Qué es el dengue
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GRAFICO 6

Pregunta Nro. 2; Cémo se transmite el dengue
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GRAFICO 7

Pregunta Nro. 3: Dénde vive y se reproduce el agente transmisor del
dengue
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GRAFICO 8

Pregunta Nro 4: Conoce Usted los sintomas del dengue
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GRAFICO 9

Pregunta Nro. 5: Por qué cree que hay dengue en su comunidad
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GRAFICO 10

Pregunta Nro. 6: Cudles de las medidas que a continuacion se
mencionan considera Usted que son preventivas de dengue
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GRAFICO 11

Pregunta Nro. 7: La informacion que tiene sobre el dengue la recibio
a través de
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GRAFICO 12

Pregunta Nro 8: Qué medidas preventivas toma Usted para prevenir el

dengue
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GRAFICO 13

Pregunta Nro. 9: Quién considera Usted debe realizar actividades para
prevenir el dengue
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GRAFICO 14
Pregunta Nro 10: Quiénes son responsables de la eliminacion de los
criaderos del agente transmisor del dengue
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Grafico 15

Pregunta Nro. 12: De las siguientes actividades cual considera Usted
la méas adecuada para informarle sobre como evitar el dengue en la
comunidad
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GRAFICO 16

Pregunta 13: Le gustaria formar parte de la brigada comunitaria de
lucha contra el dengue
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