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“... Elmédico serd algo mds que alguien que atiende a uno
que se enferma vy va al hospital, sino que tendrd un papel
especial en la medicina preventiva,..., en fin serd un

“‘Guardidn de la Salud.” (1983)

“..., se hizo todo un programa, se creé un nuevo concepto,
convertimos la generalidad en una especialidad: (a
medicina general integral, un concepto asociado a la idea

del médico de (a familia”. (1997)

Fidel Castro Ruz
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J;‘ Este trabajo estuvo encaminado en aplicar una estrategia de intervencion ‘*‘{;

© comunitaria en el CMF 8 del municipio de Chambas, para apoyar e incrementar "f
:fr\" acciones relacionadas con la prevencion del dengue. Para llevar a via de hecho éﬁ:b
\ el mismo y probar la hipotesis se utilizd el método cuasi- experimental de

intervencidn comunitaria, aplicandose la estrategia mediante una investigacion
gue constaria de cinco etapas (organizacion, capacitacion, vigilancia integrada,
diagnoésticos participativos y evaluacion). Disefiando asi la estrategia de
intervencién comunitaria para la aplicacion y evaluacion de la misma, que logra
disminuir los factores de riesgo que propician la aparicion del dengue y elevar el
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la enfermedad en la
comunidad. Objetivos: Aplicar una estrategia de intervencion comunitaria para
prevenir el riesgo de transmision del dengue en el CMF 8, Chambas. Ademas de
explorar las percepciones sobre la participacion comunitaria en la prevencion del
dengue durante la investigacion formativa de un proyecto comunitario.

Métodos: Se realizé un estudio cuasi- experimental de intervencién comunitaria,
que incluian a los CDR 6y 7 a los que se le aplicaréa la estrategia pertenecientes al
CMF 8, del Policlinico “Julio Castillo” del municipio Chambas, con el objetivo de
prevenir el riesgo de transmisién del dengue mediante una investigacion, en el
periodo comprendido desde septiembre 2013 hasta septiembre 2014.

El universo y la muestra de estudio estuvieron constituidos por 554 pacientes del
CMF y la muestra la conformaron aquellos pacientes de los CDR 6 y 7 del propio
consultorio del municipio Chambas en el periodo de estudio y que cumplieron con

_ los criterios de inclusion. Resultados: Después de realizar un analisis detallado de '
gy,}_ los resultados los mismos arrojaron que existio un avance en la disminucion los -\;:
é-'i: factores de riesgo que propician la aparicion del dengue en la comunidad, y se a
nij pudo elevar el nivel de conocimientos de la poblacion. ﬁff
%!%\ Existi6 un predominio de poblacion femenina con mayor cantidad de personas ,1;
{< o ente los 45 afios y mas. &:;\
r Aanpeay K .
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Cuando se analizo el nivel de conocimientos sobre el dengue en esta muestra
resaltdé que el bajo conocimiento sobre la enfermedad era el factor

predisponente que mas influia en la alta prevalencia encontrada. Se observé como
la poblacion mantiene comportamientos y practicas inadecuadas,
fundamentalmente en los exteriores de la vivienda. Entre las causas
fundamentales de la ruptura entre el conocimiento y la practica identificaron que la
poblacion no valora el riesgo de enfermar de dengue y le restan importancia a las
medidas para eliminar los criaderos se demostro el valor de la labor comunitaria y
educativa.Conclusiones: se demuestra la hipétesis planteada ya que se pudo
constatar la disminucion de los factores de riesgo con la capacitacion de los nifios
para apoyar las acciones de saneamiento ambiental en la comunidad en conjunto
con el equipo Bésico de Salud (EBS), logrando el funcionamiento correcto del
EBS con el duo cederista y de los duos focales, y asi incrementando las
actividades de promocién de salud e incentivando en las mismas el saneamiento
ambiental por parte del EBS con lo que fue aumentando la percepcién de riesgo
en la comunidad, por lo que se recomienda que se aplique esta estrategia de

intervencién comunitaria en todo el municipio.



R4 R i
ﬁ"‘as s e G gy =
/ 4 ;r’ W\/’\'\/-—v ._'ﬂ”“:.“ “-‘%:u 5

.-’t; r n, A _%ﬁ .::f;_ﬁ \-.

.-:i '3"' o - L
;.ba»
< INDICE
tgg
Contenido Paginas
i Iw g
- e INTRODUCCION
1
e MARCO TEORICO
4
e MATERIALES Y METODOS
14
e RESULTADOS Y DISCUSION
19
e CONCLUSIONES
26
e RECOMENDACIONES
27
e REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS 28
e ANEXOS
31




INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa, siendo actualmente la mas importante
arbovirosis que afecta al hombre, y constituye un problema de salud creciente en
el mundo, especialmente en las Américas .Su nombre proviene de la palabra
dinga o dyenga, homénimo del Swahili Ki denga pepo, que significa ataque
repentino (calambre o estremecimiento) provocado por un espiritu malo .El término
"dengue" se origin6 en América entre 1827 y 1828, a raiz de una epidemia en el
Caribe que cursaba con fiebre, artralgias y exantema. (1)

En muchos paises de la Region circulan diferentes serotipos virales causantes de
esta enfermedad, incluso al mismo tiempo, siendo su agente etiolégico los 4
serotipos del virus del dengue (D1-4). Su principal vector, el mosquito Aedes
aegypti, se encuentra ampliamente distribuido en el continente y se transmite entre
humanos mediante la picadura del mosquito.

Es una de las enfermedades mas relacionadas con las comunidades, porque
depende del desarrollo social y educativo, ademas de patrones socioculturales y
ambientales. Ya que no existe vacuna para prevenirlo, la Unica forma de controlar
la enfermedad y sus severas manifestaciones, Dengue Hemorragico y Sindrome
de Shock, es a través del control del mosquito. Esto ha ocasionado que la
enfermedad sea endémica en la mayoria de los paises y que en muchos de ellos

exista la forma clinica méas grave de la enfermedad. (2)

La enfermedad ha mantenido una tendencia ascendente en los Ultimos 7 afos,
con un incremento del numero de casos en 3,5 veces de 1996 al 2002 (Maestria
Enfermedades Infecciosas. CD-ROM; 2004). El dengue ha venido extendiendo
sus dominios por muchas naciones latinoamericanas y del Caribe. Eric Martinez

Torres, que ha prestado asesoramiento en 12 paises de la region, alerta que



"desde el sur de los Estados Unidos, donde han notificado dengue autéctono,
hasta el norte de Argentina, esta enfermedad ha estado presente en los Ultimos 7
afos en todos los paises de América, excepto en Chile y Uruguay y 26 paises del
area lo han notificado”. Se estima que existen en el mundo 2.500 millones de
personas en riesgo de contraer dengue, de las cuales aproximadamente de 50 a
100 millones son infectadas anualmente. Cada afio, mas de un millon de casos de
dengue clasico y dengue hemorragico son reportados a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), de los cuales entre 250.000 a 500.000 son dengue
hemorragico, con un estimado de 24.000 muertes (OMS, 2005). (3)

En el area de salud se han creado duos focales para la declaracion de las
viviendas libres de Aedes en conjunto con los CDR, y se capacitaron por el
personal de salud en temas como: el auto focal familiar, la identificacion de los
factores de riesgo de la proliferacion del vector, asi como las medidas a tener en
cuenta para la eliminacion de los factores de riesgo, el cepillado y el uso del
control biolégico; se han realizado barrios debates en el marco de las asambleas
de la circunscripcion para dar a conocer la importancia del auto focal, ademas del
puesto de mando de sostenibilidad con un funcionamiento objetivo en tres
frecuencias semanal donde se analizan todos los problemas medio ambientales
gue puedan atentar sobre la sostenibilidad del municipio. Encontrdndose audn
dificultades en la inspeccion a las viviendas, baja percepcién del riesgo por parte
de la comunidad y la poca participacion comunitaria en las actividades de
saneamiento ambiental.

Actualmente en el municipio de Chambas se han encontrado focos de Aedes
Aegypti, especificamente en el area Camilo Cienfuegos y Julio Castillo. Teniendo
en cuenta la proximidad que tiene la comunidad de Los Cacaos al area Julio
Castillo y al municipio Florencia, especificamente al area de salud de Tamarindo
se hace necesaria extremar las medidas de vigilancia encaminadas a erradicar el

vector para prevenir el riesgo de transmisién del dengue.



PROBLEMA CIENTIFICO
¢, Como prevenir el riesgo de transmisién del dengue en el CMF 8, del area de

salud Chambas?

NOVEDAD

Crear CDR infantiles con el objetivo de capacitar a los nifios para apoyar las
acciones de saneamiento ambiental en la comunidad en conjunto con el equipo
Basico de Salud (EBS).

OBJETIVO GENERAL
Implementar una estrategia de intervencion comunitaria sobre el riesgo de

transmision del dengue en el CMF 8, Chambas.

OBJETIVO ESPECIFICOS

» Disefar una estrategia de intervenciébn comunitaria para prevenir el riesgo de
transmision del dengue.

» Validar la estrategia de intervencion comunitaria.

» Evaluar la estrategia de intervencion comunitaria.

HIPOTESIS: Si se aplica una estrategia de intervencibn comunitaria con acciones
sistematicas, operativas y viables que faciliten la actividad comunitaria, entonces
se previene la transmision del dengue en el area de salud del municipio de

Chambas.



MARCO TEORICO

El dengue carente de pasaporte, pero en capacidad para el cruce de cualquier
frontera, el dengue ha venido extendiendo sus dominios por no pocas naciones
latinoamericanas y del Caribe. (4)

Para su control se destacan cuatro elementos basicos: la voluntad politica, la
coordinacion intersectorial, la participacion activa de la comunidad y el
fortalecimiento de las leyes sanitarias. La participacibn comunitaria es un proceso
complejo, que puede ser influenciado por las diferencias ecoldgicas, culturales, y
sociales de las localidades. Esta diversidad se ha utilizado como excusa, para que
las estrategias participativas, en la prevencion del dengue no pasen de ser
experiencias piloto. A esto también ha contribuido que el proceso de
contextualizacién de estas estrategias no ha sido suficientemente documentado.
(5)

En la region de las Américas, el dengue ha tenido un incremento significativo en
los ultimos veinte afos, llegando a estar presente practicamente en toda América
excepto en Chile continental, Uruguay y Canada. En este periodo ha habido afios
gue el reporte a superado el millon de casos como ocurrié durante el afio 2002. En
esta situacion inciden un grupo de macrofactores (ambientales, econdmicos,
politicos y sociales), que actian con mucha fuerza sobre el problema del dengue y
gue estan relacionados con su reemergencia y con la situacién actual en el mundo
y en la region de las Américas.

Entre estos macrofactores podemos citar, en primer lugar, los ambientales, donde



los profundos y desestabilizados cambios climéticos que hoy ocurren, traen
consigo alteracion de los ecosistemas. Entre estos cambios ambientales se
pueden sefialar el aumento de la temperatura y la pérdida de la biodiversidad. Por
otro lado, el crecimiento demografico sin precedente en los ultimos diez afios en
Latinoamérica ha generado condiciones criticas de hacinamiento. Sus sitios de
cria. se han estado favoreciendo por una pobre infraestructura urbana,
caracterizada por abastecimiento de agua en condiciones inadecuadas o por
carencia de ella, lo cual obliga a las personas a almacenarla, por servicio irregular
o carencia de recoleccion de desechos solidos, dando como resultado la
acumulacion de recipientes adecuados como hébitats larvales (Kay y Sinh Nam,
2005).

Esta mirada al problema exige abordajes creativos, intersectoriales e
interdisciplinarios para entender una gama de influencias en el comportamiento
humano y para desarrollar estrategias eficaces para mejorar la salud. En el 2003,
el 44° Consejo Directivo de la Organizacibn Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) aprobé la Resolucién CD44. R9, en
la que se promueve un nuevo modelo de gestién para la prevencion y control del
dengue. El nuevo modelo pregona el abordaje integral en los programas de control
del dengue, y estd basado en la promocion de la salud y el cambio de conducta,
siendo éste el componente clave de la Estrategia de Gestidon Integrada para la

Prevencion y el Control del Dengue (EGI-Dengue) de la OPS/OMS.

En América Latina, Africa, el Caribe y el Sureste Asiatico, las enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores como el dengue, se elevan en comparacion
con los paises ricos. Africa acumula una cuarta parte de la carga de enfermedades
del planeta, que causan 4 millones de muerte al afio. (4) El dengue constituye una
de las enfermedades emergentes, mas importantes en América Latina.

Esta enfermedad en Venezuela, es endemo-epidémica y provoca brotes
importantes. Se reportan cifras oficiales de 48 000 casos en 2008. La situaciéon
epidemiologica en el estado esta determinada por el comportamiento endemo-

epidémico, alta infestacion por Aedes aegypti en todos los municipios, falta de



percepcion del riesgo en la poblacion general y en los colaboradores, deficiente
saneamiento basico ambiental, necesidad de almacenamiento de agua por
periodos prolongados, e insuficientes recursos humanos y materiales para
combatir la enfermedad a nivel local. (6)

En 1977 se produjo en Cuba la mayor epidemia de dengue clasico de las
Ameéricas, en la que se registr6 mas de medio millébn de personas afectadas y
aproximadamente 4.5 millones de infectados. Cuatro afios mas tarde, en 1981, se
produjo la primera epidemia de fiebre hemorragica/sindrome de shock por dengue
de la region. (7)

Mediante un gran esfuerzo del gobierno y una movilizacion general, se logro
abortar la epidemia con un costo estimado de 43 millones de dolares;
posteriormente se mantuvo la vigilancia y el control del vector a través de un
programa vertical.

En 1997, después de mas de 15 afios sin circulacién viral en el pais, se detecto
una epidemia producida por el virus del dengue 2 en Santiago de Cuba. (8)

Entre los factores que favorecieron la re infestacion por Aedes aegypti y la
circulacion del dengue en esta ciudad, se encuentran el insuficiente abasto de
agua, que obliga a almacenarla en las viviendas, habitualmente en recipientes
deteriorados que sirven de criadero a los mosquitos, un saneamiento ambiental
deficiente, el aumento de la densidad poblacional, el deterioro de los programas
de lucha y erradicacién del vector por la escasez de recursos financieros y una
disminucion de la percepcién del riesgo, lo cual ha influido negativamente en la
participacion de la comunidad ,para eliminar los criaderos reales y potenciales del
vector.(9)

Conseguir la participacion efectiva de la poblacién, es uno de los grandes
problemas en el control de las enfermedades transmitidas por vectores, y esta
cuestion se torna vital para la eficacia de las medidas de control en el caso
especifico del dengue, pues la gran mayoria de los criaderos se encuentran en las
residencias o sus inmediaciones. (10)

Ha sido préctica tradicional informar al publico sobre la enfermedad y el vector; sin

embargo, comunmente no se explora el conocimiento previo de las personas,



acerca del tema. Ademas, informar no se traduce necesariamente en un cambio
de conducta.

En 1999, en Santiago de Cuba se mantenian elevados indices de infestacion por
Aedes aegypti y la comunidad asumia una posicion pasiva. Se propuso la
realizacion de investigaciones, destinadas a buscar alternativas, para lograr la
participacion activa en el control del vector del dengue y hacer efectivo y
sustentable el programa, sin que esto representara transferir por completo, la
responsabilidad a las comunidades.

La situacion alarmante actual, relacionada con el dengue, es resultado de
multiples factores histéricos sociales, de hecho, la revolucién tecnoldgica a fines
de la década de los 90, sobre la base del desarrollo de las comunicaciones y la
informatica en los paises ricos, permiti6 mdultiples aplicaciones para las
investigaciones en todas las esferas, asi surge lo que se conoce como la Era del
Conocimiento. Este fendmeno tuvo influencia en el desarrollo social en general, y
en particular, sobre la medicina. Sin embargo, a las puertas de finalizar el milenio,
se encuentran adelantos cientificos y tecnolégicos no han tenido el éxito que
alguna vez se les atribuyé en relacién, con las enfermedades infecciosas. Las
desigualdades sociales presentes a nivel global, influyen en la distribucién
geografica de las enfermedades. (11)

La provincia Ciego de Avila no ha quedado fuera de situacion epidemiolégica y en
el aflo 2006 presento la afectacion por virus 3 y 4 en todos los municipios con un
mayor nimero de casos en los municipios de Morén, Ciego de Avila, Venezuela y
Baragua siendo este dltimo uno de los que aporté el mayor nimero de enfermos.
Detectandose focos de Aedes aegypti en el municipio de Chambas,
especificamente en el area Camilo Cienfuegos, Maximo Gémez y en la comunidad
de Los Cacaos, del area del policlinico Julio Castillo. (12)

Actualmente en el municipio de Chambas se han encontrado focos de Aedes
Aegypti, especificamente en el area Camilo Cienfuegos y Julio Castillo. Teniendo
en cuenta la proximidad que tiene la comunidad de Los Cacaos al area Julio
castillo y al municipio Florencia, especificamente al area de salud de Tamarindo se

hace necesaria extremar las medidas de vigilancia encaminadas a erradicar el



vector para prevenir el riesgo de transmision del dengue. Encontrandose aun
dificultades en la inspeccion a las viviendas, baja percepcién del riesgo por parte
de la comunidad y la poca participacion comunitaria en las actividades de

saneamiento ambiental.

En los casos revisados y bibliografia se hall6 que la mayoria de los proyectos se
adscribe a metodologias enfocadas al cambio de practicas, y no solamente a la
toma de conciencia o a la educacion en si. La mayoria de dichos proyectos utiliza
una de las metodologias de planeacion para el cambio de comportamiento:
COMBI (Comunicacion para Impactar la Conducta) y/o Modelo Cadena de
Cambios y/o NEPRAM (Negociacion de Practicas Mejoradas). Estas metodologias
han sido promovidas por un grupo de organizaciones entre las que se encuentran
The CHANGE Project, la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién
Panamericana de la Salud, el Johns Hopkins University/Bloomberg School of

Public Health y otras en los &mbitos nacionales.

En la revision de las experiencias citadas en este documento se puede inferir

que, las acciones promovidas, se dirigen generalmente a individuos y tomadores
de decision dentro del hogar, para fomentar el control de criaderos domésticos y
del entorno barrial. Con respecto a las conductas fomentadas, la mayoria de los
proyectos se orienta al control de los sitios de reproduccién del mosquito
basandose en las practicas ya existentes entre la poblacién beneficiaria; algunos
ejemplos que han promovido el lavado y cepillado de tanques bajos y pilas, asi
como el tapado de recipientes son:

1. Estrategia Nacional de Prevencion del Dengue - El Salvador - [2] el Proyecto
Change implementé la estrategia de Negociacion de Practicas Mejoradas
(NEPRAM), usando el Modelo de Cadena de Cambios como modelo de
planificacion. El eje central del componente comunitario fueron las visitas
domiciliarias de negociacion de practicas mejoradas llevadas a cabo por
voluntarios, miembros de las mismas comunidades, luego de varios talleres de

capacitacion, entrenamiento, organizacion y apoyo logistico basico, con el objeto



de negociar con los hogares cdmo resolver el problema de limpiar, cubrir, hacer
mantenimiento y/o eliminar los diversos recipientes alrededor de los hogares o
comunidades, que podrian servir como sitios de reproducciéon para el vector del
dengue. Otro elemento importante fue la presion ejercida sobre el gobierno local
para que cumpliera con su obligacion de recolectar las basuras periddicamente, de
manera que los hogares pudieran desechar basuras que servian de criaderos del
mosquito Aedes.

Contacto: Julia Rosenbaum jrosenba@smtp.aed.org [3]

2. Proyecto Vigia MINSA/ USAID Peru - [4] enfocado en la prevencién, vigilancia y
control de las enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes,
impulsando estrategias de informacién, educacion, comunicacion y participacion
comunitaria y un modelo de vigilancia comunitaria.

Contacto: rzegarram@minsa.gob.pe [5]

3. Estrategia de Comunicacion Social para Cambios de Conductas sobre Dengue
en Managua - Nicaragua - [6] adelantd acciones de abogacia con entidades
gubernamentales encargados de puestos de distribucion de agua, duefios de
pulperias y lideres comunales; promovio el correcto lavado, cepillado y untado de
cloro a través de la comunicacion interpersonal; dicté charlas a maestros y
alumnos de 8 a 12 afios de edad; y utilizO materiales educativos como afiches,
tripticos, instructivos para brigadistas, calcomanias, volantes y mensajes a través
de perifoneo.

Contacto: Ministerio de Salud dmtra@minsa.gob.ni [7]

4. Programa de Comunicaciéon para el Impacto Conductual en la Prevencion y
Control del Dengue - Isla de Santa Cruz, Galapagos, Ecuador - [8]se origin6 en la
epidemia de dengue clasico presentada durante 2002; se disefiaron estrategias de
abogacia y movilizacion administrativa dirigidas a autoridades nacionales y
locales; se promovieron alianzas estratégicas con lideres comunitarios y
promotores barriales de salud, al igual que autoridades civiles y organizaciones,
para comprometer su participacion y apoyo; y se difundieron cufias radiales con el
mensaje "Ama de casa, la lavanderia debes lavar y cepillar para el Dengue de la

Isla expulsar”.



Contacto: Darwin Revelo Ch. darwinrevelo@yahoo.es [9] - drevelo@msp.gov.ec
[10]

5. Implementacion de la Estrategia COMBI en Cuatro Municipios del Brasil — Brasil
- [11] cada municipio participante capacitd un comunicador/educador, un
epidemidlogo y un entomélogo; se firmaron acuerdos o compromisos con
dirigentes comunitarios y religiosos, concesionarios de distribucion de agua local,
promotores y gestores municipales y estatales, entidades particulares de
ensefianza; se llevaron a cabo reuniones con alumnos, directores de escuelas,
padres de familia, grupos de la tercera edad, asociaciones y consejos locales,
empresarios, propietarios de comercios y directores de radio; se realizaron
talleres, asambleas y presentacion del Circo de Salud y Alegria -teatro callejero y
se contrataron agencias de publicidad para elaborar campafas dirigidas a los
grupos segmentados.

Contacto: Claudia Aparecida Rodrigues Gontijo claudia.gontijo@saude.gov.br [12]
- André Falc&o do Régo Barros andre.falcao@saude.gov.br [13]

También es importante resaltar la experiencia de "Creacion de capacidad nacional
basada en abordajes comportamentales para la prevencion y control del Dengue"
en Republica Dominicana, [14] la cual se enfoca en las conductas de la poblacién
para garantizar la eficiencia y factibilidad de la estrategia dentro de las
comunidades.

6. Estrategias de Prevencion del Dengue en Rosario - Argentina - se centrd en la
accion de promotores domiciliarios que acercaron conocimientos a los ciudadanos
sobre esta enfermedad y su vector transmisor. La actividad se extendié a
establecimientos educativos y organizaciones barriales. También se promovieron
actividades intersectoriales concretas de limpieza y ordenamiento ambiental.
Contacto: Monica Liborio mlibori0@rosario.gov.ar [15] - sime@rosario.gov.ar [16]
7. Implicacion de la Comunidad en un Proyecto de Prevencion del Dengue en
Marilia, Estado de Sao Paulo - Brasil - los residentes y los recolectores informales
de desechos, con el apoyo del personal del programa de control del mosquito,
desarrollaron una propuesta que incorporaba la construccién de una barraca para

la clasificacion y almacenamiento de materiales recolectados, la distribucion de



bolsas verdes para colocar los materiales para reciclar, la colocacion de cajas para
dejar caer los materiales en diferentes puntos del area del proyecto, la provision
de ambas, instruccidn y servicios de sanidad profesionales para los recolectores
informales, y para la diseminacién de la informacion acerca del programa y como
clasificar el desecho de la casa a través de escuelas, reuniones, volantes y
pancartas.

Contacto: Suely Yassumaro srO4@sucen.sp.gov.br [17]

8. Experiencia de Educacion en Salud y Movilizacién Social en el Control de
Dengue Proyecto Figurinha - Araxa (Minas Gerais), Brasil - [18] la figura central de
la estrategia es el Payaso Figurinha, un personaje preocupado con el asunto de la
basura urbana y, por consiguiente, de los criaderos del Aedes aegypti, quien actla
hace seis afios en el ayuntamiento Municipal de Araxa.

Contacto: Claudia Aparecida Rodrigues Gontijo Claudia.gontijo@saude.gov.br [19]
9. Protegiéndonos del Dengue - Peru - incluyé a los nifios y nifias de 3, 4 y 5 afios
de edad como los primeros aliados para promover habitos y conductas en sus
hogares y en su comunidad. Los pequefios participaron en forma simultanea con
los alumnos de los centros educativos de primaria y secundaria en el Proyecto
"Con Educacion en Salud, una Saludable Juventud" - Campafia del Zancudo me
Sacudo; sustentado a su vez, con un Proyecto de Aprendizaje denominado
"Protegiéndonos del Dengue".

Contacto: Carmen Hortencia Najarro Febres cnajarro@terra.com.pe [20]

10. Educacion para la Salud con Enfasis en la Prevencion y Control del Dengue
para Escolares de Preescolar y Basica Primaria - Colombia - dirigido a escolares
de educacion basica e incluido en el curriculo de ciencias naturales y educacién
ambiental.

Contacto: Paulina Fajardo Ortiz Dopafa@usco.edu.co [21]

Un acierto importante que se debe destacar en algunos casos, es el énfasis en
torno a la importancia de la participacion de la comunidad escolar en estos
programas. La escuela tiene potencial para convertirse en escenario propicio para

la construccion social de la salud, dada su capacidad de convocatoria para



articular diversos sectores y actores de la sociedad (De Salazar, 1999). Asi
mismo, la escuela constituye un escenario ideal para promover una fuerte alianza
entre metas de salud y educacién, asi como para el encuentro entre educacion y
salud publica. Algunos ejemplos de ellos son:

11. Disefio y Evaluacion de una Estrategia de Comunicacién para la Salud en
Comunidades del Departamento del Atlantico con Alta Incidencia de Fiebre
Dengue:

Un Estudio Piloto Colombia - [22] su estrategia de intervencion, ha sido articularse
a los programas locales impulsados por el Ministerio de Salud. Se establecieron
relaciones con representantes del sector institucional, con los colegios y la
comunidad y se instruyé en comunicacion interpersonal y en la promocion de las
conductas a los estudiantes de educacién media; se organizaron eventos con
actividades ludicas y se lanz6 una convocatoria para el montaje de obras de
teatros estudiantiles.

Contacto: Mario Mosquera Vasquez mmosquer@uninorte.edu.co [23] -
proydenguecom@uninorte.edu.co [24]

12. Museo del Nifio - San Juan, Puerto Rico - [25] alli los nifios pueden examinar
distintas etapas del ciclo de vida del mosquito a través de microscopios. Al finalizar
su visita a la exhibicién se les entrega una tarjeta a color que representa el ciclo de
vida del mosquito, los sintomas del dengue e instrucciones sobre como encontrar
y eliminar larvas o pupas de mosquito.

Contacto: Carmen Vega. Tel: (787) 722-3791

. En esta vision estratégica, la comunicacion, la movilizacion social y la educacion
comunitaria comienzan a convertirse, con diversos desarrollos en la region, en
componentes estratégicos de relativa importancia para los ministerios de salud.
Estas acciones, no obstante, demandan recursos econdmicos y humanos para
llevarlas a cabo, asi como un proceso cuidadoso de planificacion, evaluacion
periodica y accion sostenida para obtener resultados. A pesar de estos desarrollos
en el ambito institucional, no parece aun evidente en la literatura que estas
iniciativas consigan los efectos esperados, debido a los grandes desafios que

representa el modificar comportamientos fuertemente arraigados en la cultura y



afianzados de generacién en generacion por factores psicosociales, econémicos y
de urbanizacién no controlada ni planificada. Por lo tanto, es importante abrir
espacios de comunicacion para compartir experiencias a fin de suministrar
evidencias socialmente relevantes y cientificamente validas para la adopcion o
reformulacion de politicas, programas e intervenciones en salud publica, dirigidas

al control y prevencion de esta enfermedad.

La utilizacion de un enfoque de Cambio de Comportamiento para la prevenciéon y
control del Dengue, independientemente de la metodologia de planeacion que se
aplique, es un proceso estratégico usado para identificar, promover y facilitar
conductas con repercusiones positivas y significativas; conductas factibles de
lograr, de manera que la mayoria de las personas en el area del programa estan
dispuestas y sean capaces de hacer los cambios.

Una de las preguntas mas frecuentes que surgen de este enfoque es ¢cOmo
cambia el comportamiento? Para responder a este interrogante, la psicologia
social funcionalista sugiere que las personas poseen factores determinantes
internos y externos que facilitan la practica o no practica de una préactica. La
adopcién de un comportamiento depende de la conciencia del sujeto sobre el
problema, de la percepcion de si puede o no hacer algo, del conocimiento, de la
percepcion de los riesgos, consecuencias y normas sociales, y de la autoeficacia,
o el nivel de confianza que el sujeto tenga en su capacidad para cambiar el
comportamiento. Pero también depende de la calidad, el acceso y la disponibilidad
de aquellos productos o servicios relacionados con esa practica. En el caso del
Dengue los factores externos incluyen entre otros, el suministro de agua a través
de tuberia, la recoleccion regular de las basuras, la disponibilidad y uso de
tanques de almacenamiento de agua y la tapas para estos contenedores, etc.
Para apoyar el cambio de comportamiento, los planificadores deben conocer y
abordar los factores determinantes internos y externos.

Una estrategia de prevencion basada en el cambio de comportamientos ayuda a
explorar inicialmente, los factores que determinan las conductas actuales; y

luego, permite ensayar comportamientos factibles, que mejoren la salud. Una



estrategia de este tipo involucra actores de todo tipo en el proceso de planeacién
-decidores en el hogar, unidades de control de vectores, lideres comunitarios,
educadores- de manera que los programas no solo sean adecuados, sino que

cuenten con la participacion y el compromiso de la gente para su implementacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio cuasi- experimental de intervencién comunitaria, en el area
de salud de la zona rural del CMF 8 del municipio Chambas (Policlinico Julio
Castillo), durante el periodo comprendido de septiembre del 2013 a septiembre del
2014, la investigacion se realiza en los CDR 6 y 7 a los que se le aplica la
estrategia pertenecientes al CMF 8, del Policlinico “Julio Castillo” del municipio

Chambas, con el objetivo de prevenir el riesgo de transmision del dengue.

El universo esta constituido por 554 pacientes del CMF y la muestra la conforman
79 pacientes de los CDR 6 y 7 del propio consultorio del municipio Chambas en el
periodo de estudio y que cumplen con los criterios de inclusion, dentro de ellos se
entrevisto a lideres comunitarios formales e informales identificados durante las
visitas de acercamiento a dichos pacientes para investigar sobre las percepciones
de la poblacién, se seleccionaron las viviendas de dichos CDR, utilizando el censo
disponible en CMF. En cada uno de los hogares se entrevistd a las personas
presentes en el momento de la visita y que cumplia las condiciones de poseer
facultades mentales para cooperar con la entrevista y brindar su consentimiento

para la misma.



La investigacidon que consta de cinco etapas: (35)

e En la primera se realiza la organizacion donde definen los niveles de accion
y la formacién de grupos de trabajo (activistas de higienizacién, brigadistas
sanitarios y otros lideres institucionales y no institucionales), se identifican
instituciones, estructuras y organizaciones de los CDR y se definen los
roles, responsabilidades e interacciones entre los actores que participan en
la ejecucidn de las actividades.

e En la segunda etapa se identifican las necesidades de aprendizaje y el nivel
de conocimiento que posee la poblacion sobre la enfermedad y su forma de
prevencion con la aplicacion de la encuesta. Se implementa la estrategia
mediante la capacitacion; se fortalecen las capacidades de gestidn,
integracion y andlisis de informacién para la toma de decisiones y para la
conduccién de procesos participativos al nivel local impartiendo talleres
tematicos a los nifios y pacientes para el perfeccionamiento del trabajo
comunitario en la prevenciéon del dengue. Se aplica la encuesta para
comprobar en nivel de conocimientos adquiridos.

e En latercera etapa se mantiene una Vigilancia integrada donde se realiza la
identificacion y el mapeo de los macrodeterminantes del dengue, sitios de
cria del vector, se determinan los sitios de mayor vulnerabilidad a la
transmision de la enfermedad y se fortalece la capacidad de deteccion de
situaciones de alerta ambiental, entomoldgica y epidemioldgica.

e En la cuarta etapa de trabajo comunitario se realizan diagndsticos
participativos, se elabora y ejecutan planes de accion, se disefara e
implementan estrategias locales de intervencion.

e La quinta etapa serd de evaluacion donde se evalua el proceso de
implementacion, los cambios de comportamiento, el nivel de conocimiento
adquirido por la poblacién infantil y el impacto en la prevencion del riesgo

de transmision del dengue.



Para resolver estas problematicas se cred un programa como via de intervencion
educativa que constituye el aporte practico de esta investigacion, la misma trata
diferentes temas de la enfermedad faciles de entender por la comunidad como

son:

1. Principales manifestaciones clinicas de la enfermedad

2. Las medidas para evitar la propagacion de esta enfermedad impidiendo la
infeccion del huésped susceptible.
Las medidas para el control del vector

4. La creacion de CDR infantiles (anexo 3)

Criterios de inclusion:
e Poblacion masculina y femenina de los CDR 6y 7, del CMF 8, Chambas.

e Aceptacion por parte de la poblacién

Criterios de exclusion:

¢ No desear participar en la investigacion.

e Poblacion masculina y femenina con retardo mental de los CDR 6y 7, del CMF
8, Chambas.

Métodos de obtencién de informacion:

Se utiliz6 un conjunto de técnicas cualitativas y cuantitativas para explorar la visiéon
de la participacion comunitaria desde la perspectiva de los diferentes actores
sociales.

La observacion: Mediante la misma se inspecciond las viviendas en la busqueda
de factores de riesgos, para conocer la situacibn real (si existen malas

condiciones higiénicas sanitarias de la poblacién, si hay presencia de criaderos en



los hogares, si se realiza el correcto tapado de los tanques de agua y la limpieza
de terrenos baldios y las areas comunes, si se eliminan los recipientes no utiles
de las viviendas y sus alrededores, la actitud de las personas ante las
inspecciones sanitarias de los operarios de vectores a los hogares) para asi
diagnosticar y poder aplicar una estrategia de intervencion comunitaria que logre

resolver el objetivo general de la investigacion antes mencionada.

La entrevista estructurada: Se utiliz6 como técnica para la obtencién de la
informacion dada sus caracteristicas de busqueda de informacion rapida y
econOmica, para ahondar en profundidad sobre los conceptos de participacion
social y las principales dificultades para involucrar a la comunidad. La duracion de
las entrevistas fue de entre 20 y 30 minutos.

Se aplicd a la poblacion CDR 6 y 7(activistas de higienizacion, brigadistas
sanitarios y otros lideres institucionales y no institucionales), con el objetivo de
conocer las dificultades reales sobre el trabajo de los operarios, las inquietudes de
la poblacion, el nivel de percepcion de riesgo de la enfermedad, el nivel de
conocimientos de la poblacion acerca del dengue, la que constituye la muestra de
trabajo, para prevenir el riesgo de transmision del dengue en el CMF 8, Chambas.

Encuesta: Se aplicd una encuesta de siete preguntas abiertas y cerradas con un
valor de 100 puntos con el objetivo cuantificar las opiniones de la poblacién sobre
los determinantes de los comportamientos de riesgo y de evaluar el conocimiento
real de la poblacion sobre el dengue, como se adquiere, que lo produce, y como
se evita entre otros aspectos.

En todos los casos se obtuvo el consentimiento informado de los participantes en
el estudio.

Principales variables de medicion de respuesta

Variable Independiente: La estrategia de intervencion comunitaria es un conjunto
de acciones que se aplica a un grupo de personas, organizaciones sociales,
servicios ,instituciones y agrupaciones ,todos estos actores viven en la zona

geografica y comparten la misma organizacion, asi como valores e intereses



bésicos en un momento determinado, segun la organizacion panamericana de la
salud, la participacién comunitaria se refiere a las acciones individuales ,familiares
y de la comunidad para promover la salud ,prevenir las enfermedades y detener su
avance.(34)

Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre dengue.

Operalizacién de las variables
1. Grupo de edad.

1.16-12

1.2 13-25

1.326-45

1.4 45y més

2. Sexo
2.1Femenino

2.2Masculino

3. Nivel de conocimientos general sobre dengue.
3.1Satisfactorio:

3.2Insatisfactorio
4. Factores de riesgo:

4 1Satisfactorio:

4 2Insatisfactorio

Métodos de procesamiento de la informacion y técnicas a utilizar.

Para la obtencion y recoleccion de datos se parte de una revision bibliografica y

documental sobre el dengue. Ademas, se emplean procedimientos de discusion y



sintesis. La informacion se obtiene de dichas encuestas y entrevistas previas, con
consentimiento y aprobacion de los participantes, los datos son procesados y
llevados a tablas a las cuales se les aplica el método porcentual aritmético y se
utilizan los programas Microsoft Word y Excel 2007. Se resumen los datos en
graficos y cuadros de presentacion y de relacion, y se reflejan las frecuencias
absolutas y los porcientos.

Aspectos éticos: Para la realizacion de dicha investigacion se tuvo en cuenta el
consentimiento informado y los cuatro principios éticos basicos (respeto,

beneficencia, no maleficencia y justicia).



RESULTADOS Y DISCUSION

Se realiza un analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados alcanzados en
cada uno de los indicadores declarados en los objetivos y que conforman la
muestra sobre los factores de riesgos que propician la aparicion del dengue.

Tabla 1. Distribucién de la muestra de estudio segun grupo de edad y sexo.

Grupo de edad MASCULINO FEMENINO

No % No %
6 12 6 7.59 4 5.06
13 25 5 6.38 8 10.12
26_45 13 16.45 7 8.86
45y mas 14 17.72 22 27.84
TOTAL 38 48.10 41 51.89

Fuente: entrevista

Se observa que existe predominio de poblaciéon femenina con mayor cantidad de

personas ente los 45 afios y mas

Tabla.2 Nivel de conocimientos general sobre dengue, antes y después de la

capacitacion.

Nivel de | Antes Después




conocimientos | No % No %

Satisfactorio 32 40.50 52 65.82

Insatisfactorio 59.49 27 34.17
47

Total 79 100 79 100

Fuente: encuesta

He analizé el nivel de conocimientos sobre el dengue en esta muestra resaltando
el bajo conocimiento sobre la enfermedad era el factor predisponente que mas
influia en la alta prevalencia encontrada, revirtiendose con un incremento del
conocimiento después de aplicarse la intervencion educativa.

El 40.50% de la poblacion encuestada manifesté niveles de conocimientos
satisfactorios sobre la enfermedad, mientras un 59.49% poseian niveles de
conocimientos insatisfactorios antes de aplicar la capacitacion.

Lo cual coincide con estudios realizados sobre dengue en San Mateo, municipio
Libertad, Anzoategui, Republica Bolivariana de Venezuela en el periodo
comprendido de mayo a junio del 2007. Mostrando el desconocimiento la
enfermedad. (33)

Entre los resultados podemos destacar que la capacitacion permiti6 mejorar el
nivel de conocimientos de la poblacion y la relacion entre los participantes y crear
un clima de confianza entre ellos para el intercambio y el analisis de las
experiencias. Se reflejaron la satisfaccion por la forma en que se trabajo y los
cambios en el grado de conciencia, competencia y confianza de los participantes.
(Anexo 4)



Tabla.3 Factores de riesgos encontrados que propician la aparicion del dengue,
antes y después de la capacitacion.

Antes Después
Factores de | No % No %
riesgos
Condiciones de | 3 7.5 2 5
vida inadecuadas
Inadecuado 10 25 4 10
suministro de agua
Inadecuado 27 67.5 9 22.5
manejo de los
desechos sélidos y
liquidos
Eliminacion 31 77.5 12 30
inadecuada de los
objetos que sirven
de criaderos a los
mosquitos
Mal trabajo por |2 5 0 0
parte del operario
de vectores

Fuente: observacion y entrevista



Si se tiene en cuenta que la prevencion de las enfermedades se basa entre otras
cosas en el conocimiento que de ellas tenga la poblacion, entonces se comprende
por qué es tan importante elevar el conocimiento de la poblacion, Se observa
como la poblacion mantienen comportamientos y practicas inadecuadas,
fundamentalmente en los exteriores de la vivienda. Entre las causas
fundamentales de la ruptura entre el conocimiento y la practica identificaron que la
poblacién no valora el riesgo de enfermar de dengue y les restan importancia a las
medidas para eliminar los criaderos. No se modifican los habitos, costumbres y
actitudes asociados a las practicas de prevencion y eliminacion de los criaderos de
Aedes aegypti. - No tienen conciencia de la magnitud del problema. No tienen
sentido de pertenencia comunitaria.

Se obtuvieron diferentes resultados en las diferentes esferas: sociales, de
higienizacion y los relacionados con el vector. En lo social se evidencié la poca
motivacion —especialmente de los jovenes— y la poca divulgacion de las
actividades educativas y de control del vector que se planificaron; sobre la
higienizacién se analiz6 la presencia de vertederos de basura, asi como su
asociacion con deficiencias en la recogida de los desechos sélidos y el insuficiente
ndamero de colectores de basura en la zona. En cuanto al control del vector, se
identificaron deficiencias en hermeticidad y cuidado de los tanques de agua
ubicados dentro de las viviendas. Los diagndsticos permitieron trabajar con la
poblacion dando la oportunidad de intercambiar con la gente, el trabajo en
colectivo fue algo nuevo y muy positivo. Los planes de accién abarcaron
actividades de limpieza y embellecimiento de jardines, parques y otros sitios
comunes, la transformacion de terrenos baldios (mediante la ubicacion de terrenos
deportivos, la realizacion de actividades recreativas acompafiadas de mensajes de
promocién de salud, y la organizacion de visitas domiciliarias para la deteccion de
situaciones de riesgo ambiental y la negociacion de comportamientos. Aunque
durante la capacitacion se promovio un enfoque holistico e integrador para lograr

una comunidad saludable.



No hay dudas del impacto que ejercen el ingreso y el nivel social, las redes de
apoyo social, la escolaridad, la cultura y la organizacién de los servicios de salud
sobre los niveles de salud de la poblacion, basta observar los cambios. Algunos
autores como: Alvarez R, Castro a, Kouri P y Cantelar N, Coyedo Y, en sus

investigaciones sobre el tema refieren que existen diferentes factores como:

* Crecimiento sin precedentes de la poblacion

* Urbanizacién no controlada y no planificada

» Condiciones de Vida inadecuadas

* Inadecuado suministro de agua

* Inadecuado manejo desechos liquidos y so6lidos

* Eliminacién inadecuada de objetos que sirven de criaderos
* Medidas de control inefectivas

* Incremento viajes aéreos

* Deterioro de los programas de control

* Otros factores sociales y econémicos

Todos ellos favorecen el resurgimiento de la enfermedad a pesar de que se hacen
propagandas publicitarias radiales y televisivas, se brinda charlas educativas
sobre el tema, se orientan acciones a realizar mediante el auto focal familiar y

laboral contindian existiendo dificultades como:

* Insuficiente conocimientos sobre como evitar la propagacion de la
enfermedad.

* Insuficiente conocimientos sobre las medidas encaminadas para lograr el
control y eliminacién del vector.

* Insuficiente conocimientos sobre los signos que indican la gravedad del

paciente y que pueden provocar la muerte.






Los medios de comunicacion forman parte de un complejo sistema de interaccion
social, junto con la educacion, la cultura, el medio ambiente, la economia, entre
otros. Contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas; diariamente
puede observarse la cantidad de informacién que los distintos medios generan,
que indiscutiblemente contribuyen al desarrollo social. Su contribucién en la
promocion de salud es de gran valor cuando los intereses y propuestas son a
favor de la salud y no en detrimento de ella.13 Dado a la diversidad de objetivos y
publicos al que va dirigida, en su desempefio se pueden considerar diferentes
canales: - La comunicacion interpersonal: cara a cara y grupal. - Comunicacion
masiva: TV, radio, revistas, videos, vallas, telemética. - Medios de comunicacion
comunitarios: entrevistas grabadas, teatro popular. - Organizaciones o0
instituciones: gubernamentales, ONGS, religiosas, y otras.

Todo lo anterior da la medida de cuanto hay que hacer, y de cuanto hay que
modificar, métodos de trabajo, de ensefianzas que deben particularizarse a cada
poblacién especifica, teniendo en cuenta patrones culturales, habitos vy
costumbres, entre otros. Se puede concluir que un numero considerable de
personas resultd deficiente en la encuesta aplicada demostrando el alto
desconocimiento de la poblacion.

La novedad y originalidad de esta investigacion radica en la propuesta de temas
encaminados a elevar los conocimientos de los miembros de la familia sobre el
dengue y la creacién de CDR infantiles con el objetivo de capacitar a los nifios
para apoyar las acciones de saneamiento ambiental en la comunidad en conjunto

con el equipo Basico de Salud (EBS).



Por todo lo antes expuesto se decidio realizar este trabajo con el fin de elevar el
nivel de conocimientos sobre el dengue en la poblacion.

Se aplicé una intervencidon comunitaria educativa, con enfoque participativo,
donde se incrementaron los conocimientos sobre dengue y su transmisioén en las

personas que residen en la comunidad.

El trabajo comunitario avanzé de diversas maneras, de acuerdo con las
capacidades y los intereses de los pobladores de la comunidad una vez que los
coordinadores se sintieron preparados para aplicar lo aprendido en la
capacitacion.

Los mensajes estuvieron encaminados a la eliminacion de los recipientes inutiles
de las viviendas y sus alrededores, el tapado, reparacion, limpieza y cepillado de
los tanques de agua, la limpieza de las areas comunes y la realizacion de la auto
inspeccién semanal de las viviendas. Se aprovecharon sitios publicos para el
intercambio de informacion.

El concepto de participacion construido colectivamente implica trabajar con la
heterogeneidad, tener en cuenta lo que opinan de sus problemas y de las
soluciones que pueden tener, el trabajo colectivo requiere de motivacion y de
personas que lideren el proceso, donde es necesario un crear un compromiso con
el resto de las personas que esperan acciones y cambios en nosotros. Estos
resultados contribuyeron a que al final de la intervencion, el nivel de conocimiento
de la poblacion involucrada en el proceso se elevara y disminuyeran los factores

de riesgos en la comunidad.



CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo y teniendo en cuenta el andlisis de los resultados se llego a

las siguientes conclusiones:

» Con la aplicacién de la encuesta realizada a la poblacion sin capacitar se
pudo constatar la baja percepcion de riesgo de los mismos sobre la
enfermedad y sus factores de riesgos.

» Con la creacion de CDR infantiles y la aplicacion de las capacitaciones
educativas audiovisuales, ademas del trabajo en conjunto del EBS con el
personal de vectores y los duos cederistas, el diagnostico final arrojo
resultados positivos, pues se logré disminuir los factores de riesgos de la
enfermedad.

» Se demuestra la hipétesis plantada constatandose que con la aplicacion de
la intervencién comunitaria existe una disminucién de los factores de riesgo
gue propician la aparicion del dengue en la comunidad, y que ademas se
contribuye a prevenir la transmisién del dengue en el area de salud del

municipio de chambas.



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se recomienda:

1. Aplicar esta estrategia de intervencién comunitaria en todos los consultorios

del municipio.
2. Realizar un trabajo sistematico en conjunto con el personal de vectores en
base a los errores que mas se reflejan en la realizacion de las visitas a las

viviendas.
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ANEXOS

Anexo 1
FACTORES DE RIESGO:

1. Condiciones de vida inadecuadas:
Condiciones criticas de hacinamiento, malas condiciones higiénicas ambientales

gue favorecen los criaderos del vector.

2. Inadecuado suministro de agua:
Abastecimiento de agua en condiciones inadecuadas o por carencia de ella, lo

cual obliga a las personas a almacenarla de forma inadecuada.

3. Inadecuado manejo de los desechos sdlidos y liquidos:

Servicio irregular o carencia de recoleccion de desechos soélidos

4. Eliminacion inadecuada de los objetos que sirven de criaderos a los mosquitos
El insuficiente nimero de colectores de basura en la zona, lo que facilita el

depdsito de objetos en los alrededores de las viviendas.

5. Insuficiente conocimiento sobre las medidas encaminadas para el control y

eliminacién del vector:



Bajo nivel de conocimiento de la poblacibn sobre la enfermedad y baja

percepcion de riesgo

6. Mal trabajo por parte del operario de vectores:
Deficiencias en el trabajo del personal de la campafa anti-Aedes, problemas de
accesibilidad a los tanques de agua elevados y la deficiente hermeticidad y

cuidado de los tanques de agua ubicados dentro de las viviendas.

Anexo 2
Encuesta de conocimiento

1- ¢ Sabe lo que es el dengue?: Si: No:

2-Si lo conoce, ¢ donde adquirioé el conocimiento?:
Radio: Television: Prensa escrita: Otros:
3-Que se siente una persona con dengue:

4-Cuando sospeche que usted tiene la enfermedad a donde acude:
Medico: _ Curandero: _ Farmacéutico:  Otros:

5- ¢ Como se adquiere?

Mosquito: _ Cucarachas: _ Ratas: _ Agua _____ Alimentos: ___ otros:
___Cual: __ Nosabe:

6- ¢,Que lo produce?

Bacteria: __ Virus: __ _Hongo: _ Parasitos: _ Nosabe: _ Otros:
7- ¢ COmo se evita?

Hirviendo el agua: __ Uso de mosquiteros:

Mallas en las ventanas: _ Repelentes:

Eliminacion de depdsitos de agua:

Tapando recipientes de almacenaje: _~ Otros: _ Nosabe:

Calificaciéon de la encuesta de conocimientos

1- 10 puntos



2- 15 puntos
3- 15 puntos
4- 15 puntos
5- 15 puntos
6- 15 puntos
7- 15 puntos

Categorias para la calificacion de la encuesta de conocimientos
Excelente: 90-100 puntos.

Bien: 80-89 puntos.

Regular: 70 a 79.

Deficiente: menos de 70.

Anexo 3



ESTRATEGIA DE INTERVENCION COMUNITARIA SOBRE EL RIESGO DE

TRANSMISION DEL DENGUE EN EL CMF 8, CHAMBAS.

Fundamentacion:

El Dengue constituye hoy es una de las enfermedades emergentes, mas
importantes en América Latina relacionadas con las comunidades en el mundo,
por su alta prevalencia.

Estudios epidemiolégicos realizados demuestran que aln se encuentran
dificultades en la inspeccion a las viviendas, baja percepcion del riesgo por parte
de la comunidad y la poca participacion comunitaria en las actividades de
saneamiento ambiental y que conseguir la participacion efectiva de la poblacion,
es uno de los grandes problemas en el control de las enfermedades transmitidas
por vectores, y esta cuestion se torna vital para la eficacia de las medidas de
control del vector.

Teniendo en cuenta las debilidades en el conocimiento de la poblacion en cuanto
a factores de riesgo, se disefid este curso para elevar el nivel de conocimientos de
la poblacion y con ello disminuir el riesgo de transmision de la enfermedad.

Objetivo general:
» Aplicar una estrategia de intervencién comunitaria para prevenir el riesgo de

transmision del dengue en el CMF 8, Chambas.

Objetivos especificos:
» Disefiar la estrategia de intervencion comunitaria para prevenir el riesgo de

transmision del dengue en el CMF 8.
» Validar la estrategia de intervencion comunitaria.

» Evaluar la estrategia de intervencion comunitaria antes y despueés.



Requisitos de ingresos: Toda la poblacién masculina y femenina de los CDR 6y 7,
del CMF 8, del municipio de Chambas, que acepten participar.

Duracion: 6 frecuencias (Se realizaron 6 encuentros de 45 minutos de duracion,

con una frecuencia mensual)

Modalidad: Curso

Perfil del egresado: El egresado contara con el conocimiento necesario sobre el
dengue, asi como prevenir su riesgo de transmision. En esta estrategia de
intervencidn comunitaria se analiza como aumentar la percepcion de los factores
de riesgo de la enfermedad, para evitar la proliferacion del vector y el riesgo de
enfermar. Resume los contenidos revisados en un ejercicio integrador que
promueve la dindmica grupal y enfatiza la necesidad, factibilidad e importancia de
las actividades de prevencidn y saneamiento ambiental en la comunidad en
conjunto con el equipo Basico de Salud (EBS), logrando el funcionamiento

correcto del EBS con el dlo cederista.

Estructura del plan de estudio y aspectos organizativos:

Frecuencia mensual: 1 frecuencia (Se realiz6 1 encuentro de 45 minutos de

duracion, con una frecuencia cada mes)
Total, de horas: 5 horas

Se realizara en la comunidad de” Los Cacaos” poblacion perteneciente al CMF 8
con una matricula de 79 pacientes de los CDR 6 y 7 del propio consultorio del

municipio Chambas.

El mismo se planificara de la siguiente forma:

Fecha de inicio Fecha de terminacion

21/09/2013 15/02/2014




Programa analitico:

Los temas que son tratados en el curso se prepararon aplicandose a la Situacion
existente en relaciéon con la baja percepcion de la poblacién y los factores de

riesgos presentes en la comunidad.

Sede: CMF 8, del area de salud Julio Castillo, chambas.

TEMA 1: Introduccion

Objetivo: Presentar a los participantes y el programa

Contenidos:

Brindar informacion a los participantes de los propdsitos que perseguimos con
esta intervenciéon. Crear un ambiente positivo para la reflexion grupal, establecer
reglas de trabajo del grupo dentro de los pacientes, del CMF 8 del &rea de salud
Julio Castillo, Chambas. Reflexionar en torno a la problematica y familiarizarse con

instrumentos de trabajo.

TEMA 2: Concepto de Dengue y principales caracteristicas y manifestaciones
clinicas de la enfermedad.
Objetivo: Que los pacientes conozcan las principales caracteristicas Yy

manifestaciones de la enfermedad.

Técnica participativa: Gotas anti estrés.

Materiales: Libro de texto de Medicina Interna, pancartas, pizarra, tiza, borrador y
sillas.

Tiempo: 45 minutos.

Responsable: Dra. Arlene Alfonso Cordero

Participantes: 79 pacientes

Cierre: PNI

TEMA 3: Complicaciones de la enfermedad y signos que indican la gravedad del

paciente y que pueden provocar la muerte.



Obijetivo: Lograr que los pacientes identifiquen las complicaciones mas frecuentes
y cOmo prevenirlas.

Técnica participativa: El correo.

Materiales: Sillas, Pizarra, tiza, borrador, computadora y power point.

Tiempo: 45 minutos.

Responsable: Dra. Arlene Alfonso Cordero

Participantes: 79 pacientes

Cierre: PNI

TEMA 4: ;Cbémo prevenir la enfermedad? Medidas efectivas encaminadas para
lograr el control y eliminacién del vector. Programas de control. Creacion de CDR
infantiles

Objetivo: Lograr que los pacientes identifiquen los factores de riesgos mas

vulnerables en la comunidad y cémo erradicarlos.

Técnica participativa: Se aplicd una técnica de andlisis general. “Juego de roles”.

Materiales: Sillas, Pizarra, tiza, borrador, televisor y video de aedes aegypti

Tiempo: 45 minutos.

Responsable: Dra. Arlene Alfonso Cordero.

Participantes: 79 pacientes
Cierre: PNI

TEMA 5: Participacidon comunitaria en las actividades de saneamiento ambiental,
trabajo conjunto de los duos focales, los CDR, y el EBS para inspeccion la a las
viviendas, la declaracion de las viviendas libres de Aedes, el auto focal familiar, el
cepillado y el uso del control biologico.

Objetivo: Que los pacientes conozcan la importancia del trabajo conjunto e

incrementen las actividades de saneamiento en la comunidad.



Técnica participativa: Rifa afectiva.

Materiales: Pizarra, tiza, borrador, lapiz, papel.
Tiempo: 45 minutos.

Responsable: Dra. Arlene Alfonso Cordero.
Participantes: 79 pacientes

Cierre: PNI

TEMA 6: ¢ Cémo ha sido el curso?

Objetivo: Valorar las clases impartidas y hacer un recuentro practico de todos los

contenidos, asi como aplicar por segunda vez la encuesta.
Contenidos:

1. Integracion de los temas abordados en los encuentros de forma practica.

2. Aplicacion de la encuesta.

Tareas para el tema

En esta actividad realizaremos un abordaje practico de los temas impartidos asi

como se la aplicacion de la encuesta por segunda vez.

Métodos: Conferencia, Taller, DPS.

Recursos y medios de ensefianza: Pancartas, pizarras, tiza, borrador, lapiz, papel,

televisor, videos, computadora y power point.

Claustro: Dra. Arlene Alfonso Cordero. Médico del CMF 8, del area salud Julio

Castillo, Chambas.



Estrategia: Programa de clases.

Anexo 4

Frases seleccionadas expresadas por los pacientes de los CDR 6 y 7 que

participaron en los talleres de capacitacion.

Categoria Frases

Satisfaccion

“‘la forma en que se ha impartido te da ganas de vivir, te da ganas

de hacer, rompe la rutina”

Competencia

“ahora tenemos herramientas que antes no teniamos para el
trabajo diario”

“las técnicas que aprendimos nos ayudaron a llegar mejor a la
comunidad”

“‘me sirvid para orientarme, sensibilizar a las personas para
unirnos mas y para que todos sintamos responsabilidad y la

compartamos”

Concientizacion

‘yo creia que tenia todo muy claro y ahora veo que me faltaba
integrar varios conceptos”

“nos dio una vision mas amplia de nuestro trabajo”

“‘estamos despertando una parte de nosotros, a veces hacemos
las cosas y no tenemos conciencia de como”

“el solo hecho de dedicar el tiempo a discutir e intercambiar ya es
importante”

‘me dio una nueva concepcién para el trabajo, dandole mayor
importancia a la participacion, la intersectorialidad y al trabajo en

grupo”




. ‘hay que buscar sistematicidad en las

actividades y creatividad”

Anexo 5

Consentimiento Informado:

Por este medio informamos a la poblacion de los CDR 6y 7, del CMF# 8, del area
de salud Julio Castillo, Chambas que se realizara un estudio de intervencion
comunitaria, con el objetivo de prevenir el riesgo de transmision del dengue en
dicha poblacion.

Dicha investigacion consiste en la aplicacion de una estrategia de intervencion
comunitaria con acciones sistematicas que faciliten el trabajo de la campafa
antivectorial y de esta manera prevenir la trasmision del dengue.

Si se aplica una estrategia de intervenciébn comunitaria con acciones sistematica
que faciliten el dinamismo de la campafia antivectorial, entonces se previene la
transmision del dengue en el area de salud, del municipio de chambas.

Solicitamos la participacion de todos, por voluntad propia de formar parte de este
estudio y la posibilidad de abandonar el mismo en caso de que lo desee.

Sin otro asunto Dra. Arlene Alfonso.

Nombre del participante Firma

Fecha







