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RESUMEN

En la parroquia Divino Niflo perteneciente a la Ciudad de Manta, Provincia de
Manabi — Ecuador, se desarroll6 el proyecto de accién fundamentado en el
enfoque logico donde: el FIN es contribuir a reducir la morbilidad por Dengue
Clasico. PROPOSITO: que las familias de la comunidad Divino Nifio conozcan
y apliqguen  practicas sanitarias para la prevencion del Dengue. Los
RESULTADOS: programa de promocion de la salud y prevencion del Dengue
implementado; comunidad organizada para cumplir actividades de promocion
de la salud y prevencion de esta enfermedad y colectividad informada sobre la

prevencion del Dengue.

Los resultados de la intervencién destacan que el fortalecer la integracion del
Sub Centro de Salud con la comunidad eleva sus capacidades de
organizacion, planeamiento colectivo y comunicacion, favoreciendo la
participacion comunitaria en las acciones y la efectividad en el control del

mosquito.

Se concluye que la problematica del Dengue y el control de Aedes. Aegyptis
debe considerarse dentro del entorno social, cultural y econdémico de la
comunidad, y requiere de flexibilidad en la implementacién de las estrategias e

inversion de tiempo en la construccion de capacidades comunitarias.
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ABSTRACT

In the Divine Child parish belonging to the city of Manta, Manabi - Ecuador,
developed the draft action based on the logical approach where: FIN is to
reduce morbidity from Classic Dengue. PURPOSE: families of the Divine Child
community know and apply sanitation practices to prevent dengue. RESULTS:
program of health promotion and prevention of Dengue implemented,
community activities organized to meet health promotion and disease

prevention and community informed about dengue prevention.

The results of the intervention include the closer integration of Sub Health
Center with the community raised their organizational capacities, collective
planning and communication, encouraging community participation in the

actions and effectiveness in mosquito control.

We conclude that the problem of dengue and Aedes control. Aegyptis be
considered within the social, cultural and economic community, and requires
flexibility in the implementation of strategies and investment of time in building

community capacity.
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1. INTRODUCCION

Existen enfermedades en la actualidad que afectan gravemente a nuestra salud
y en consecuencia, al bienestar de la sociedad. Entre estas patologias se hace
presente el Dengue, una probleméatica muy dificil de controlar al ser su agente

vector, un mosquito portador del virus del Dengue complicado de erradicar.

En los inicios del siglo XXI, el Dengue ha sido estimado como la enfermedad
viral transmitida por vectores de mas amplia distribucion en el mundo. Mas de
100 paises y aproximadamente entre 2,5 y 3 mil millones de personas en las
regiones del tropico y subtrépico estan en riesgo de padecer esta enfermedad.
Se estima una media anual de 50 a 100 millones de personas infectadas, con
500 000 casos hospitalizados, y entre 15 y 20 mil muertes. La mayoria de los
paises afectados son endémicos de Fiebre de Dengue (FD) y en 60 de ellos se

reporta Fiebre de Dengue Hemorragico (FHD). (Guzman M.G. — 2004)

El Dengue constituye un problema creciente de salud publica en la Regién de
las Américas y el mundo, y por el elevado numero de personas afectadas esta
considerada la enfermedad virica mas importante transmitida por artropodos.
La reaparicion y la gravedad del Dengue estan asociadas con los llamados
macro factores (ambientales, socioeconémicos, politicos y sociales) y micro
factores (dependientes de las caracteristicas biol6gicas del virus, el vector y la

persona afectada).

Entre los macro factores mas importantes se encuentran los cambios climaticos
-como el calentamiento global, los fendmenos del Nifio/Oscilacion del Sur
(ENOS) y de la Nifia (AENOS), que influyen en la intensidad y duracion de las
temporadas de lluvias y huracanes o provocan intensas sequias y dafios a la
biodiversidad. Estos cambios causan alteraciones en los ecosistemas y se
crean las condiciones ideales que facilitan la expansiéon y diseminacion de

organismos patdégenos y sus vectores.

Otros macro factores son el crecimiento poblacional, las migraciones y la
urbanizacién no controlada, que provocan el crecimiento de las ciudades, con

cinturones de pobreza y falta de servicios basicos, especialmente de los



relacionados con el suministro de agua y la eliminacion de residuales liquidos y
sélidos. Estos trastornos traen consigo el aumento en el nUmero de criaderos
de vectores, entre ellos del mosquito Aedes Aegypti, principal vector del virus
del dengue. Por otra parte, los micro factores dependen de las caracteristicas
del virus, del vector (mosquito) y su creciente resistencia a los insecticidas y del
huésped (la persona susceptible). Los micro factores influyen estrechamente
en el comportamiento de la enfermedad y la presentacidén de formas graves del

Dengue.

El comportamiento epidemiol6gico presenta un patrén diferente cada afo, las
amenazas de epidemias provocadas por el dengue estdan marcadas por la
vulnerabilidad geografica, aspectos climaticos, ausencia de los servicios
basicos, habitos, hacinamiento, circulacién viral y otros factores. Esto hace
necesario contar con estrategias y procedimientos para la difusion de la
informacion pertinente para la adecuada prevencion y control de la
enfermedad, y si se da el caso, que también incluya actividades de

comunicacién para enfrentar situaciones de epidemias.

En nuestro pais a pesar de los esfuerzos realizados, se han presentado y se
siguen presentando brotes de Dengue Clasico y en muchas ocasiones también
de dengue con manifestaciones hemorragicas, que han llevado al afectado

hasta la muerte.

EL Cantdn Manta, no esta exento de presentarse brotes en diversos sectores,
la mecanismos de transmision se la relacionan con la picadura de un insecto
llamado Aedes Aegypti, que ocasiona sintomas diversos como fiebre, cefalea,
dolor osteo articular, también llamada fiebre rompe huesos, que imposibilita a la

persona a su labor diaria.

La educacion y la informacién constituyen la base del conocimiento y las
destrezas que habilitan a las instituciones, comunidades, las familias y las
personas para realizar elecciones positivas en materia de salud. La educacion

en salud y la comunicacién estan en el centro de este proceso.



Por ello, aspectos como la deteccion temprana de los casos, cumplimiento de
las recomendaciones dictadas por salud, apoyo y colaboracion ciudadana a las
intervenciones, designacion de voceros oficiales, la difusion de medidas a
tomar por la ciudadania en casos de epidemias, servicios de salud habilitados,
informacion acerca de la sintomatologia, signos de alarma, medidas de
prevencion, etc., deben ser comunicados a la poblacion de una manera
planificada, clara y ordenada, lo cual requiere seguir pasos igualmente

ordenados y definidos.

El proyecto se ejecutd en funcién de tres resultados; el primero programa de
promocion de la salud y prevencion del dengue en la comunidad implementado,
para ello se cumplieron actividades como el disefio de programa de
promocién de la salud y prevencion del dengue; Identificacion de viviendas con

factores de riesgo para la proliferacion de mosquitos, trabajo intradomiciliario.

El segundo resultado se orientd a la organizacién de la comunidad para
cumplir actividades de promocion de la salud y prevencion del dengue,
conformacioén del comité de prevencién del dengue, entrevista con el municipio
para coordinar actividades de limpieza, minga de limpieza y destruccion de
criaderos, Aplicacion del plan de supervisién de limpieza en viviendas de la

comunidad por parte del comité de cuidado medio ambiental.

El tercer resultado consistid en la educacion a la comunidad sobre la
prevencion de enfermedades vectoriales, para lo cual se prepar6 material
informativo, se hizo la educacién en unidades educativas, se entregd tripticos
en la comunidad y el desarrollo de una casa abierta como mecanismo de

vinculacion con la comunidad y fortalecimiento de capacidades.

2. PROBLEMATIZACION

La incidencia del Dengue ha aumentado extraordinariamente en todo el mundo
en los ultimos decenios. Unos 2,5 mil millones de personas (dos quintos de la
poblacién mundial) corren el riesgo de contraer la enfermedad. La OMS en un
articulo sobre los datos estadisticos del Dengue en el Mundo indica que se

calcula que cada afo puede haber 50 millones de casos de Dengue en todo el



mundo. Solo en 2009 se notificaron mas de 890 000 casos en Ameérica, de los
cuales 26 000 son de Dengue Hemorréagico.
(http://unidosporeldengue.blogspot.com/)

Una nota descriptiva (N° 117: Marzo de 2009) de la Organizacion Mundial de
la salud sefiala:

“‘Durante las epidemias de dengue, las tasas de infeccion de las
personas que no han estado expuestas anteriormente al virus suelen
ser del 40% a 50%, pero pueden llegar al 80% a 90%.

Se calcula que cada afio se producen unas 500 000 hospitalizaciones
por DH, y una gran proporcion de esos pacientes son nifios.
Aproximadamente un 2,5% de los afectados mueren.

Sin tratamiento adecuado, las tasas de letalidad del DH pueden
superar el 20%. La ampliacion del acceso a atencion médica prestada
por profesionales con conocimientos sobre el DH (médicos vy
enfermeros que conocen sus sintomas y saben cémo tratar sus
efectos) puede reducir la tasa de mortalidad a menos del 1%”.
(http://www.who.int/mediacentre/)

En la publicacion: Dos millones con Dengue en América Latina, de la Web del

Diario El Universo, se manifiesta:

. Casi 2 millones de casos confirmados y 37 victimas fatales deja el
dengue en América Latina en lo que va del afio.

En Ecuador, las provincias de Manabi, Esmeraldas, Guayas, Los Rios
y El Oro suman 1.824 enfermos con dengue clasico, 45 sangrantes.
Hay una victima mortal.

En Ecuador, el subsecretario de Salud, Marcelo Aguilar, aseguré que
hay alrededor de 1.800 personas que fueron picadas por el
mosquito Aedes Aegypti, transmisor del dengue, de las cuales unas

45 padecen la dolencia hemorragica”.
(http://www.eluniverso.com/dengue-propaga-rapido-paises-america-
latina)

En el Ecuador un articulo presentado en la Web de la Presidencia de la
Republica (08-04-2011), indica:

En nuestro pais la situacion en el afio 2010 en comparacién con el afio
2009 es preocupante; segun la Subsecretaria Regional de Salud Costa
Insular en el afio 2009 se registraron 4.840 casos en relacion a los
12.867 casos en el afio 2010 en la region costa incluyendo a
Galapagos; las provincias mas afectadas son en ese orden: El Oro,
Manabi, @ Guayas, Los Rios, Sta. Elena, Esmeraldas,
Galapagos. (http://www.msp.gob.ec/dps/snem/index.php)
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En la Provincia de Manabi segun la Direccion Provincial de Salud, los casos de
dengue representan el 26% de la carga de la morbilidad en la Provincia. (Sub
Proceso de Epidemiologia Direccién Provincial de Salud de Manabi -2011)

En la comunidad Divino Nifio, durante el 2011, los casos de dengue han ido en

aumento tal como se muestra en el siguiente cuadro:

CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS.
ANO 2011

No. DE CASOS

DI R S A G B R I R S R

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

FUENTE: Estadisticas SCS Divino Nifio

Al hacer el diagnostico de esta situacién se pudo identificar como problema
central o el hecho de que las Familias de la comunidad tienen
desconocimiento de las practicas para la prevencion del dengue, determinada
en gran medida por la poca importancia que dan a la salud las familias,
sumado a esto una débil comunicacién del Sub Centro de Salud con la
colectividad. Asimismo, no se han desarrollado actividades de promocién de
practicas sanitarias, ya que la promocién de la salud no es prioridad en esta
unidad de salud, situacion que genera un agravamiento del deterioro ambiental
en los entornos comunitarios con el consecuente incrementa el riesgo de

enfermedades vectoriales.

Por otra parte, el Sub Centro de Salud no ha formado parte en la organizacién
de la comunidad para realizar actividades de promocion de la salud y
prevencion del dengue, ademas los lideres de la comunidad no concientizan
su rol, situacibn que hace que haya una mayor vulnerabilidad a las

enfermedades lo que conlleva al deterioro de la salud de la poblacion.

De otra parte la comunidad esta poco informada sobre la prevencion de

enfermedades vectoriales, problematica que conlleva a los habitos nocivos de



la comunidad se mantengan, con la consecuente susceptibilidad a las

enfermedades.

Este contexto hace que haya un aumento de la morbilidad por Dengue, por lo
que surge la siguiente interrogante ¢es factible la implementacion de un
proyecto de promocion de la salud y prevencién del Dengue en la Comunidad

Divino Nifo del Canton Manta?

3. JUSTIFICACION

El Dengue es un problema prioritario de salud publica. Su prevencion esta
sustentada en medidas de atencidn primaria con la participacion comunitaria
(PC) para lograr efectos duraderos. La participacion comunitaria es un proceso
social mediante el cual los ciudadanos buscan el desarrollo comunitario,
protegen intereses colectivos, identifican problemas, orientan intervenciones,

implementan y evallan estrategias.

Se decidié tomar la problematica del dengue en este proyecto porque se trata
de una situacion que ataca a las comunidades durante todos los meses del
afio pero con mayor fuerza meses de invierno, provocando alteraciones en el
estado de salud de las personas Yy en situaciones extremas, la muerte Se
abordo esta problemética desde la promociéon de la salud y la prevencién,
haciendo énfasis en la importancia de la higiene, tanto ambiental como
personal para resguardar su bienestar.

La relevancia cientifica de este proyecto de intervencion tiene que ver con el
enfoque participativo que es vital no solo por la riqueza y complementariedad
que puede generar el trabajo multisectorial de las diferentes instituciones y
personas; sino por la integralidad de ese trabajo y porque al mismo tiempo se
promueve la corresponsabilidad entre los diferentes involucrados en la

prevencion y control del dengue.

Este proyecto de intervencién tiene una relevancia social ya que ha centrado
las actividades en un programa de informacion y educacion sanitaria para la

prevencion a la poblacion de la comunidad del Divino Nifio, situado en la



periferia de Manta y por ser este grupo de poblacion, frecuentemente,

desfavorecido en las acciones sanitarias municipales y de salud publica.

Desde el punto de vista humano se ha trabajado con un colectivo que se
encuentra en situacion de precariedad; donde se ha detectado que a los
problemas de este zona los organismos gubernamentales y no
gubernamentales prestan la mas minima atencion, salvo algunos consejos de
la gente para que acuda a las unidades del Ministerio de Salud Publica y del

Municipio en caso de extrema necesidad.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

e Promocionar précticas sanitarias en la comunidad Divino Nifio de la
ciudad de Manta, mediante la implementacion de un programa de
promocién de la salud y prevencion del Dengue, para reducir la

morbilidad por esta enfermedad.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar un programa de promocion de la salud y prevencion del
Dengue en la comunidad.

e Organizar a la comunidad para cumplir actividades de promocién de la
salud y prevencion del dengue mediante la conformacion del comité de
cuidado medio ambiental.

e Sensibilizar a la comunidad sobre la prevencion de enfermedades
vectoriales a través de material didactico llamativo, para lograr el

fortalecimiento de sus capacidades.



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

5.1.1. Caracteristicas geograficas de la ciudadela divino nifio donde esta

ubicado el Sub Centro de Salud Divino Nifio:

Ubicacion
Segun la pagina web del Consejo Provincial de Manabi, La ciudad de Manta

tiene las siguientes caracteristicas geogréaficas: (www.manabi.gob.ec/)

e Posicion astrondmica: 0° 57" 35" de latitud Sur. 80° 43" 02" de longitud
Oeste.

e Altitud Promedio: 6m. sobre el nivel del mar

e Precipitaciones: 210m.m.

e Temperatura media: 26° C en invierno y 24° C en verano.

La comunidad Divino Nifilo se encuentra ubicada al sur oeste de la ciudadela de
Manta en la parroquia Los Esteros de 30 a 40 min. Del centro de la cuidad, y es
considerado una zona marginal, lo indica la llustre Municipalidad de Manta:

(http://www.manta.gov.ec/)

Vias de acceso

Tiene una via de acceso en que transita el bus ruta 9 el cual pasa cada 20 min.
Debido al mal estado de sus vias y ubicacién lejana del centro de la ciudad es
dificil conseguir otro de transito publico

Medios de transporte
Por ser una parroquia urbana marginal, la comunidad Divino Nifio cuenta con 1

linea de bus urbano que circula por la misma.

Areas de influencia del Subcentro de Salud Divino Nifio
Las areas de influencia del Subcentro de Salud Divino Nifio son:
e Divino Nifio e Elegole e Las Marias

e Areliza Zavala e Nazario Cedefio e La Pradera?


http://www.manabi.gob.ec/

e Costa Azul e Nifio JesuUs e Nuevos Horizontes

e Centenario e La Floriana e Ciudadela Primero
e El Palmar e Los Espinos de Diciembre

e Arroyo Azul e Ciudadela San José

e Los Cactus e Los Bosques

5.1.2. Dindmica Poblacional

La poblacién de la comunidad de Divino Nifio, estd conformada Unicamente por
poblacion urbano marginal, teniendo un total de 3.236 habitantes. EI mayor
porcentaje de poblacion lo conforma el grupo de 20 a 64 afios en las diferentes

sub-comunidades. (Diagndstico de la Comunidad 2010)

CUADRO N°2

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS ETAREOS DE LA COMUNIDAD DIVINO NINO
DE MANTA ANO 2010

o 2,2%
6,1% 2,1% ° 8,6% m<delafio

W12 -23 meses
m1-4afos
m5-9afios
49,5%
B 10- 14 ahos
m 15 -19 afos
20 - 64 anos

65 y mas afios

FUENTE: Diagnostico de la comunidad Subcentro de Salud Divino Nifio.
ELABORADO POR: LIC. Jessnia Cueva Alcivar

5.1.3. Mision Institucional

Segun el Plan Estratégico de la Unidad de Salud Divino Nifio, su Misién es:

“Ejercer la Rectoria del Sistema Nacional de Salud a fin de garantizar el
derecho a la salud del pueblo ecuatoriano, por medio de la promocion y
proteccion de salud, de la seguridad alimentaria, de la salud ambiental
y del acceso permanente e interrumpido a servicios de salud, conforme



a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia”.

5.1.4. Visioén Institucional

Segun el Plan Estratégico de la Unidad de Salud Divino Nifio, su Vision es:

“Para el afio 2020 el Ministerio de Salud del Ecuador, ejerce la Rectoria
del Sistema Nacional de Salud, modelo referencial en Latinoamérica,
gue garantiza la salud integral de la poblacion y el acceso universal a
una red de servicio con la participacién coordinada de organizaciones
publica, privadas y de la comunidad.”

5.1.5. Organizacion Administrativa

Siendo parte de la red de unidades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
el Subcentro de Salud Divino Nifio, administrativamente esta subordinado al
Area de Salud N°2 de Manabi, como los lo dispone el Sistema Regionalizado
de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de las Unidades de Salud, a
través del Acuerdo Ministerial N° 0095, del 30 de enero del 2006.

El siguiente grafico, representa la estructura organizacional de la unidad salud.

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA UNIDAD OPERATIVA“DIVINO NINO”

MINISTRIO DE SALUD PUBLICA

)

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD

!

AREA DE SALUD N° 2

}

Sub centro de Salud Divino Nifio

)

Comité de Salud

)

Comunidad Divino Nifio

FUENTE: Archivos del Subcentro de Salud Divino Nifio.
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El Sub centro de Salud Divino Nifio con su respectivo sectores pertenecen al
Area de Salud N° 2 Manta. El equipo de trabajo esta constituido por 1 médico
contratado que ejerce la direccion de la unidad, un odontdlogo rural, 1
Licenciada en Enfermeria, y 1 auxiliar administrativo, 1 Auxiliar de limpieza

contratada por el Municipio.

También se cuenta con el apoyo de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
a través de estudiantes de medicina, internos de enfermeria que realizan

pasantias anualmente.

5.1.6. Servicio que presta la Institucién

Ofrece los servicios de atencion ambulatoria a los pacientes que acuden por
demanda espontanea, ademas de los siguientes programas establecidos por el
Ministerio de Salud Publica:

Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl). Este programa tiene como
objetivo fundamental disminuir las enfermedades inmunoprevenibles en los
nifios menores de 5 afos de edad, mujeres de edades fértiles y embarazadas.

Estas vacunas son:

BCG.- Esta se aplica a todo nifio recién nacido, le protege contra la
tuberculosis; su via de administracion es intradérmica en el hombro derecho,

dosis Unica de 0.1 c/c y su tiempo de duracion es hasta los 10 afos.

Pentavalente.- Esta vacuna protege al nifio o nifias contra cinco enfermedades,
gue son: difteria, tétano, tosferina, hepatitis B e infecciones por Haemophilus,
influencia tipo B. Su sitio de aplicacion es en el tercio medio del muslo, en el
musculo vasto externo izquierdo o derecho. La dosis es 0,5 c/c en cada

aplicacién. Son 3 dosis a los 2,4 y 6 meses de 3 edades.

OPV.- Anti poliomielitica, su administracion es via oral dos gotas directamente
en la boca; esta se administra junto con la pentavalente a los2, 4 y 6 meses y

un refuerzo al afio de haberse aplicado la ultima dosis.
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Rotavirus.- Vacuna con rotavirus, es una vacuna liofilizada para reconstituir con
un diluyente liquido ante de la administracién oral y se aplica a los dos y cuatro
meses. Son dos dosis.

SRP.- Vacuna contra el sarampion, rubeola y parotiditis. Se aplica a partir del
afo de edad hasta los 2 afios por via subcutdnea en una sola dosis de 0,5 c/c.,

ademas se implemento la vacuna de la fiebre amarilla para los nifios de 1 afio.

DPT (triple).- Esta vacuna protege contra difteria, tosferina y tétano. Se aplica
por via intramuscular (region glutea) 3 dosis de 0,5 c/c a los nifios d 1 a 4 afios
de edad que empiezan su esquema de vacunacion después del afio de edad y
como refuerzo a partir del afio de haberse aplicado la Ultima dosis

pentavalente.

DT.- Se aplica a la mujer embarazada y no embarazada. Esta vacuna protege
contra el tétano y al recién nacido contra el tétano neonatal por medio de la
madre; dosis Unica de 0,5 c/c, su sitio de aplicacion es en el deltoides.

Programa de Planificaciéon Familiar. Este programa tiene como principal
objetivo evitar embarazos no deseados en todas las parejas con relaciones
sexuales activas. En consulta médica la usuaria elige que método utilizar, con
orientacion y educacion del médico, y se le entrega en esta unidad de salud los

gestagenos orales como: desogestrel, levonorgestrel, lynestrenol.

Programa de Deteccién Oportuna del Cancer Uterino y Materno. Este
programa se lo realiza por medio de consulta con el médico o la enfermera.
Tiene como objetivo disminuir el cancer uterino y mamario a todas aquella
mujeres con relaciones sexuales activas, mediantes la realizacion del
Papanicolaou y la educacion a la usuario como explorar sus glandulas

mamarias con el fin de localizar cualquier cambio normal en la misma.
Programa de Salud Escolar. Este programa se lo efectia con el objetivo de

mejorar el crecimiento y desarrollo de los nifios en la etapa escolar por medio

de la atencion meédica, vacunacion, pediculosis, agudeza visual, charlas
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educativas, examen odontoldgico. Los beneficiarios son los nifios desde 2do

Afo hasta 7mo Ao de Educacién Bésica.

Programa de Educacién para la Salud. Se lo realiza con el objetivo de
mejorar el estilo de vida mediante charlas educativas, talleres o socio dramas,
con la finalidad de ayudar a las madres a disminuir las enfermedades. Este se
lleva a cabo de lunes a jueves por todo el equipo de salud en forma rotativa.

Programa de Crecimiento y Desarrollo. Este programa tiene como finalidad
valorar el estado nutricional del nifio para prevenir la desnutricion mediante el
PANN 2000, siendo los beneficiarios los nifios y nifias menores de 3 afos de

edad, las mujeres embarazadas y las mujeres en periodo de lactancia.

Programa de Infeccién Respiratorio Agudas (IRA). Tiene como objetivo
primordial disminuir las enfermedades respiratorias agudas y cronicas, por
medio del programa AIEPI (Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia) especialmente en los nifios que tienen problemas pulmonares a
través de la atencion médica y las madres que acuden al Subcentro de Salud

Divino Nifo.

Programa de Control de Enfermedades Diarreicas (EDA). Este programa
comprende a las enfermedades diarreicas agudas. Tiene como objetivo
disminuir el indice de deshidratacion y complicaciones en aquellos nifios que

sufren diarreas. Esta enfermedad también es abarcada por el programa AIEPI.

Atenciéon Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. El
programa AIEPI, esta dirigido a la atencion de enfermedades respiratorias,
enfermedades diarreicas, fiebre malaria, sarampién, infeccion del oido,
desnutricién, control del desarrollo psicomotriz, evidencia del maltrato, verifica

esquemas de vacunacion y la alimentacion, entre otros.

Programa de Control de Tuberculosis. El programa también tiene como
objetivo principal detectar y examinar sintomas respiratorios y dar tratamiento a
los casos positivos de tuberculosis para evitar posibles complicaciones

pulmonares y la muerte.
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Educa a las personas que viven en riesgo o hacinamiento.

5.1.7. Datos Estadisticos de Cobertura

Segun los registros del subcentro de salud el perfil epidemiolégico para el afio

2010 se presenta en el siguiente cuadro y gréfico:

CUADRO N° 3
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA COMUNIDAD DIVINO NINO. ANO 2011
N*® MORBILIDAD Frecuencia %
1 |Infeccion respiratoria aguda 708 339 W Infe cci6n respiratoria aguda
2 |Parasitosis intestinal 342 16.4
3 [Dengwe 18 58 W Parasitosis inte stinal
4 |Enfermedad diarreica aguda g5 31 20% W [engue
5 |Anemia 5 28 B Enfermadad diarrzica
6 |Hipertension ateral M 16 aguda
— —— — B Anemia
7 |Infeccion de vias urinarias 29 14 1% H/{ =
8 |Diabetes mellitus tipo 2 21 1.1 ) B Hipartensidn arterial
1% %
¢ | Pediculosis @ 10 13 2% W infeccion de vias urinarias
10 | Gastritis 15 07 3% 30,
11 |Atendidos por ofras causas 612 29.2
Total 2087 100,0

FUENTE: Estadisticas del Subcentro de Salud Divino Nifio.
ELABORADO POR: LIC. Jessenia Cueva Alcivar

5.1.8. Caracteristicas Geofisicas de la Instituciéon

La estructura del Subcentro de Salud Divino Nifio, es de hormigén armado, con

cielo raso, piso con ceramica y sin cerramiento. La dimensién total de la unidad

es de 160m2, el terreno no es propio y estd en comodato por 40 afios.

Imagen: Vista frontal del Subcentro de Salud Divino Nifio
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En su parte interior ésta unidad de salud tiene:

Sala de espera: Es amplia y el usuario espera aqui para ser atendido por el

equipo de salud.

Preparacion de pacientes, enfermeria, inmunizacion y post consulta: Es el lugar
donde se realizara varias actividades y se brinda atencion de enfermeria a los
usuarios que acuden a esta unidad operativa. Aunque esta brindando atencion

en el comedor, el lugar es amplio pero no da privacidad al usuario.

El consultorio médico: es amplio, estd adecuado y dispone de aire
acondicionado para brindar comodidad al usuario; mujeres embarazadas, en
edad fértil, pruebas de PAP, Planificacion familiar, etc. También se entrega la

medicacién al usuario.

El Consultorio odontolégico: es amplio, con ventilacion y buena iluminacion, se
realizara todo tipo de tratamiento odontolégico. Con bafio exclusivo tiene la
disponibilidad de agua, pero no han realizado una buena conexién por lo que
emana malos olores.

El 4rea de estadistica: es un area reducida, cuenta con buena ventilacion e

iluminacion tiene aire acondicionado.

5.1.9. Politicas de la Institucion

Las politicas que rigen al Subcentro de Salud Divino Nifio estan enmarcadas

en las establecidas por el Ministerio de Salud Publica que sefiala:

Que la salud es un derecho de todos los seres humanos, su consecuencia esta
determinada por los niveles de vida dentro de la estructura social, politica y
economica del Estado, por lo tanto, el individuo, la familia y comunidad es un
ser integral cuya naturaleza es de caracter Bio-Psico-Social.

Que debe prestar atencidén y brindar acciones de salud a todos los usuarios,

familiares y comunidad en general, sin hacer distingos de raza, credo o estado

socio-economico, consiguiendo una atencion programada y sistematizada.

15



5.2. MARCO CONCEPTUAL

5.2.1. El Dengue como Problema de Salud

Aunque se encuentran descripciones clinicas y epidemiologicas de
enfermedades parecidas al Dengue en el siglo XVIII (en 992 en China, 1635 la
India, 1699 en Panama), los primeros reportes se atribuyen a epidemias
ocurridas durante 1779 y 1780 en Asia (Indonesia y la India), Africa (Egipto,
Arabia y Persia) y América del Norte (Filadelfia). A pesar de esto, no es hasta
el siglo XX que se demuestra la etiologia viral y su via de transmision. (Gubler
D.J. -2002) (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/11827812)

Después que Carlos J. Finlay en 1881 descubre que la Fiebre Amarilla es
transmitida por mosquitos, muchos cientificos comienzan a sospechar que el
Dengue podia tener esta misma via de transmisién (3). Los trabajos de
Graham, Bancroft y Cleland muestran que el mosquito Aedes Aegypti podia ser
vector de la enfermedad, mientras que en Taiwan, Filipinas, Indonesia y el
Pacifico se prob6é que Aedes Albopictus, Aedes Polynesiensis y Aedes
Seculellaris son vectores eficientes del virus del Dengue, lo sefiala un articulo
de la web sobre transmision del dengue (http://www.wellcome.ac.uk/About-
us/Publications/CD-Roms/Topics-in-International-Health/ WTD038751.htm)

En 1926 qued6 demostrado que el Dengue era causado por un agente filtrable
en la sangre, pero no es hasta los afos 40’s que se aislan los primeros virus.
Sabin muestra que algunas cadenas de virus provenientes de Hawai, Nueva
Guinea y la India eran antigénicamente similares, éste virus fue denominado
Dengue 1. Otra cadena de virus proveniente de Nueva Guinea antigénicamente
diferente fue denominada Dengue 2. Posteriormente, en el afio 1956 se
aislaron los serotipos 3 y 4 durante una epidemia de fiebre hemorragica en
Manila, Filipinas. En afos siguientes, miles de virus del Dengue han sido
encontrados en las regiones tropicales del mundo, pero todos se han ajustados
dentro de esta clasificacion de éstos cuatro serotipos
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14903434)
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5.2.2. La Enfermedad y Ciclo de Transmision

Los humanos son infectados con virus del Dengue por la picadura de un
mosquito Aedes Aegypti ya infectado. El virus sufre un periodo de incubacién
en el humano de 3 a 14 dias (media, 4 a 7 dias), después de esto, la persona
puede experimentar una fiebre aguda con signos y sintomas inespecificos. Si
otro mosquito pica a una persona durante este periodo febril agudo, puede
infectarse. Después de un periodo de incubacioén intrinseca dentro del mosquito
de 10 - 12 dias, el virus atraviesa el intestino medio para infectar otros tejidos,
incluyendo las glandulas salivales. Si el mosquito hembra busca su alimento en
la sangre de otras personas susceptibles y las pica después que sus glandulas
salivales se han infectado, les transmite el virus del Dengue mediante la

inyeccion del fluido salival. (Martinez E. — 2004)

La intensidad de la transmisién se relaciona con la abundancia de mosquitos
hembras Aedes Aegypti en presencia de los virus del Dengue en portadores
humanos. Este mosquito es pequefio, con patas rayadas color blanco y negro,
con habitos diurnos, altamente urbano y doméstico; prefiere poner sus huevos
en contenedores artificiales comunmente localizados dentro y en los

alrededores de las casas.

La hembra Aedes Aegypti necesita alimentarse de pequefias muestras de
sangre antes de poner sus huevos, pudiendo picar a varias personas en un
mismo dia. Si esta infectada, puede transmitir el virus del Dengue a mdultiples
personas en un corto periodo de tiempo. Las hembras de Aedes Aegypti, una
vez infectadas, son portadoras del virus para el resto de la vida, con la
posibilidad de transmitir la infeccibn cada vez que pique a un nuevo ser

humano.

Algunos estudios han demostrado la posibilidad de transmision transovarica,
hecho este que explica posiblemente la persistencia de los virus del Dengue

durante estaciones secas. (http://www.journals/www.com/)

5.2.2.1. Factores de riesgo de transmision del Dengue
La dinamica de transmision depende de las interacciones entre el ambiente, el

agente, la poblacion de huéspedes y del vector en un habitat especifico. La
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OPS en su publicacion cientifica No. 548 sobre Dengue y Dengue hemorragico
ha dividido los factores de riesgo de transmision del Dengue en macro y micro
factores. (OMS- 1994)

Dentro de los macro factores se encuentran los ambientales (latitud de 35°
norte a 35° sur; altitud menor de 2200 m, temperatura de 15°C a 40°C;
humedad relativa de moderada a alta), y los sociales (densidad de poblacién de
moderada a alta; patrones de asentamiento con alta densidad y urbanizacion
no planificada; viviendas inadecuadas con problemas en desagiies o servicio
eléctrico; aprovisionamiento de agua con ausencia o disponibilidad intermitente
del abasto de agua; recoleccidbn de desechos sélidos con envases de
almacenaje inadecuados, deficiente o0 inexistente, asi como el nivel
socioeconémico, creencias y conocimientos sobre el Dengue que tenga la
poblacion). (OMS- 1994)

Entre los micro factores se encuentran factores propios del huésped (sexo,
edad, inmunidad, ocupacion, condiciones especificas de salud), factores del
agente (nivel de viremia), y factores de los vectores (abundancia de criaderos
de mosquitos, densidad de hembras adultas, frecuencia de alimentacion,

susceptibilidad innata a la infeccion, entre otros). (OMS- 1994)

5.2.2.2. Manifestaciones Clinicas y Fisiopatologia
La infeccion con los cuatro serotipos del Dengue causa un cuadro clinico
similar que puede variar en severidad y frecuencia de un serotipo a otro

(www.medicinapreventiva.com/dengue.htm). Las principales manifestaciones

clinicas del Dengue Clasico son: fiebre, cefalea, malestar general, dolor retro-
orbitario, dolores musculares y en articulaciones, vomitos, linfoadenopatias y
exantema generalizado. Por su parte, el Dengue Hemorragico se caracteriza
fundamentalmente por la extravasacion de plasma y en casos graves pueden
aparecer signos de insuficiencia circulatoria y entrar en una etapa critica
denominada choque, que es la forma mas severa de la enfermedad.

(http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=001631)

El prondstico de las formas hemorragicas del Dengue es reservado, la tasa de

letalidad es de 2 a 5 por cada 100 enfermos. La infeccion por un serotipo
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proporciona inmunidad a lo largo de la vida, pero no protege a largo plazo

contra otros serotipos. (Gubler DJ. 1999)

5.2.2.3. Diagnostico. El diagnostico clinico de fiebre del Dengue se hace dificil
si no se utiliza el criterio epidemiolégico. Debe verificarse si la persona estuvo
en algun lugar con transmision de Dengue en los 10 dias antes de la aparicion

de los sintomas.

El diagnostico seroldgico puede realizarse con la técnica de inhibicion de la
hemaglutinacion. Un incremento de 4 veces o mas en el titulo de anticuerpos
en un par de sueros es criterio diagnostico para una infeccién reciente por
flavivirus. La presencia de titulos de anticuerpos de 1/2560 es el criterio mas
utilizado para clasificar un caso como secundario y titulos elevados (1/1280) en

monosueros es criterio de infeccidén probable por virus del Dengue.

Los anticuerpos pueden detectarse a partir del quinto dia de la aparicion de
sintomas con la prueba ELISA de captura de IgM. Esta prueba es de alta
sensibilidad y especificidad lo que permite su uso en tamizajes. El virus puede
identificarse con la prueba de inmunofluorescencia indirecta o la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa. También pueden utilizarse técnicas
histoquimicas y sistema inmunoenziméticos para la deteccion directa de
antigeno viral en suero del paciente, pero estas pruebas no estan disponibles
en la mayoria de los laboratorios. (Guzman MG -2002)

5.2.3. Estrategias de Prevencién y Control

Actualmente, no existe un abordaje sostenible para la prevencion del Dengue.
Se ha avanzado en el desarrollo de vacunas, pero aun no estan disponibles. El
control quimico de Aedes. Aegypti no provee efectos duraderos. El control
bioldgico no logra cobertura general en programas nacionales. Finalmente, los
proyectos comunitarios ocurren a pequefla escala y requieren para su
efectividad apoyo gubernamental y supervision, lo que los hace dificiles de
introducir en los programas nacionales, lo sefiala Gomez Dantes Héctor, Janine
Willoquet. (2009) en su articulo: Dengue en las Américas: retos para su
prevencion y control. (http:/translate.google.com.ec/translate//scielo.br/pdf/)
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La estrategia global para la prevenciéon y control de FD/FHD (fiebre del Dengue
y fiebre del Dengue Hemorragico), desarrollada por la OMS en 1995, y vigente
hasta la actualidad, contiene 5 componentes fundamentales: 1) el control
selectivo del vector con participacion comunitaria e intersectorial; 2) la vigilancia
activa basada en un fuerte sistema de informacion; 3) la preparacion y control
de emergencias; 4) la construccion de capacidades y el entrenamiento y 5) la
investigacion (http://www.iadb.org/)

Los métodos de erradicacion o control del vector son: 1) el saneamiento
ambiental dirigido a la eliminacién de sitios de cria del vector a través de la
mejora del abasto y almacenamiento de agua, el tratamiento de residuos
sélidos y la modificacion de terrenos; 2) la educacion sanitaria y actividades de
participacion social; 3) el control biolégico, que se trata de la aplicacién de
organismos vivos que eliminen o parasiten al Aedes Aegypti, tales como peces
larvivoros, copépodos y Bacillus thuringiensis israeliensis y 4) el control
quimico, basado en el uso de larvicidas en depdsitos con agua no destruibles y
en la fumigacion. (http://www.iadb.org/)

Por ello es importante, la inspeccidn sisteméatica a las vivienda por personal
técnico, el uso de productos quimicos en el control de focos, la educacion
sanitaria y estimulacién a la poblacion para que participe en la eliminacién de
criaderos, la utilizacién de medios masivos de comunicacion e incorporacion de
escolares en las actividades educativas y de control, la mejora de las
condiciones de vida, y el apoyo de las autoridades de gobierno en todas las

instancias.

5.2.4. Participacion Comunitaria en Salud

Historicamente la participacion comunitaria ha pasado por diferentes etapas.
En la década de los afios 50’s, el término se aplicd bajo la denominacion de
animacion rural o desarrollo de la comunidad y se proponia la introduccion de
nuevas tecnologias para mejorar la calidad de vida de la poblacién. La
participacion de la gente estaba representada por su capacidad de responder a
programas ya decididos por el sector profesional. En los 70’s se afirma la
estrategia de organizacion y desarrollo integral de la comunidad,

reconociéndose la necesidad de colaboracidon entre el gobierno, sus
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instituciones y la poblacion. (Organizacion Panamericana de la Salud.

Participacion Social: sistemas locales de salud — 1990)

En el 1978, durante la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud que se llevo a efecto en Alma-Ata, URSS, se formalizé la definicion de la
Participacion de la Comunidad como:

"El proceso en virtud del cual los individuos y la familia asumen
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propios y los de la
colectividad y mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo
econdémico y comunitario. Llegan a conocer mejor su propia situacion y
a encontrar incentivo para resolver sus problemas comunes. Esto les
permite ser agentes de su propio desarrollo. Para ello, han de
comprender que no tienen por qué aceptar soluciones convencionales,
sino que pueden improvisar e innovar para hallar soluciones
convenientes.

Han de adquirir la amplitud necesaria para evaluar una situacion,
ponderar las diversas posibilidades y calcular cual puede ser su propia
aportacion. Ahora bien, asi como la comunidad debe estar dispuesta a
aprender, el sistema de salud tiene la funcion de explicar y asesorar,
asi como dar clara informacion sobre las consecuencias favorables y
adversas de las aptitudes propuestas y de sus costos relativos"
OMS/OPS: Participacion de la comunidad en la salud y en el desarrollo
de las Américas-1984)

La interpretacion de este concepto ha sido muy variada. De hecho, en el campo
comunitario se han distinguido dos enfoques opuestos que han sido: 1)
aguellos -planificados y organizados iniciados desde arriba en los que la
participacion esta enmarcada en un contexto definido por los profesionales, es
la que se ha dado a llamar participacion pasiva; 2) aquellos que potencian o
apoyan lo existente o iniciado desde abajo, la comunidad es alentada a tomar
decisiones sobre los recursos asignados y las prioridades y los profesionales
responden a estas decisiones; centrados en la accion social y en el desarrollo
comunitario y cuyo prototipo de actuacion es la organizacidbn comunitaria y la

autoayuda. (Pérez Chacon-2009) (http://scielo.sld.cu/scieloOrg/php)

Saez Salvador — Pere Font — Rosa Pérez — Fernando Marquez. (2002) en su
libro Promocién y Educacion para la Salud manifiestan que:

‘La intervencidn comunitaria (IC) se justifica por los problemas
sociales y el declive de la comunidad, las demandas de bienestar y
dinamizacién  social, y por las necesidades de identidad y
pertenencia en un mundo cada vez mas desintegrado. En el area
sanitaria; la "crisis de la salud", nuevas patologias, cronificacion y
envejecimiento poblacional, aumento de costos, masificacion y

21



deshumanizacion de la atencion, etc.), demanda un cambio del
modelo, terapéutico de base clinico-médica a otro, preventivo,
potenciador y globalizado mé&s social y multidisciplinario con
participacion democratica de la comunidad en los procesos y gestion
de la salud”.

Se considera que la comunidad es un grupo humano arraigado en un territorio
y socialmente organizado que comparte intereses y caracteristicas, como por

ejemplo, un barrio, un pueblo, una escalera de vecinos.

Los aspectos incluidos equivalentes a las tres dimensiones o "tipos" de
comunidad, son: la idea del vecindario, misma que aporta arraigo e identidad
psicosocial, comunidad territorial. O también, interacciones y vinculos entre
personas y colectivos que viven en un territorio. Vienen creados por la
convivencia y materializados en las relaciones e interaccion diaria en la calle y
sitios de reunion y en las asociaciones y organismos colectivos, comunidad
psicosocial; Asimismo, constelacion de elementos culturales —valores,
creencias, normas, pautas de conducta—, adquiridos en el proceso de socia-

lizacion. (Saez Salvador y otros, 2002)

La comunidad cumple tres funciones en la Intervencibn Comunitaria: como
localizacion de la intervencion se hace en la comunidad. Como facilitadora de
vinculos e interaccion: la Intervencibn Comunitaria intenta fortalecer la
comunidad psicosocial y como potenciadora de cambios: la Intervencion
Comunitaria intenta cambiar los valores, normas y pautas compartidas de la
comunidad cultural para resolver problemas socio-sanitarios, como por
ejemplo, consumo de drogas, tabaquismo, estrés, etc., y desarrollar

alternativas culturales positivas.

Bricefio Ledn en su concepto plantea: "Por participacion comunitaria en salud
entendemos la accion que la sociedad civil ejecuta para el logro de metas
sanitarias como algo distinto de la accion del Estado". Este autor critica la
vinculacion del antiguo concepto de participacion comunitaria al papel
paternalista del Estado como modelo valido para la solucién de los problemas
de salud. (Bricefio-Ledn R. — 1994)
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La estrategia para el fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud (SILOS)
se refirid a la participacion comunitaria como: "la participacion consciente, que
se caracteriza por el conocimiento interno de los problemas, la identificacion de
las necesidades percibidas y la accidn intencional para resolver los problemas”.
Este concepto aporta un nuevo elemento: la concientizacion por parte de la
comunidad. Para que la participacion fructifique es indispensable contar con la
motivacion de la poblacion y ésta, a su vez, debe conocer su potencialidad de
organizarse para alcanzar de forma efectiva la solucion de sus problemas. Otro
elemento importante en el concepto de participacion es el trabajo conjunto, que
incluye el saber planificar y evaluar las acciones que se desarrollan.
(www.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/AIEPI4-2.pdf).

En los ultimos afios para alcanzar mayor nivel de desarrollo de la participacion
en salud, se ha vinculado al concepto de empoderamiento. Este se refiere a la
capacidad de las personas de llevar a cabo acciones de forma individual o
colectiva. En el ambito individual implica caracteristicas que favorecen la
autoestima y el autocontrol para alcanzar metas propuestas; en el ambito
comunitario reconoce la necesidad de contactos entre diferentes
organizaciones, las alianzas, el dialogo y la posibilidad de influencia en las

estructuras de poder. (Sanabria, G. — 2001)

Sanabria G, también sefiala que las principales estrategias para desarrollar el
empoderamiento se centran en, por un lado crear redes y alianzas que faciliten
la negociaciébn y solucion de conflictos asi como que potencien la
intersectorialidad, y por otro lado, en un proceso intenso de Educacion Popular
(EP), que involucre a las comunidades en proyectos de investigacion-accion-
participativa (IAP) para disponer de diagnésticos reales que contengan las
perspectivas de los interesados, la planificaciébn conjunta y la evaluacién

participativa. (http://scielo.sld.cu/scielo.php)

Es importante sefialar que la propia evolucion del concepto de participacion
comunitaria evidencia la necesidad de entender la participacion como un
proceso de aprendizaje dinamico y complejo que implica transformaciones
cualitativas en cada uno de los involucrados, quienes pasan a ser actores

protagonistas
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5.2.5. Intersectorialidad en Salud

La idea del trabajo intersectorial toma una connotacion mundial a partir de la
estrategia de salud para todos a finales de los afios 70’s. Cuando la OPS/OMS
define las funciones fundamentales de la salud publica destacando su caracter
participativo e intersectorial:

“Se necesita un proceso que permita que las personas y comunidades
mantengan y mejoren su calidad de vida en el sentido mas amplio, es
decir, en lo referido al bienestar fisico y mental, a las relaciones con los
demas, a la creatividad y productividad, a las satisfacciones
personales, a la promocion de salud convertida en un instrumento para
alcanzar alto nivel de bienestar social e individual de las poblaciones,
lograda por medio de una respuesta social organizada, con
participacion de multiples actores, cuyas decisiones tengan efecto
sobre la salud. Se necesita convertir la intersectorialidad en el eje de la
promocion de salud, en su piedra angular, junto a la participacion
comunitaria”. (Organizacion Panamericana de la Salud. Promocion de
salud: una antologia -1996)

La colaboracion intersectorial es frecuentemente definida como una alianza
entre expertos profesionales de mudltiples sectores (agricultura, salud,
educacion, etc.), quienes trabajan juntos en un propdésito comun. EI Movimiento
de Municipios Saludables en América, inspirado por el programa de Ciudades
Saludables de la OMS, muestra ejemplos exitosos de intersectorialidad en,

Colombia, Chile, Costa Rica, Venezuela y México, Cuba.

La coordinacién intersectorial no se logra de manera natural y varias son las
razones que obstaculizan su logro. En primer lugar, la especializacion que
existe en los diferentes sectores, los especialistas hablan en un lenguaje
técnico especifico que muchas veces dificulta la comunicacion. En segundo
lugar, cada sector prioriza programas especificos, lo que constituye una barrera
estructural para la cooperacion. En tercer lugar, el hecho de que los
representantes de cada sector tengan distintas formaciones, hace que perciban
los problemas de manera diferente y que la significacién de las causas de un
problema o de los factores de promocion de salud no sea apreciada totalmente,
y en consecuencia, se les reste importancia 0 no se les preste interés.

(http:/www.repo.sld.cu/25/1/lizet_sanchez.pdf)

En la mayoria de las experiencias es el sector salud quien lidera la

coordinacion. Es por esto que se recomienda formar en el personal de salud
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habilidades de escucha, comunicacion, trabajo grupal, negociacién y solucion
de conflictos que le permitan facilitar este proceso de coordinaciéon
intersectorial. (Israel B, Schulz A, Parker E, Beker AB, Allen AJ. -1998)

5.2.6. Educacién popular como estrategia para la participacion en el

Control del Dengue

La educacion Popular es una concepcion pedagégica que promueve a las
personas como sujetos de los procesos sociales. Tiene sus origenes en los
afos 60’s en el pensamiento de Paulo Freire (Brasil), quien sintetiza aportes de
la psicologia, la sociologia, la teoria curricular, la filosofia marxista y el
humanismo cristiano, y los nutre de una rica y diversificada reflexion sobre su

practica en diferentes contextos.(Mufioz M. — 20039)

Esta concepcion pone énfasis en lo cotidiano, en la realidad cercana al
individuo, sus préacticas parten de abajo hacia arriba, y de relaciones
horizontales y reciprocas. Concibe una educacion critica, problematizadora y

transformadora de la realidad. (Freire Paulo — 1980)

Cada modelo educativo tiene asociado un modelo comunicativo, la Educacion
Popular privilegia la comunicacion como proceso horizontal, bi o
multidireccional, que es en esencia participativa e interaccional, en
contraposicion a la comunicacion autoritaria, vertical y unidireccional. (Kaplin
M. - 2002)

La Educacion Popular prioriza el trabajo grupal por su importancia en el
aprendizaje. Los pequefios subgrupos favorecen que participen todas las
personas, facilitan las interacciones entre los individuos, contribuyen a la
integracion y crea un ambiente apropiado para el trabajo. Los talleres se
constituyen en herramientas importantes, en ellos las primeras acciones se
dirigen a construir el espacio grupal con el objetivo de propiciar confianza entre
los participantes, compartir expectativas, tomar tiempo para examinar valores,
creencias y actitudes. De igual manera, reconocer la singularidad de cada uno
de los participantes en cuanto a saberes, experiencias y conocimientos,
ademas de facilitar el aprendizaje vivencial a partir de técnicas que privilegian

los elementos afectivos-emocionales de los participantes. (Ares P.- 2000).
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La educacion entendida en el sentido de buscar nuevos conocimientos y de
aprender de las experiencias tiene un vinculo estrecho con la investigacion.
Para Paulo Freire:

“...La investigacion como acto de conocimiento tiene como sujetos
cognoscentes, por una parte los investigadores profesionales, por otra
los grupos populares y como objetivo por descubrir la realidad
concreta. En tal concepcion practica de la investigacion, cuanto mas
van profundizando los grupos populares, como sujetos, el acto de
conocimiento de si mismos, en sus relaciones con la realidad, tanto
méas pueden superar el conocimiento anterior en sus aspectos mas
ingenuos. De este modo, al hacer investigacion educo, y me estoy
educando con los grupos populares. Al volver al area para poner en
practica los resultados de investigacion, no estoy solamente educando
o siendo educador, estoy investigando otra vez. En el sentido que aqui
se da, investigar y educar se identifican en un permanente y dinamico
movimiento” (Freire P, - 1985)

El trabajo comunitario que se realiza desde esta concepcidén esta dirigido a
trascender lo asistencial, creando comunidad donde no exista, y convirtiéndola
en sujeto social auto dirigido en sus acciones, pero articulado al conjunto de
instituciones que conforman la sociedad, capaz de identificar sus propios
problemas, planear las acciones y conducir sus propios procesos de cambio,
aprovechando sus potencialidades y fortalezas, siempre a favor de un proyecto
de sociedad que privilegie el bienestar y el crecimiento de los seres humanos.
(Romero M.-2004)

La concepciébn de Educacion Popular relaciona la participacion con la
educacién, la comunicacion, el trabajo grupal y comunitario y es un proceso
que ha sido referida no sdélo en experiencias de prevencion del Dengue, sino en

el control de otras enfermedades infecciosas y parasitarias. (http://dx.doi.org/)

En el contexto de la Educacion Popular esta la a educacion para la salud se
debe contemplar dentro de una estrategia amplia de promocién de la salud,

donde el individuo y la comunidad asuman un protagonismo electivo.

Serrano, M. (1998) en su libro sobre La Educacion Sanitaria del siglo XX
manifiesta que se e admiten diversas definiciones segun los modelos
educativos que las sustentan, destacan por haber obtenido un plan consenso y

servir para programar actividades tanto a nivel individual como colectivo. Segun
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esta definicion, la educacién para la salud es "cualquier combinacion de
experiencias educativas disefiadas para predisponer, capacitar y reforzar
adopciones voluntarias de comportamientos individuales o colectivos que

conducen a la salud".

Este autor indica también que la educacion para la salud (EpS) deber ser una
combinacion de experiencias de aprendizaje planificadas y destinadas a
facilitar los cambios voluntarios hacia los comportamientos saludables;
asimismo sefala que la educacion para la salud comprende las siguientes
caracteristicas:

e Es un proceso paralelo a cualquier otra intervencion sanitaria y/o
educativa.

e Es un conjunto de aprendizajes que contemplan cuatro aspectos
diferentes: Informacion, desarrollo de actitudes positivas, promocion de
hébitos y comportamientos saludables

¢ Ha de promover la responsabilidad individual y colectiva para la toma de
decisiones a través del analisis de las alternativas y sus consecuencias.

e Debe aumentar la capacidad de interrelacion escuelas y modelos de

educacién para la salud

Entendiendo la educacion para la salud como un elemento dindmico y
cambiante, la intervencion no debe estar sujeta a limites contextuales,
cualquier actividad de prevenciéon y de promocion de la salud puede realizarse
en ambitos: formales, no formales, de trabajo, comunitarios y de tiempo libre,

asi:

a. Nivel primario Contexto escolar

Los/as nifios/as, adolescentes y jovenes tienen una gran capacidad para
aprender y asimilar los habitos que les conduciran hacia un estilo de vida
saludable. Aprovechar esta capacidad es el objetivo de los programas de
educacién para la salud que pueden realizarse en el centro educativo. Es
conveniente que estas actividades estén enmarcadas dentro del propio
curriculo escolar. Asi los juegos, las marionetas o el teatro se convierten en la
mejor manera de incidir en esta poblacibn para mejorar sus habitos v

conductas relacionadas con su salud.
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b. Nivel secundario y terciario

La existencia de factores como el aumento de la esperanza de vida de la
poblacion, la cirugia ambulatoria o el elevado numero de personas con
patologias cronicas que requieren cuidados especiales, hacen del domicilio
del/la paciente un lugar donde cada vez con mayor frecuencia sera necesario
realizar actividades de tipo educativo. El estudio individualizado de cada caso y
la formacién de la persona no profesional, que esté al cuidado del/la enfermo/a
se convierten en el eje de estas actividades. Las charlas informativas, en
pequefios grupos o las instrucciones escritas con el soporte de folletos o

carteles seran los medios y métodos mas utilizados en este contexto.

c. Contexto laboral
El mundo laboral concentra, en muchas ocasiones, un gran numero de
personas en un mismo lugar de trabajo, lo que facilita las acciones de

promocion y prevencion.

También la existencia de riesgos especificos derivados de las actividades que
se realizan en el puesto de trabajo justifica actuaciones de educacién para la
salud encaminadas a evitar que esos riesgos provoquen accidentes de trabajo
o enfermedades profesionales. Conseguir un entorno laboral saludable ha de
ser uno de los principales objetivos. La utilizacién de folletos educativos,
sesiones informativas y el trabajo con grupos reducidos son los recursos mas

utilizados para las intervenciones educativas.

d. Contexto comunitario

Las actividades de educacion para la salud en la comunidad deben ir
encaminadas hacia la participacion de la poblacién en el estudio de la realidad
y la identificacion de los problemas de salud, de forma planificada y con la
metodologia adecuada se deben programar intervenciones que faciliten la
realizacion de comportamientos saludables e inculguen habitos positivos que

mejoren su nivel de salud y en consecuencia su calidad de vida.

5.2.7. Comunicaciony Salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud (1998) tiende a conceptualizar a la salud

como un bien fisico, psicologico y social inherente a la personas. Al relacionar
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la salud con la comunicacion se encuentra que por afos este tema se ha
reducido a dos areas: por una parte a los espacios de interaccion médico-
paciente en los centros de salud y por la otra, a la difusion de mensajes, a
través de los medios masivos, para la prevencidon de enfermedades. Sin

embargo este panorama ha cambiado.

Obregdn (2009) sefala que en el ambito de la salud también se ha dado un
proceso historico interesante, se ha pasado de una mirada en la que ésta se
asumia desde un sentido curativo o centrado en la enfermedad, a la necesidad
de crear una cultura de la prevencion y la promocién de la salud, entendida
como la creacion de procesos que permiten a los individuos y a las
comunidades tomar mayor control de sus entornos y su propia salud.

(www.uca.edu.sv/facultad/)

Por otra parte, si se retoma la comunicacion y salud en la dimension de la
difusibn de mensajes, es un hecho que las campafas, en los medios de
comunicacién, duran un tiempo determinado y que por ellas mismas, aunque
informan, educan y previenen, no tienen la fuerza o el peso para incidir
directamente en actitudes saludables sostenibles por parte de la poblacién.

Si bien hay instituciones encargadas de velar para que la salud de las
poblaciones sea la mejor, cuidar de la salud es también responsabilidad
individual pues se debe trabajar por incorporar comportamientos preventivos y
saludables en los estilos de vida de cada persona. Esto conlleva a buscar el
disefio de acciones en las cuales los ciudadanos se sientan responsables e
incluidos para que vean reflejadas en las estrategias sus opiniones, deseos y
apuestas. Es asi como "la solucion de los problemas de salud requiere que las
personas comprendan y estén motivadas para adoptar o cambiar ciertos

comportamientos. Coe G. (http://www.comunica.org/chasqui/coe.htm)

En relacion a los esfuerzos institucionales para la creacién de programas de
salud publica, Martinez Fernandez (2007) dice que la paradoja del estrepitoso
fracaso de estos, al elevarse el niumero de muertes casi en la misma
proporcion en la que aumentan los medios técnicos de diagnostico, se avanza
en la investigacion farmacologica y clinica, se mejora en la eficiencia de los

tratamientos y los ciudadanos disponen mas facilmente de una mayor
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informacion, pone de manifiesto la necesidad de realizar una revision de los
programas de comunicacion aplicados hasta ahora e iniciar un proceso de
debate que conduzca a establecer un nuevo marco estratégico para el trabajo

de la comunicacion en el area de la salud. (Martinez Fernandez, V. -2007).

En este sentido, para Gumucio (2001) ningun programa de salud que pretenda
abarcar sectores sociales cada vez mas amplios puede siquiera pensarse al

margen de la comunicacion.

Esta es imprescindible para ganarle tiempo al tiempo, para recuperar el tiempo
perdido y para resolver la gravisima situacion que se vive. Gumucio, A

(http://www.comminit.com/)

5.2.8. Promocién de la Salud

Es el proceso de capacitar a la gente para aumentar el control de su salud y asi
mejorarla. Representa una estrategia mediadora entre la poblacion y su
entorno, que sintetiza la eleccion personal y la responsabilidad social en la
creacion de un futuro méas sano. ( Sédez, Salvador - 2011)

Los principios que rigen la promocion de la salud se han definido después de
valorar las diferentes experiencias realizadas en este campo desde los afios
setenta, y se pueden resumir en cinco: (Promocién de la salud en el Mundo
,2009)

1. Ocuparse de la poblacion en su vida cotidiana mas que de las personas que
padecen un riesgo de desarrollar determinadas enfermedades o que utilizan
los servicios sanitarios.

2. Dirigir sus acciones hacia los determinantes responsables de las pérdidas
de salud.

3. Combinar diferentes métodos como la educacion y la informacion,
desarrollo y organizacion comunitaria, defensa de la salud vy legislacién.

4. Trabajar a partir de intervenciones que incluyan béasicamente
la participacion de la poblacion.

5. Remarcar la importancia de los profesionales de la salud, especialmente
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aguellos que trabajan en atencién primaria, puesto que tienen un papel muy
importante en el desarrollo de la promocién de la salud y en la facilitacion
para que estos procesos se lleven a cabo.

Como se desprende de esta declaracion de principios, las actividades que

pueden derivar de una accion de promocion de la salud son muy diferentes.

Las personas cuando mas informadas se encuentren, mejor preparadas
pueden estar para contribuir a mejorar su calidad de vida, de alli la importancia
de los aportes que se pueden obtener desde las areas de las comunicaciones,
uno de ellos el cambio de habitos, comportamiento y actitudes.

Partiendo de la siguiente definicién "La promocion de la salud es el proceso
que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla" (World Healt Organization, 1998). Se plantea entonces el papel de la
comunicacién social mucho mas activo en la busqueda de nuevas formas de
comunicar; involucrando a los diversos actores en lo que se debe y como
comunicar, de tal manera que se adapten a los publicos metas con sus

diferentes caracteristicas. World Health Organization (http://www.bvs.org.ar/)

La relacion promocién de la salud y comunicacion social es fundamental, por
ello es vélido uno de los conceptos de la comunicacion social emitida por
Ramiro Beltran:
"El proceso de interaccién social democratica, basado en el intercambio
de simbolos, mediante el cual los seres humanos intercambian
voluntariamente experiencias en condiciones de libre e igualitario
acceso, dialogo y participacion. Todos tienen el derecho a comunicarse
para satisfacer necesidades de comunicacion por el disfrute de
recursos de comunicacién. Los seres humanos se comunican con
multiples propasitos. El principal no es el ejercitar influencia sobre el

comportamiento de otros" Restrepo, H. E. (2001).
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CAPITULO Il

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Director del SCS | Reducir la | Recursos: Incremento de los
Divino Nifio incidencia de | - Humanos casos de Dengue

casos de Dengue | - Economicos clasico en la
en la comunidad - Materiales comunidad
Mandatos:
Brindar atencién
integral a grupos
vulnerables
considerando
aspectos de
promocion de la
salud, prevencion
de enfermedades,
curacion y
rehabilitacion de la
salud enmarcados
en las politicas de
salud vigentes, las
Leyesy la
Constitucion de la
Republica
Personal del SCS | Promover entornos | Recursos: Familias con
Divino Nifio saludables en la |- Materiales pocos
comunidad - Humanos. conocimientos
Mandatos: sobre higiene de la
Art. 42 de la | vivienda
Constitucion Déficit de
Politica de la | saneamiento
Republica del | ambiental en las
Ecuador gue | viviendas
garantiza el | Habitos y
derecho a la salud, | costumbres
promocion y | nocivas en el
proteccion por | cuidado del
medio del | entorno
desarrollo de Ila
seguridad
alimentaria, lo
provision del agua
y saneamiento
basico, el fomento
de ambientes

saludables en la
familia.
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Familias de |la
comunidad Divino
Nifio

Reducir la
presencia de
mosquitos

causantes del
Dengue en sus
viviendas y en la
comunidad.

Recursos:

- Humanos

- Materiales
Mandatos:

Art. 52. del Cddigo
de la Salud que
sefiala que todo
duefio de vivienda
0 arrendatario
respondera del
estado que tenga
su vivienda

Déficit de
saneamiento en la
comunidad.
Carencia de
sistema
recoleccion
basura

Rio de la
comunidad esta
contaminado

un
de
de

Municipio

Mejorar el estado
sanitario de la
comunidad

Recursos:

- Humanos

- Materiales
Mandatos:
Prevenir, combatir
y controlar dentro
de la Jurisdicciéon
del Municipio de
Manta la
generacion de
epidemias y
enfermedades,
especialmente la
llamada Dengue
Clasico o Dengue
Hemorragico,
mediante
programas
saneamiento
ambiental, con la
participacién activa
de la poblacion y
los diferentes
actores.

Decreto Municipal
N° 4- 14/04/2008

de

Insalubridad en la
comunidad
Industrias sus
desechos en el rio
gue pasa por la
comunidad

La comunidad
desorganizada
para el manejo de
sus desechos

Maestrante

Desarrollar un
programa de
promocion de la
salud y prevencion
del Dengue en la
comunidad Divino
Nifio.

Recursos:

- Humanos

- Materiales

- Econémicos
Mandatos:
Cumplir con la
mision de la UTPL:
“Buscar la verdad
y formar al hombre

a través de la
ciencia para que
sirva a la
sociedad”

Equipo de salud
no ha priorizado el
desarrollo de
programas de
promocioén y
prevencion del
Dengue
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6.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Aumento de la morbilidad por Dengue Clasico

A

Incrementa el riesgo de
enfermedades vectoriales

Deterioro de la salud

Susceptibilidad de
enfermedades

T

T

Agravamiento del
deterioro ambiental en
los entornos comunitarios

Mayor vulnerabilidad a las
enfermedades

Habitos nocivos se
mantienen

?

T

Familias de la comunidad Divino Nifio de la ciudad de Manta con poco
conocimiento de las practicas sanitarias para la prevencion del Dengue

A

El SCS ha implementado
parcialmente el
programa de promocién
de la salud y prevencidn
del Dengue

Comunidad poco
organizada en actividades
prevencion del Dengue

Comunidad poco
sensibilizada e informada
sobre la prevencion del
Dengue

La promocidn de la salud
es necesidad no priorizada

Personal de salud con
poca comunicacion con la
comunidad

Equipo de salud no educa
a la comunidad

T

1

Poca disponibilidad de
recursos

Debilidades en la gerencia
del SCS

Déficit de personal
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6.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Reduccién de la morbilidad por Dengue Clasico

A

Disminuye el riesgo de
enfermedades vectoriales

Salud mejorada

Poca susceptibilidad de
enfermedades

A

T

Mejoramiento del
ambiente en los entornos
comunitarios

Menor vulnerabilidad a las
enfermedades

Habitos nocivos no se
mantienen

?

T

Familias de la comunidad Divino Nifo de la ciudad de Manta con conocimiento
de las practicas sanitarias para la prevencion del dengue

A

El SCS ha implementado
programa de promocién
de la salud y prevencion
del Dengue enla
comunidad

Comunidad organizada en
la prevencion del Dengue

Comunidad sensibilizada
e informada sobre la
prevencion del Dengue

La promocién de la salud
es prioridad en el
subcentro

Personal de salud con
mayor comunicacién con
la comunidad

Equipo de salud educa a la
comunidad

A

A

Disponibilidad de recursos

Fortaleza en la gerencia
del SCS

Déficit de personal
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6.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

RESUMEN MEDIOS DE
NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Fin: Registros de Compromiso de
Contribuir a reducir la vigilancia trabajo del
morbilidad por Dengue epidemioldgica personal del
Clasico Informes de subcentro y
atencién fam|l|a§ de Ia
comunidad
Propdsito: Hasta 30-07-2011 | Lista de familias Motivacion y
Familias de la | 60 familias aplican | gvidencias predisposicion  al

comunidad Divino Nifio
de la ciudad de Manta

practicas sanitarias
para la prevencién

fotograficas
Plan de trabajo

cambio de
actitudes para el

conocen y aplican | del Dengue cuidado de la
practicas sanitarias salud
para la prevencion del
Dengue
Resultado 1: Hasta 31-03 2011, | - Documento con Disponibilidad
Programa de | s& aplica en un programa de recursos
promocién de la salud | 100%  Programa | . oficios enviados para el
y prevencion del | de promocion de la y recibidos desarrollo de
Dengue en la | salud y prevencion | Evidencias actividades de
comunidad del De_ngue en la fotograficas V|g_|Ianc_|a, _
implementado comunidad epidemioldgica
Resultado 2: Hasta 20-05-2011 Registro de - Disponibilidad
Comunidad organizada | La comunidad esta | familias de involucrados
para cumplir | organizada  para Normas del para participar
actividades de | cumplir actividades | Comité en las
promocién de la salud | de promocion de la Plan de trabajo actividades
y prevencion del | salud y prevencién . . programadas
Evidencias or el comité
Dengue del Dengue a|  fotoaraficas p (
través de Comité 9 de  cuidado
de Cuidado Medio medio
Ambiental ambiental
Resultado 3: Hasta 29-07-2011, | Plan de - Familias
Comunidad el 60% de las | sensibilizacion comprometidas
sensibilizada e | familias ~ de la | pmaterial con _ el
informada  sobre la coml_m_u_jad esta | informativo mejoramiento
prevencion del Dengue | Sensibilizada Evidencias de la salud y
sobre la s calidad de vida
. fotograficas -
prevencion del de su familia
Dengue
Actividades Responsable Cronograma: Recursos

R 1. Programa de promocion de la salud y prevencién del dengue en la
comunidad implementado

Al. Socializacién del
proyecto

Lcda. Jessenia
Cueva Alcivar

06 al 11/01/2011

Material de oficina
10 USD

75




A2. Disefio del Plan

Operativo para
desarrollar el
programa de

promociéon de la salud
y  prevencion  del
Dengue

¢ Disefio de la

propuesta adaptada a
la realidad de la
comunidad

Lcda. Jessenia
Cueva Alcivar

11 al 18/01/2011

Material de oficina
Insumos para
equipos
informaticos

20 USD

A3. Identificacion de
viviendas con factores

Lcda. Jessenia
Cueva Alcivar

19/01/2011 al
15/02/2011

Material de oficina

: Fotocopias
de riesgo para la Movilizacion
proliferaciéon de
mosquitos 100 USD
¢ Realizacién de visitas

domiciliarias para

identificar  viviendas

catalogadas como de

riesgo para la

presencia de Dengue

a través de

instrumento de

recoleccion de datos

disefiado para el

efecto
A4, Trabajo | Lcda. Jessenia 16/02/2011 al Insumos
intradomiciliario Cueva Alcivar 31/03/2011 Movilizacion
e Limpieza de 200 USD

reservorios de agua
e Destruccion de

criaderos
e Eliminacion de

maleza y desechos
en patios de vivienda
e Colocacién de minas
de abate para el
control larvario en
cisternas y aljibes

e Educaciéon sobre uso
del toldo, uso de

repelente casero,
Cuidado del entorno
de la vivienda,

cuidado de tanques
reservorios,
automedicacion,
signos y sintomas de
la enfermedad vy

bldsqueda de
atencion médica
oportuna
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R 2. Comunidad organizada para cumplir actividades de promocion de la salud y

prevencion del dengue

Al. Reunion de
integracion con
familias de la
comunidad y
Motivacion para

participar en el
Comité de Cuidado
Medio Ambiental y
participacion en
trabajo intersectorial

Lcda. Jessenia
Cueva Alcivar

06/04/2011

Refrigerio
Material de oficina
100 USD

A2. Conformacion del
Comité de Cuidado
Medio Ambiental

Lcda. Jessenia
Cueva Alcivar

13 al 28/04/2011

Refrigerio
Material de oficina
100 USD

A.3. Coordinacioén | Lcda. Jessenia 29/04/2011 Movilizacién
intersectorial Cueva Alcivar 5 USD
eEntrevista con el | Comité de cuidado

SNEM para coordinar | medio ambiental

actividades de

limpieza y fumigacion
e Coordinacion con el

Municipio de Manta

para el apoyo en la

minga de limpieza
A 4. Minga de limpieza | Lcda. Jessenia 7/05/2011 Insumos
y destruccion de Cueva Alcivar Movilizacion
criaderos con Comité de cuidado Refrigerio
participacién de la medio ambiental
Comunidad 500 USD
A 5. Aplicacién del plan | Lcda. Jessenia 20/05/2011 Material de oficina
de supervision de | Cueva Alcivar Movilizacion
limpieza en viviendas | comité de cuidado Refrigerio
de la comunidad por | medio ambiental
parte del Comité de 100 USD
Cuidado Medio
Ambiental

R3. Comunidad capaci

tada sobre la prevencion del Dengue

Al. Preparacion de
material informativo
sobre la prevencion del
dengue

¢ Hojas volantes

e Tripticos  sobre el
control del mosquito
Aedes Aeghipty y
sobre la prevencion
del Dengue.

e Guia de trabajo para
los docentes de la
escuela

e Guia para los

Lcda. Jessenia
Cueva Alcivar

23 al 31/05/2011

Disefo grafico del
material
informativo

50 USD
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alumnos, la cual
ensefa la prevencion
del Dengue a través
de juegos

A2. Capacitacion

Lcda. Jessenia
Cueva Alcivar

01 al 30/06/2011

Material de oficina

sobre la prevencion del Movilizacién
Dengug en unidades Fotocopias
educativas de la
comunidad 100 USD
A3. Entrega de Lcda. Jessenia 01 al 28 /07/2011 | Fotocopias
tripticos informativo en | Cueva Alcivar 50 USD
la comunidad
A4. Casa abierta sobre | Lcda. Jessenia 29/07/2011 Material de oficina
la prevencion del Cueva Alcivar Movilizacién
Dengue Com_ité de _cuidado Fotocopias
medio ambiental INSUMOS
Alquiler de carpas
165 USD
TOTAL 1500 USD

78




CAPITULO Il

7. RESULTADOS

7.1. RESULTADO 1. PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DEL DENGUE EN LA COMUNIDAD IMPLEMENTADO

Al. Socializacion del Proyecto

Con fecha 6 de enero del 2011 se envia oficio al a la Dra. Erika Vélez
solicitando reunién de trabajo, quien establece como fecha el 7 de enero del
2011 a las 15:00 HS.

En esta fecha prevista se presenta un resumen de la matriz del marco l6gico
del proyecto, y se solicita la autorizacién para su ejecucion; la respuesta fue
positiva, acordandose presentar al equipo de salud el cronograma de ejecucion
y firmar el acta de compromiso el 11 de enero del 2011.

Foto: Lcda. Jessenia Cueva presentando el proyecto ala Dra. Erika Vélez para
su aprobacién

ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROYECTO FECHA DE
REALIZACION

Implementacion del

Programa de promocion de la salud y prevencion del Dengue
Reunién con el Director del subcentro para solicitar autorizaciéon para | 06/01/2011
la ejecucion del proyecto y su colaboracion
Presentacion del cronograma de ejecucion del proyecto y firma del | 11/01/2011
acta de compromiso

Implementacion del programa de promociéon de la salud y 11 al
prevencion del dengue 18/01/2011
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¢ Disefio de la propuesta adaptada a la realidad de la comunidad

Identificacion de viviendas con factores de riesgo para la
proliferacién de mosquitos

e Realizacion de visitas domiciliarias para identificar viviendas
catalogadas como de riesgo para la presencia de Dengue a través
de instrumento de recoleccién de datos disefiado para el efecto

19/01/2011 al
15/02/2011

Trabajo intradomiciliario

e Limpieza de reservorios de agua

e Destruccion de criaderos

¢ Eliminacion de maleza y desechos en patios de vivienda

e Colocacién de minas de abate para el control larvario en cisternas y
aljibes

¢ Educaciéon sobre uso del toldo, uso de repelente casero, Cuidado
del entorno de la vivienda, cuidado de tanques reservorios,
automedicacion, signos y sintomas de la enfermedad y busqueda
de atencion médica oportuna

16/02/2011 al
31/03/2011

Comunidad organizada para cumplir actividades de promocion
de la salud y prevencion del Dengue

Reunién con familias de la comunidad

e Motivacion para participar en el Comité de Cuidado Medio
Ambiental y participacion en trabajo intersectorial

06/04/2011

e Conformacion del comité de cuidado medio ambiental

13 al
28/04/2011

Coordinacion intersectorial

¢ Entrevista con el SNEM para coordinar actividades de limpieza y
fumigacioén

e Coordinacién con el Municipio de Manta para el apoyo en la minga
de limpieza

29/04/2011

Minga de limpieza y destruccion de criaderos

7/05/2011

Aplicacion del plan de supervision de limpieza en viviendas de la
comunidad por parte del comité de cuidado medio ambiental

20/05/2011

Comunidad sensibilizada sobre la prevencién del Dengue

Preparacion de material informativo sobre la prevencién del dengue

¢ Hojas volantes

e Tripticos sobre el control del mosquito Aedes Aeghipty y sobre
la prevencién del Dengue.

¢ Guia de trabajo para los docentes de la escuela

e Guia para los alumnos, la cual ensefia la prevencion del Dengue a
través de juegos

23 al
31/05/2011

Sensibilizacion sobre la prevencién del Dengue en unidades
educativas de la comunidad

01 al
30/06/2011

Entrega de tripticos informativo en la comunidad

01 al 28
/07/2011

Casa abierta sobre la prevencion del Dengue

29/07/2011

Asimismo, con fecha 11 de enero del 2011 y de acuerdo a lo establecido en la
reunion del 6 de enero del 2011 se presenta ante el equipo de trabajo del Sub
Centro de Salud los objetivos y el cronograma de ejecucion del proyecto,

posteriormente se procede a firmar el acta de compromiso.
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Foto: Lcda. Jessenia Cueva presentando el proyecto al equipo de salud
‘ =

Urms e e Tacrtion Daticuas de Loy
b Ursmidad Cutelcn

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO

“IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DEL DENGUE EN LA COMUNIDAD DIVINO NINO DEL
CANTON MANTA 2010-2011"

ACTA DE COMPROMISO

En la Comunidad Divino Nifio del Cantén Manta perteneciente a la Provincia de
Manabi, el 11 de enero del 2011, siendo las 11:00hs en la direccién del Sub Centro
“Divino Nifio”, previa convocatoria de las partes involucradas se llevd a cabo la sesion
de trabajo con 1a Dra. Erika Vélez Garcia Directora del Sub Centro de Salud y la Leda.
Jessenia Cueva, para revisar el proyecto sobre promocién de la salud y prevencion del
dengue, elaborado por el Macstrante de la Universidad Técnica Panticular de Loja, ¢l
cual se implementard en este sub centro de salud.

Dra. Erika Vélez Garcia Directora del Sub Centro de Salud “Divino Nifio”, luego de la
revision del proyecto, procedié a aprobarlo, comprometiéndose & apoyar con todos los

TECUrsoOs NECesarios, para que se cumpla a cabalidad.

Siendo las 11:30H, se da por terminada esta sesion de trabajo y como ¢« ia de lo

actuado los suscritos firmamos para los fines legales pertinentes

,%’ Pf! E‘. ! fie. Jesagain Luces A
194 Erik Vilez Garcin \‘ép ENFEMMERA
T 0ISTRITO DE 8ALED ¥e. 2 T L M2 BSLEFRET # 770

C.S. DIVINO NINO Juz?
REG. WP L 1.5 2970 5687 —AT

Dra. Erika Vélez Garcia Leda. Jessenia Cueva

En el apéndice N° 3 se encuentra como evidencia:
e Acta de Compromiso firmada
En el apéndice N° 13 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad
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A2. Diseio del Plan Operativo para desarrollar el programa de
promocion de la salud y prevencion del Dengue

Del 11 al 18 de enero del 2011 se procedid a elaborar el Plan Operativo que
faculte cumplir con el Programa de Promocion de la Salud y Prevencion del

Dengue adaptada a la realidad de la comunidad.

il
i} INTRODUCCION
En s achalidad o dengee &5 w0 d= los principaies poblemes. de salod pdllcs en o
MAHSTRIA BN GERENCIA DESALUD PARA HL DESARROLLO LOCAL - - -

mndo. L Cigani mcin Mondlal de la Saiud (OMS) esima gee 50 millones de
personas s (nfectan amuaimente, ¥ ocema de 550 mil enfetmos mecesitan de
oo pitaizcin, 20 mil msemn como consecuencls de dengue, més de 2500 millones
de personas en fesgo de confmer |2 endemmedad ¥ més de 100 palses Henen
tensmision endémice. Se esima gque pam o afo 2055 o camilo clmaico ponds &

3500 milloras da pamonas an fasgo

Por cbm ladh, la g ren capacidad adapiafiva ded vechor, o uso Infensivo de Insecticidas
con | consecwanhe apardcldn de resisiencls, o caminio climdico ¥ la clculacidn de los

i semipos. del vines DEN en las Amddcas complican dis & dia la sheechin

Los fendmemos dedvados ool Calentamiento globel condecen & difemnies

COmDinacionts g2 Cambios df Empemim ¥ humedad Cuyss mDSmusiones 5om

Fsfmmogdrasas an (& Incidencls del dengos fanio en 10 wbano Como s 1o Aol
aspecios gue El ryome, sciaraos snm acioms  [OCales v macionales pam
COMTONENTES DEL FEOTECTO DE FEOMOCION DE LA SALTD ¥ Bt e mey !
FEETENCION DEL DENGUE KX LA COMONIDAD DIVINO SISO DEL it Moy gosemaniigad amislants

CANTON MANTA
guaimenie, TRDaar Ccon Comumidad sign fca pesiar shencldn o las demandas
punbsales y las necesidades de edmallmentac i die la Indornacion, parm o cual deben

esianjeceme vinculos dirdmicos con & dra de educachin

Autora
Leda. Jessnia Cueva Alcivar

Los tachoms vinculados & la salud ambientsl mds miacionados con necesidades
bdsicias (peovisidn de agus coments, eliminaciin de encmtes. gestdn de msiducs
siidos, sacmsmiecin g peadios, mmedlacidn de sumios gEstiée ge sgues)
comstisyen pwmmaUlsiin ey astasiecer slyelas g malor salud v comsften o
sy [ s [mnoetants datamee sontw asdarmagadas vectsdalas Sn ol cass g

- . . . dengee, SOon 2sias las ACCIONSS Que pRonianamenis QeDen S&F SnCAm0as COmo
Comunidad Divino Nino - Manta ¢ #

2011

principal esimbegia de peevenchon ¥ confol de e endemmedad

En el apéndice N°4 se encuentra como evidencia:

¢ Plan de Promocién de la Salud y Prevencion del Dengue

A3. Identificacion de viviendas con factores de riesgo para la proliferacion

de mosquitos

Del 19 de enero al 15 de febrero del 2011 se realizaron las visitas domiciliarias,
ello sirvi6 para establecer el nimero de familias con riesgo de padecer la

enfermedad.

Para este efecto se utilizd el siguiente instrumento de recoleccion de datos:
(adaptado del formulario original en: Guia de Participacion Comunitaria para la
Prevencion y Control del Dengue, disponible en la Web:

http://www.cenave.qgob.mx/denque/archivos/GUIAPLYCAA.pdf .
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Imagen: Formulario de recoleccion de datos para la identificacion de viviendas
con factores de riesgo para la proliferacion del Aedes Aeghipty
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Esta encuesta se aplicé en visitas domiciliarias, visitandose 424 viviendas Los

resultados fueron los siguientes:
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CUADRO N°4

CONDICIONES DE LOS PATIOS DE LAS VIVIENDAS VISITADAS. COMUNIDAD DIVINO
NINO. MANTA FEBRERO 2011

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Patio con

Patio
Ordenado

Patio
Desyerbado

malesay

recipientes

Patio Limpio

H Condiciones

19,34%

23,04%

47%

11,52%

FUENTE: Formulario de visita domiciliaria

ELABORADO POR: Lic. Jessenia Cueva
Como se puede establecer en el cuadro, de 424 viviendas visitadas apenas el
11,52% tenian el patio limpio y sin maleza, el 19,34% de familias habian
ordenado su patio, tan solo un 23,04% disponian de un patio desyerbado y el
47% de familias de la comunidad tenian sus viviendas con malezas y

recipientes que pueden alojar larvas de vectores.

CUADRO N°5

PRESENCIA DE LARBAS DE AEDES AEGHIPTY EN ELEMENTOS DE ALMACENAMIENTO
DE AGUA EN LAS VIVIENDAS VISITADAS. COMUNIDAD DIVINO NINO. MANTA FEBRERO

2011
Con larvas Limpios

F F
Tangues (grandes) 157 30
Llantas 7 24
Piletas 3 -
Tinas 11 14
Botes y cubiertas - 101
Pozos y aljibe 30 103
Cisternas 5 24
Macetas - 1120
Diversos 140 20

FUENTE: Formulario de visita domiciliaria
ELABORADO POR: Lic. Jessenia Cueva

El cuadro muestra que los elementos de almacenamiento de agua que mas

contienen larvas de Aedes Aeghipty son los tanques grandes que no

84



mantienen una higiene adecuada, se encuentran deteriorados , 0 no estan

tapados; los aljibes que no tienen un mantenimiento adecuado.

La identificacion de zonas criticas permitid trabajar de manera mas directa en
aquellas viviendas catalogadas como de “riesgo para la presencia del Dengue”.
Con este motivo también se realiz6 la invitacion a las familias para que

participen en el proyecto, lograndose una masiva participacion.

Foto: Lcda. Jessenia Cueva haciendo la identificacion de viviendas con factores de

riesgo para la
&
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En el apéndice N°5 se encuentra como evidencia:
e Formulario de recoleccion de datos para la identificacion de viviendas
con factores de riesgo para la proliferacién del Aedes Aeghipty
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En el apéndice N° 13 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A4. Trabajo intradomiciliario

Del 16 de febrero al 31 de marzo se realizé un trabajo intensivo a nivel
domiciliario, este consisti6 en hacer la limpieza de reservorios de agua
especialmente en aquellas viviendas que fueron identificadas con presencia de
larvas, se realizé destruccion de criaderos de larvas, se efectu6 barrido de
patios y eliminacion de desechos que puedan almacenar agua, se dio
educacion en los hogares sobre como combatir la presencia de mosquitos
haciendo hincapié en el cuidado de macetas, uso de toldo, limpieza de maleza,
el adecuado cuidado de tanques reservorios de agua, eliminacion de desechos;

igualmente se colocaron en cisternas y aljibes las minas para el control larvario.

Foto: Lcda. Jessenia Cueva realizando limpieza de reservorios de agua,
destruccion de criaderos entrega de minas de abate y dando educacién a las
familias sobre prevencién del Dengue
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DESPUES \

En el apéndice N° 13 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

CUMPLIMIENTO DE INDICADOR DE RESULTADO

RESULTADO 1. PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DEL DENGUE EN LA COMUNIDAD IMPLEMENTADO

INDICADOR: Hasta 31-03 2011, se aplica en un 100% el programa de
promocion de la salud y prevencion del Dengue en la comunidad.

87



Este indicador se cumpli6 en un 100% ya que se elabor6 el programa
promocion de la salud y prevencion del Dengue adaptado a la realidad de la
comunidad, se identificaron las viviendas con riesgo de criaderos de mosquitos,
se hizo un trabajo intradomiciliario para eliminar toda fuente de proliferacion
del mosquito Aedes Aeghipty, se hizo destruccion de criaderos, higiene y
mantenimiento de patios limpios. Ademas por ser la promocion de la salud el
eje del proyecto se impartié educacion sobre como combatir la presencia de
mosquitos haciendo hincapié en el cuidado de macetas, uso de toldo, limpieza
de maleza, el adecuado cuidado de tanques reservorios de agua, eliminacion

de desechos

7.2. RESULTADO 2. COMUNIDAD ORGANIZADA PARA CUMPLIR
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL
DENGUE

Al. Reunion de integracion con familias de la comunidad y Motivacién
para participar en el Comité de Cuidado Medio Ambiental y participacion

en trabajo intersectorial

El 6 de abril del 2011 se realiz6 una reunion con la comunidad, especialmente
con las amas de casa, en esta sesidn se motivo a participar en el Comité de
Cuidado Medio Ambiental que se conformaria con participacion intersectorial,
esto fue muy bien recibido y los asistentes se comprometieron a colaborar en

todo lo que planifigue este comité.

Durante esta actividad también se motivo a las familias de la comunidad a que
participaran en todas las actividades planificadas dentro del proyecto con las

siguientes frases alusivas:

e El mosquito que lo transmite sélo pica durante el dia.

e La que pica es la hembra (necesita la sangre para la maduracion de sus
huevos).

e El mosquito permanece en los lugares frescos y oscuros.

e Suele picar las partes bajas de las piernas, especialmente los tobillos.

e Su capacidad de vuelo es de aproximadamente 100 metros, por lo que
el mosquito que pica suele ser el mismo que se ha “criado” dentro de la
vivienda.

e EIllimon sirve de repelente natural.
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Por parte de los asistentes nacio el eslogan:
“AL MOSQUITO NO LO MATAMOS CON LA INDIFERENCIA”

Asimismo, se entreg6 material informativo sobre el control del mosquito Aedes
Aeghipty vy de esta manera prevenir la presencia del Dengue que es una

enfermedad muy comudn en la comunidad.

Foto: Lcda. Jessenia charla educativa previa a la reunion de motivacion ala
comunidad parala Conformacion del Comité de Cuidado Medio Ambiental

En el apéndice N° 13 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A2. Conformacion del Comité de Cuidado Medio Ambiental

Esta actividad se cumplié a partir del 13 de abril y partié con la invitacion a una
reunion de trabajo, misma que se realizd el dia viernes 15 de abril del 2011 a
las 11HS y en la cual se conformé el Comité de Cuidado Medio Ambiental,
para ello se cursé una circular con invitacion a los sectores involucrados en con

proyecto.
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Imagen: circular con invitacién a los sectores involucrados en con proyecto

Manta, 13 de Abril del 2011

En su Despacho.

Particular de Loja.

Creemos que su

Sﬁ SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO

OFICIO CIRCULAR

SENORES REPRESENTANTES DE LAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES Y
NO GUBERNAMENTALES DE LA CIUDAD DE MANTA

Reciban un atento y cordial saludo de quienes hacemos el Sub Centro de Salud Divino
Nifio de la Parroquia los Esteros de la Ciudad de Manta, a la vez que nos permitimos
invitarles a una reunion de trabajo, para coordinar acciones relacionadas con el
“Proyecto de Promocion de la Salud y Prevencion del Dengue en la comunidad Divino
Nifio™ , intervencién que se viene trabajando con el apoyo de la Universidad Técnica

Hora; 11:00 HS

Atentamente,

Lugar: Sub Centro de Salud Divino Nifio

el criterio de la Organizacién Mundial de la salud quien dice: * se necesita un proceso
que permita que las personas y comunidades mantengan y mejoren su calidad de vida
gracias a la promocién de salud convertida en un instrumento para alcanzar alto nivel
de bienestar social e individual de las poblaciones, lograda por medio de una
respuesta soclal organizada, con participacién de mdiltiples actores, cuyas decisiones
tengan efecto sobre la salud. Se necesita convertir la intersectorialidad en el eje de la
promocién de salud, en su piedra angular, junto a la participacién comunitaria®

Fecha de la Reunién: 15 de abril del 2011

Por la atencién que se digne dar a la presente le anticipo mis agradecimientos

pues

Con fecha 15 de abril del 2011 se efectud la reunion para la que se elabord

una agenda de trabajo:

Imagen: Agenda trabajo parala

conformaciéon del Comité de Cuidado

Medio Ambiental

w SUBCENTRO DE SALUD DIVIND NIND Ny
\ J
\"\-‘:r.'./

AGENDA DETRABAID PARA LAREUNIGN CON GRUPOS INTERSECTORIALES PARA LA
CONFORMACKIN DEL COMITE DEL CUIDADO MEDID AMBIENTAL

Fecha: 15-04-2011 Responsables: Dra. Erika Velez y Lodaessenia Cusa

codidlond Gutd it SCHEMAL Glicaly olf ADwcah fndRduid €4 aet dwdcd wde eldcaners.

et dut of (g g i promncate o da franid et OWS

AGENDA DE TRABAJO

1.- Presentacion y biznvenids

Salud y P ion del Deng I idzd DivinoNifio™.
3.- Conformacion del Comits del Cuidado Madic Ambiantal.
4.- Establecimienio de acuerdes.

"o descetancd e gue (a geare defe dacese oesgnisaile de s frogin wla € o
AhEcTn G ot o cuctivitactl g colactivn. ot alln frecamecin o

bamtien o o Jaedlin awe peoduers. (a4 eled. gue e wealinian da gues dedonid
mpui&mfdﬁmkmxmm'm'aW'a
la podlaciter. Tow of contonin. ee dlofe tgpantan o (2 peetts o fdeliecil Caddtatult ¢

2.- Brave exposcion de bos antecedentss v objetives  del "Proyecto de Fromocion de la

y

Foto: representantes de la comunidad y
de organismos gubernamentales
participando en la conformacién del
Comité de Cuidado Medio Ambiental
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En esta reunidn estuvieron presentes a mas del equipo de salud,

representantes de la comunidad, promotores de salud del Area de Salud N°2,

representantes del SNEM, policia del UPC de la comunidad, representantes de

las unidades educativas de educacion primaria y media.

La reunidn se inicié con la lectura del orden del dia, posteriormente se hizo una

presentacion muy sencilla y clara de los objetivos del “Proyecto de Promocién

de la Salud y Prevencion del Dengue en la comunidad Divino Nifio”, en el cual

se solicitd la colaboracion y se enfatizd cual es el rol de cada uno de los

involucrados en el proyecto.

Se procedio luego a elegir el Comité conformado de la siguiente manera:

PRESIDENTE

e Edison Javier Castillo

e Lider de la Comunidad

VICEPRESIDENTE

e Roxana Elizabeth Mantuano

e Representante de la Escuela Divino
Nifio

SECRETARIA

e Dra. Erika Vélez

e Lider del Sub Centro de Salud Divino
Nifio

TESORERA

e Gloria Quijije Lucas

e Promotora de Salud

VOCAL 1

e Lcda. Jessenia Cueva

e Enfermera del Sub Centro de salud
Divino Nifio

VOCAL 2

e William Serrano

e Representante del SNEM

Imagen: Registro de asistencia de los
participantes en la conformacion del
Comité de Cuidado Medio Ambiental

vl o
Xﬁ SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO
REGISTRO DE ASISTENCIA A LA REUNION DE CONFORMACION DEL COMITE DE CUIDADO
MEDIOAMBIENTAL

Fecha: /15-09-20 ¢/ Responsable: Leda Jessenia Cueva

Nombres | Firma Céduio J

Los acuerdos establecidos por el comité fueron:

1. La realizacion de una minga de limpieza.
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2. Las visitas al Municipio de la Ciudad de Manta para hacer las
diligencias que permita una mejor recoleccion de basura en la
comunidad.

3. Con el informe de las vistas domiciliarias realizada por la Lcda. Jessenia
Cueva solicitar la intervencion del SNEM en los casos que asi lo amerite.

4. Solicitar al Area de Salud N° 2 la dotacién de minas con abate, para la
desinfeccién de aljibes y cisternas.

5. Que el Sub Centro de Salud continie dando charlas educativas a la
comunidad especialmente en las escuelas y organice la casa abierta

6. Reunion mensual.

7. Solicitar a la Lcda. Jessenia Cueva elabore la normativa de

funcionamiento del comité.

Con los antecedentes de la reunion del 15 de abril y recogiendo los criterios de
los participantes en la reuniébn se procedid6 a elaborar la normativa de
funcionamiento del comité, y se presento el 22 de abril del 2011 en una sesion
de trabajo ante la directiva.

Imagen: Documento con normativa de funcionamiento del Comité de Cuidado
Medio Ambiental de la Comunidad Divino Nifio

SUBCENTRO DE SALUD DVINONIRO = NORMATIVA DE FUNCIONAMIENTD DEL LOMME DE CLWDADD
MEDIOAMEIENTAL DE LA COMUMIDAD DIVIND MIRD DEL CANTOM MANTA

INTRODUCCION

El Dengee &5 & mayor problema die saiud picilcs ¥ s enfemmedad virl masmitida por
wechoes de mayor Imporiancla en mminos de monilidad ¥ monalided en ef mondo.

D= mowemo con i Oganizecion Mondlal de la Saiud (CME), dos quingas. pames de la
poblacidn mundlal Wie en desgo de ser infectada por dengue ¥ més de 400 palses
man Sigo afactados pOr epifemias ge gangue O gengue RemOmAQIco. La CRES esuma

gque amsalmesh: cowen mds de SO millomes de casos de denges ¥ dengue

hemomagico; 500 000 casos. hospitallzdos y 20,000 dedonclones. El 55% de los casos
mom mifos; e tamas da mimoye lagas maste S4 pee ] 000 Rakifasies

En Amésica Lafie se confimmian caxl 2 millones de cascs cada afo. En Ecuador, la
sihsacidn en & afio 2010 en compamcidn con & afio S005 es peeccupanie; segin e
Buzsecriada Saglonal de Salud Costa nsular en o afc I00% s= mgistmmn 4340
casos mn miachdn mlos 12857 casos an el afo I00 en la eglde costa Induyendo &
nmmmmmrmu&mcu Baldgagos; las peovindas mAs mlsciades son en ese omens 51 Oeo, Manail Guapas
EN LA COMUTNIDAD DIVINO NINO DEL CANTON MANTA e
Los Fics, Sta. Elere.
CONITE DE CUIDADO BEDIONBIENTAL
En Ia Frovincia de Manaol segin la Dimccidn Frouncial de Sdud. los cmos de
dengue mpesentan o 25% de la caga de la momllidad en la Provircla ¥ en la

Comunidad Divino Mo, & denguee ocupe & berer possho an ol pardl spidemioldgion

ded adlo 2040
RESPONSABLE:

Loda Jeseanta Cueva En este conbexio swge la necesidad de Impiementar acclones pam e control ded
Dengue, mismo que debe ser sostenido en o Sempo, pam ello = ial o desamilo
programas. dee Conkrol ¥ que la comunidad paricips en ellos dumnte todo ef afo. Fam
evar agelante i contml del MoSQUInD, &S pimonial la coomlinadtn comunitata ¥ e

MANTA-2011
Manabi Eouador apeplacidn de la problemddca porpafe de las familles de o comunided. Al promceer
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La Normativa del Comité de Cuidado Medioambiental contiene los siguientes

componentes:

Introduccion
Conformacion de la Directiva

Lugar donde funciona

A

Normativa de funcionamiento
e Mision
e Vision
e Objetivos

5. Plan de trabajo

Esta propuesta fue aceptada por los asistentes, quienes procedieron a
coordinar la primera actividad considerada en el plan de trabajo que fue la

minga de limpieza de la comunidad.

En el apéndice N°6 se encuentra como evidencia:
e Oficio circular con invitacién a los sectores involucrados en con proyecto
En el apéndice N°7 se encuentra como evidencia:
e Registro de asistencia de participantes en la conformacion del Comité de
Cuidado Medio Ambiental de la Comunidad Divino Nifio
En el apéndice N°8 se encuentra como evidencia:
e Normativa de funcionamiento del Comité de Cuidado Medio Ambiental
de la Comunidad Divino Nifio
En el apéndice N° 13 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A.3. Coordinacion intersectorial

El 29 de abril del 2011, se solicitd audiencia con representante del SNEM para
coordinar acciones relacionadas con la minga de limpieza que se efectuaria el
dia 7 de mayo del 2011, esta solicitud fue aceptada, comprometiéndose esta
entidad a brindar el recurso humano necesario y los insumos requeridos para

esta actividad.
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Foto: Lcda. Jessenia Cueva organizando el trabajo de fumigacién con los
representantes del SNEM

En el apéndice N° 13 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A 4. Minga de limpieza y destruccion de criaderos con participacién de la

comunidad

Esta actividad se efectué el dia 7 de mayo del 2011. El Sr. Edison Javier
Castillo presidente de Comité de Cuidado Medio Ambiental dio un saludo a la
comunidad a través del perifoneo, exhortando a colaborar con la minga y a la
vez agradeciendo la participacion del Municipio de Manta con la dotacion de
la volqueta para la recoleccion de desechos, al SNEM por las facilidades
brindadas para el rociado, a las unidades educativas, al Sub Centro de Salud
Divino Nifio por ser el mentalizador de este gran proyecto y a todas las

personas que de una u otra manera colaborasen con la minga

Foto: Miembros de la comunidad y de sectores gubernamentales participando en la
minga de limpieza
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En el apéndice N° 13 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de esta actividad

A 5. Aplicacion del plan de supervision de limpieza en viviendas de la
comunidad por parte del comité de cuidado medio ambiental

A partir del 20 de mayo del 2011 se ha venido realizando la supervision de la
limpieza de las viviendas, para ello se utilizé el siguiente formulario: (adaptado
del formulario original en: Guia de Participacion comunitaria para la prevencion
y control del Dengue, disponible en la Web:

http://www.cenave.gob.mx/dengue/archivos/GUIAPLY CAA.pdf).

Imagen: Matriz para la supervision de la limpieza de las viviendas

FOEBECENTRS DDNF SALITTF DNIWVING NITRO
Proyeaoto de por L. de prioticas sanitarias v prevenocidn dal Dempgos
FORMULARID DE SUPERVISION DOMICILIARIA
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ot s O

 prcemai s
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i Ll

s ffrasce - F¥. 1.1 ]

Este instrumento fue aplicado por los promotores de salud del Area de Salud
N° 2 de Manta, Yy lideres de la comunidad quienes ayudan a supervisar las
condiciones de los patios de las viviendas y terrenos baldios. Para este efecto

se establecieron las siguientes normas.
1. Debera entregarse el formulario los dias viernes de cada semana en el Sub

Centro de Salud, para programar las vistas domiciliarias de la semana o
solicitar la intervencion del Area de Salud N° 2, el SNEM, o el Municipio.
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2. Revisar que los formatos hayan sido llenados adecuadamente, en caso de
que lo estén, los concentrara para su analisis. Indican las familias de las

viviendas que necesitan intervencion.

3. Para resolver las situaciones de renuencia e imposibilidad, se proponen las
siguientes alternativas, se recomienda utilizarlas en el orden planteado: a)
valorar la problemética y brindar alternativa de solucién, b) identificar
simpatias individuales con el objeto de concientizar a través de ello, c)
indagar acerca de la existencia de familiares externos a la vivienda que
puedan apoyar para el convencimiento y cambio de actitud de estas
personas, d) de igual forma y con el mismo objetivo, solicitar apoyo de

amigos, vecinos o al presidente del comité.

En el apéndice N° 9 se encuentran como evidencias:

e Matriz para la supervision de la limpieza de las viviendas

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DE RESULTADO

RESULTADO 2: COMUNIDAD ORGANIZADA PARA CUMPLIR
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL
DENGUE

INDICADORES: Hasta 20-05-2011La comunidad esta organizada para cumplir
actividades de promocion de la salud y prevencion del Dengue a través de
Comité de Cuidado Medio Ambiental

Este indicador también se cumplié en su totalidad ya que se realiz6 reuniones
con las familias de la comunidad; se conformo el Comité de Cuidado Medio
Ambiental, mismo que elaboré su normativa y plan de trabajo; educacion a
nivel comunitario sobre entornos saludables, ademas se realizd la gran minga
de limpieza en la que hubo una participacion masiva de familias, jévenes
estudiantes y organismos como el SNEM; Municipio de Manta y Area de Salud
N°2 de Manta.
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7.3. RESULTADO 3. COMUNIDAD CAPACITADA

PREVENCION DE ENFERMEDADES VECTORIALES

SOBRE LA

Al. Preparacion de material informativo

Del 23 al 31 de Mayo del 2011 se elabor6 material informativo para ser

entregado a la comunidad. Este material informativo estuvo categorizado de la

siguiente manera:

o Hojas volantes

o Se elaboraron tripticos sobre el control del mosquito Aedes Aeghipty
y sobre la prevencién del Dengue.

o Se elabor6 una guia de trabajo para los docentes de la escuela y una
guia para los alumnos, la cual ensefia la prevencion del Dengue a través
de juegos

Imagen: Tripticos y volantes sobre la prevencion del Dengue

PROYECTO DE FROMOCION DE LA SALUD ¥
PREVENCION DEL DENGUE EN LA COMUNIDAD

DIVINO NINO DEL CANTON MANTA.

............... Satud y los Centros pars el

€1 Departamento de Salud v 108 ¥ s oo B..

. Control y Prevencidr
de Puerto Rico recomiendan...

Si guardas agua,
mantenla tapada.

g

éDe dénde
vienen los
mosquitos que
hay en casa?

Si observas que hay mosquilos en L casa, pregintate
Lde donde vienen?

En el ambiente doméstico exisien varias clases de mosquilos y entre
estos se encuentra el Aedes aegypti transmisor del dengue

mosquito volador.
Eliminanda las larvas (gusarapos o tnncallos) que se crian|

‘e agua acumulaca, ayudas a reducr la poblacion de
mosquitos en tu comunidad

(9 B con agua acumu

se encuentren en los alrededores de las viviendas. En 8 dias
" puede completarse el ciclo de huevo a larva, a pupay al
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Busca semanalmente en l patio cualquier objelo con agua que pueda estar
escondido, lejos de la casa o en un lugar poco visibe.

Eiimina todo posible criadero donde el mosquito puede poner
f\ sus huevos, principalmente los envases artificiales destapados.

Prevenir el dengue nos toca a todos!

guardar agua:

« Lava el interior de los envases con
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LCDA. JESSNIA CUEVA NOZA
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Imagen: Guia de trabajo para la prevencion del Dengue dirigida a los estudiantes de la

escuela

SUBCENTRO DE SALUD DVINO NIRO .
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PROECTO IR FROMOCION IR LASA TDYPREWENCIOX DEL DEXCTE EX LA
COMUXIDAD DIVIXO XISO DEL CANXTOX MAXTA

QUIA PARA EL ALUENO

Autora
Leda. Jessnia Cueva Alcivar

Comunidad Divino Nifio - Manta
2011
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Imagen: Guia de trabajo para la prevencion del Dengue dirigida a los docentes de la

escuela

SUBCENTRO DE SALUD DVINONIRO

PROECTO DX FROMOCION IR LASA CDFPRESEXCIOX DEL DEXCTE XX LA
COMUTXIDAD DIVIXO XIXO DEL CANTOX MAXTA
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Autora
Leda. Jessnia Cueva Alcivar

Comunidad Divino Nifio - Manta
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En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:
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e Material informativo (tripticos, hojas volantes)
En el apéndice N° 11 se encuentran como evidencias:
e Guia de trabajo para la prevencion del Dengue dirigida a los docentes
de la escuela
En el apéndice N° 12 se encuentran como evidencias:
e Guia de trabajo para la prevencion del Dengue dirigida a los alumnos

de la escuela

A2. Capacitacion en unidades educativas

Esta actividad se cumplio del primero al 30 de junio del 2011 y consistié en la
educaciéon sobre temas de prevencion del Dengue Yy sobre todo el cuidado del

entorno para evitar la proliferacion del mosquito Aedes Aeghipty.

Las charlas educativas se impartieron en las unidades educativas; igualmente a
este colectivo de estudiantes se les invito al subcentro de salud para recibir

educacién para la salud y ademas que se involucren en el proyecto.
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A los docentes se les entregé la guia de trabajo y la guia para los alumnos.
Estas 2 herramientas didacticas que ensefian la prevencion del Dengue y
control del mosquito Aedes Aeghipty, a través de juegos y actividades
variadas, fueron de gran utilidad ya que los profesores pudieron apoyar de

manera significativa en el proyecto.

En el apéndice N° 13 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de la actividad

A3. Entrega de tripticos informativos en la comunidad

Durante todo el mes de julio del 2011 se hizo la entrega de material informativo
a la comunidad, esta sensibilizacién fue aceptada de manera positiva por este
colectivo, ya que fui recibida con agrado por las familias con quienes se pudo
interactuar a través de preguntas y respuestas y consolidar el trabajo

intradomiciliario que se venia realizando.

Foto: Lcda. Jessenia Cueva brindando educacion y entregando tripticos
informativos sobre la prevencion del Dengue en la comunidad y unidad
operativa de salud

(THE L
\ ||'

L.\
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Concomitantemente a esta tarea se brindaron educacion en la unidad de

salud aquellas personas que asistieron al subcentro por atencién médica.

En el apéndice N° 13 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de la actividad
A4. Casa abierta sobre la prevencion del Dengue

El 29 de julio se efectio una casa abierta en la que se puso a disposicién de la
comunidad material informativo sobre el Dengue y se entregd insumos como
abate, minas de abate y material informativo. Para esta actividad colaboré el
Area de Salud N° 2 y el Comité de Cuidado Medio Ambiental que consigui6

las carpas.

Foto: Casa abierta sobre la prevencién del Dengue en la comunidad
- My .

'a.. .

En el apéndice N° 13 se encuentran como evidencias:

e Fotografias de la actividad
CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DE RESULTADO

RESULTADO 3: COMUNIDAD CAPACITADA SOBRE LA PREVENCION
DEL DENGUE
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INDICADORES: Hasta 29-07-2011, el 60% de las familias de la comunidad

estan sensibilizadas sobre la prevencion del Dengue.

Este objetivo también se cumpli6 en un 100% ya que se efectué la
sensibilizacion puerta a puerta en los domicilios de las familias de la
comunidad; concomitantemente se brindé educacion en la unidad de salud
aguellas personas que asistieron al subcentro por atencion medica; se realizd
la casa abierta con apoyo del Area de Salud N°2 y el Comité Medio Ambiental,
en este evento se tuvo la oportunidad de entregar insumos para el control de

larvas en recipientes de almacenamiento de agua.
CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE PROPOSITO

PROPOSITO: FAMILIAS DE LA COMUNIDAD DIVINO NINO DE LA
CIUDAD DE MANTA CONOCEN Y APLICAN PRACTICAS SANITARIAS
PARA LA PREVENCION DEL DENGUE

INDICADORES: Hasta 30-07-2011 60 familias aplican practicas sanitarias para

la prevencién del Dengue

Este indicador se cumple en su totalidad ya que las familias estan aplicando
medidas para la prevencion del Dengue, esto lo podemos visualizar en los
informes de las viviendas antes y después de ejecutarse el proyecto.

CUADRO N° 6

CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS DE LA COMUNIDAD DIVINO NINO DE LA
CIUDAD DE MANTA ANTES Y DESPUES DE EJECUTADO DEL PROYECTO

CONDICIONES DELOS PATIOS DE LAS VIVIENDAS VISITADAS. COMUNIDAD DVINO CONDICIONES DELOS PATIOS DE LAS VIVIENDAS VISITADAS. COMUNIDAD DVINO

NINO. MANTA FEBRERD 2011 NINO. MANTA OCTUBRE 2011
50,00% 100,00%
40,00% 80,00%
30,00% 60,00%
20,00% 40,00%
10,00% 20,00%
0,00% 0,00% —
Patio con ) . Patic con
Patio Patio Patio Patio o
melesay | Patio Limpio malesay | Patio Limpio
Ordenado | Desyerbado i
Ordenado | Desyerbado — i reciintes
B Condiciones| 18 34% 2304% 7% 115% W Congiciongs | 85,00% 8,00% T 81,005
FUENTE: Farmularia de vista domiciiaria FUENTE: Farmulana de vista da_miciHan‘a
ELABORADO POR: Lic. Jessenia Cusva ELABORADO POR: Lic. Jesseniz Cugva
ANTES DEL PROYECTO DESPUES DEL PROYECTO
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CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE FIN

FIN: CONTRIBUIR A REDUCIR LA MORBILIDAD POR DENGUE CLASICO

La contribucion a este FIN del proyecto ha sido muy significativa ya que el

Dengue vya no ocupa el tercer puesto en el perfil epidemiolégico de la

comunidad como se lo demuestra en los siguientes cuadros:

CUADRO N° 7

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA COMUNIDAD DIVINO NINO DE LA
CIUDAD DE MANTA ANTES Y DESPUES DE EJECUTADO DEL PROYECTO

1%
3%

%)

W Infeccion respiratoria aguda

W Parasitosis intestinal

N Dengue

B Enfermedad diarreica
aguda

W Anemia

o Hipertension arterial
Infeccion de vias urinarias
Diabetes mellitus tipo 2

Pediculosis

Gastritis

0% 1%

1%
% gy
24

D

W |nfeccion respiratoria aguda

W Parasitosis intestinal

B Enfermedad diarreica
aguda

B Anemia

W Hipertension arterial

o |nfeccidn de wias urinarias
Diabetes mellitus tipo 2
Pediculosis

TS

Gastritis

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
COMUNIDAD DIVINO NINO ENERO-

DICIEMBRE 2010
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

La aplicacion del programa de promocion de la salud y prevencion del Dengue
adecuado a la realidad y necesidades de la comunidad Divino Nifio, faculto la
participacion comunitaria e involucré6 a la poblacion, autoridades locales,
instituciones publicas, a los sectores social y sanitario, en los programas y
acciones de salud, en donde las familias se convirtieron en un sujetos
protagdnicos, capaces de incidir en la reconstruccion de su espacio, la
prevencion de enfermedades, la transformacién de su entorno y problematica

cotidiana.

En la comunidad Divino Nifio de 424 viviendas visitadas apenas el 11,52%
tenian el patio limpio y sin maleza, el 19,34% de familias habian ordenado su
patio, tan solo un 23,04% disponian de un patio desyerbado y el 47% de
familias de la comunidad tenian sus viviendas con malezas y recipientes que

pueden alojar larvas de vectores.

En los hogares de la comunidad Divino Nifio los elementos de almacenamiento
de agua que mas contuvieron larvas de Aedes Aeghipty fueron los tanques
grandes que no mantienen una higiene adecuada, se encuentran
deteriorados, 0 no estan tapados; los aljibes que no tienen un mantenimiento

adecuado.

El trabajo intradomiciliario realizado como estrategia para reducir factores de
riesgo para la presencia del Dengue, mismo que consistié en la limpieza de los
reservorios de agua, destruccion de criaderos de larvas, barrido de patios,
eliminacion de maleza y de desechos que puedan almacenar agua (llantas,
recipientes vacios, botellas), la entrega de minas de abate para el control
larvario de cisternas y aljibes. En este sentido la destruccion de focos de
reproduccion del vector fue entendida por la comunidad como un mecanismo

de prevencion de la enfermedad.

La educacion en los hogares sobre el uso del toldo, cuidado del entorno de la

vivienda, uso de repelente casero, cuidado de tanques reservorios,
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automedicacion, signos y sintomas de la enfermedad y busqueda de atencion

médica oportuna fue el eje de la promocion de la salud.

La conformacion del Comité de Cuidado Medio Ambiental, permitio la
coordinacion con el SNEM a fin de desplegar actividades de limpieza y
fumigacion y con el Municipio de Manta para el apoyo en la minga de limpieza.
Sin duda esto fue resultado del trabajo realizado en relacién a la organizacién
de la comunidad para cumplir actividades de promocion de la salud y

prevencion del Dengue.

El plan de supervisién de limpieza en viviendas de la comunidad por parte del
Comité de Cuidado Medio Ambiental, permitié fortalecer las capacidades de la

comunidad en el cuidado de la vivienda.

La sensibilizacién a la comunidad sobre la prevencion del Dengue, con el
apoyo de material informativo categorizado en volantes, tripticos sobre el
control del mosquito Aedes Aeghipty y prevencion del Dengue, guia de
trabajo para los docentes de la escuela y guia para los alumnos en la que se
ensefia la prevencién del Dengue a través de juegos, pues la escuela es
considerada como un lugar estratégico para impartir acciones educativas que
promuevan una cultura de salud y en donde se aprende de una manera

saludable y solidaria con el medio.

Las campafias de prevencion del Dengue por si solas no pueden generar el
cambio de comportamiento entre las personas. Sera efectiva si es acompafiada
de otras acciones como la comunicacion de persona a persona, perifoneo, la
divulgacion de mensajes en los centros escolares, centros asistenciales y en

todos aquellos lugares donde se concentre un buen nimero de personas.

El desarrollo de una casa abierta en la que se expuso temas sobre Dengue
permitié fortalecer la integracion y dinamica de la comunidad Divino Nifio, Sub
Centro de Salud, el Comité de Cuidado Medio Ambiental, faculté elevar las
capacidades de organizacién, planeamiento colectivo y comunicacién en las

acciones y la efectividad en el control de Aedes Aegypti.
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8.2. RECOMENDACIONES

Establecer el programa de promocion de practicas sanitarias de manera
permanente ya que esto ha permitido disminuir la incidencia de dengue en la
Comunidad Divino Nifio.

Mantener el compromiso de trabajo de los a los organismos intersectoriales
que conforman el Comité Medio Ambiental de la Comunidad Divino Nifio. La
autoridad del Sub Centro de Salud debe establecer sdlidas y permanentes
alianzas con los gobiernos locales, para mejorar la condicion de salud de la

comunidad.

Se debe buscar por parte de lideres de la comunidad mayor inversion de la
Municipalidad del Canton Manta para la ejecucién de proyectos que aseguren

un servicio eficiente de agua potable y recoleccion de basura.

Las campafas de prevencion del dengue, se deben mantener durante todo el

afio y no unicamente cuando el peligro es latente, como la época de invierno.

Las camparfas de fumigacion deberian dejarse a un lado, ya que la poblacion
se atiene a que con esta medida ya no hay zancudos, cuando lo cierto es que
la Unica medida para evitar la proliferacion del zancudo transmisor del dengue
es la eliminacion de los criaderos. Esta decision puede representar un ahorro
significativo, ya que las campafias de fumigacion requieren de insumo humano,

combustible, transporte, equipo de bombeo y quimicos.

Es prioritario que el mensaje a difundir esté orientado a la educacion de
practica de habitos y estilos de vida saludables y las alternativas acerca de
como el ciudadano puede ser parte de la solucion, en lugar de informar acerca
de la enfermedad misma. Enfatizar en las consecuencias negativas que
conlleva el no aplicar medidas de prevenciéon y el impacto en los intereses

individuales y colectivos cuando se esta frente a una epidemia.

Mantener la estrategia de comunicacion participativa que se ha planteado en el

proyecto de intervencién a lo largo de los 365 dias del afio.
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10.APENDICES

Apéndice 1: Certificacion Institucional.

\°

SUB CENTRO DE SALUD DIVINO NINO DE LA COMUNIDAD DIVINO
NINO

CERTIFICACION

Yo, Dra. Erika Vélez Garcia Directora del Sub Centro de Salud “Divino Nifio”.
Certifico que la Lcda. Jessenia Cueva, realizd en esta Unidad de Salud, la tesis titulada
“PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL DENGUE EN LA
COMUNIDAD DIVINO NINO DEL CANTON MANTA 2010 -2011” la misma
que se cumplié de acuerdo a lo establecido en el cronograma de trabajo.

Agradecemos el trabajo realizado por la Leda. Jessenia Cueva, en beneficio de los
habitantes de la Comunidad Divino Nifio del Cantén Manta y reconocemos el trabajo
que viene desarrollando la Universidad Técnica Particular de Loja en el Cantén
Portoviejo y especialmente a la Comunidad Divino Nifio, al solucionar los problemas

que aquejan a sus habitantes.
La Lcda. Jessenia Cueva, puede hacer uso de este documento como estime conveniente.

Divino Niiflo, 16 de agosto del 2011

nr

.........................................

Dm%fé"m#' Wircia

Directora del Sub Centro de Salud
“Divino Nifio”.
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Apéndice 2: Registro de avance del proyecto.

TITULO DEL PROYECTO: “PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL
DENGUE EN LA COMUNIDAD DIVINO NINO DEL CANTON MANTA 2010 — 2011

FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO

R 1: Programa de promocion de la salud y prevencién del dengue en la
comunidad implementado

INDICADOR :

Hasta 31-03 2011, se aplica en un 100% Programa de promocién de la salud y
prevencion del dengue en la comunidad

FECHA FIJADA
ACTIVIDADES , OBSERVACIONES
PARA EJECUCION

A1l. Reunion con el Director del 06/01/2011 Actividad cumplida
subcentro para solicitar en la fecha prevista
autorizacion para la ejecucion
del proyecto y su colaboracién

A2. Presentacion del 11/01/2011 Actividad cumplida
cronograma de ejecucion del en la fecha prevista
proyecto y firma del acta de
compromiso

A3. Disefo de programa de 11 al 18/01/2011 Actividad cumplida
promocion de la salud vy en la fecha prevista
prevencion del dengue

A4. Identificacion de viviendas 19/01/2011 al Actividad cumplida
con factores de riesgo para la 15/02/2011 en la fecha prevista
proliferacion de mosquitos

A5. Trabajo intradomiciliario 16/02/2011 al Actividad cumplida
31/03/2011 en la fecha prevista

R 2. Comunidad organizada para cumplir actividades de promocion de
la salud y prevencion del dengue

INDICADOR

Hasta 20-05-2011 la comunidad estd organizada para cumplir actividades de
promocion de la salud y prevencién del dengue a través de comité de cuidado
medio ambiental

FECHA FIJADA
ACTIVIDADES , OBSERVACIONES
PARA EJECUCION

A1l. Reunién con familias de la 06/04/2011 Actividad cumplida
comunidad en la fecha prevista

A2. Conformacion del comité de 13 al 28/04/2011 Actividad cumplida
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cuidado medio ambiental

en la fecha prevista

supervision de limpieza en
viviendas de la comunidad por
parte del comité de cuidado
medio ambiental

A.3. Entrevista con el SNEM 29/04/2011 Actividad cumplida
para coordinar actividades de en la fecha prevista
limpieza y fumigacién

A 4. Minga de limpieza y 7/05/2011 Actividad cumplida
destruccién de criaderos en la fecha prevista
A 5. Aplicacién del plan de 20/05/2011 Actividad cumplida

en la fecha prevista

R3. Comunidad sensibilizada
vectoriales

sobre la prevencion de enfermedades

INDICADOR

Hasta 29-07-2011, el 60% de las familias de la comunidad esta sensibilizada
sobre la prevencidon de enfermedades vectoriales

ACTIVIDADES

FECHA FIJADA
PARA EJECUCION

OBSERVACIONES

A1l. Preparacion de material
informativo

23 al 31/05/2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A2. Sensibilizaciéon en unidades
educativas

01 al 30/06/2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A3. Entrega de tripticos
informativo en la comunidad

01 al 28 /07/2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A4. Casa abierta

29/07/2011

Actividad cumplida
en la fecha prevista

DIRECTORA DE TESIS

Lcda. Susana Donoso Palomeque Mg. Sc.
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Apéndice 3: Actade compromiso

Lrr emmend Teone Satouy deLay
b Ssvndad Gt s

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO

“ PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DEL DENGUE EN LA COMUNIDAD DIVINO NINO DEL
CANTON MANTA 20102011

ACTA DE COMPROMISO

En la Comunidad Divino Nifio del Cantén Manta perteneciente a la Provincia de
Manabi, ¢l 11 de enero del 2011, siendo las 11:00hs en la direccién del Sub Centro
“Divino Nifio", previa convocatoria de las partes involucradas se llevd a cabo la sesién
de trabajo con la Dra. Erika Vélez Garcia Directora del Sub Centro de Salud y la Leda.
Jessenia Cueva, para revisar el proyecto sobre promocién de la salud y prevencién del
dengue, elaborado por ¢l Macstrante de la Universidad Técnica Particular de Loja, ¢l
cual se implementard en este sub centro de salud.

Dra. Erika Vélez Garcia Directora del Sub Centro de Salud “Divino Niflo”, luego de la
revision del proyecto, procedié a aprobarlo, comprometiéndose a apoyar con todos los
FECUrsos Necesarios, para que se cumpla a cabalidad.

Siendo las 11:30H, se da por terminada esta sesién de trabajo y como constancia de lo
actuado los suscritos firmamos para los fines legales pertinentes

] [‘.r Jesseain Cueve A
i enrences

- DISTRITO DE 54100 %a. 2 “‘ "“ bl
y C.5. DIVINO NIRO
APl L iieeses .-.‘.(...

-------------------------------------------------

Dra. Erika Vélez Garcla bcdn..lthm
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Apéndice 4: Componentes del proyecto de promocion de la
salud y prevencion del dengue

-

Urrvereidad Téorica Paticular de Lo s
L Uniennded Cardica

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL
DESARROLLO LOCAL

COMPONENTES DEL PROYECTO DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DEL DENGUE EN LA COMUNIDAD DIVINO NINO DEL
CANTON MANTA

Autora
Lcda. Jessenia Cueva Alcivar

Comunidad Divino Nifio — Manta
2011
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INTRODUCCION

En la actualidad el dengue es uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 80 millones de
personas se infectan anualmente, y cerca de 550 mil enfermos necesitan de
hospitalizacion, 20 mil mueren como consecuencia de dengue, mas de 2.500 millones
de personas en riesgo de contraer la enfermedad y més de 100 paises tienen
transmision endémica. Se estima que para el afio 2085 el cambio climatico pondré a
3.500 millones de personas en riesgo.

Por otro lado, la gran capacidad adaptativa del vector, el uso intensivo de insecticidas
con la consecuente aparicion de resistencia, el cambio climético y la circulacion de los

cuatro serotipos del virus DEN en las Américas complican dia a dia la situacién.

Los fendémenos derivados del calentamiento global conducen a diferentes
combinaciones de cambios de temperatura y humedad cuyas repercusiones son
heterogéneas en la incidencia del dengue tanto en lo urbano como en lo rural,
aspectos que requieren mayores esfuerzos entre actores locales y nacionales para

una mayor gobernabilidad ambiental.

Ilgualmente, trabajar con comunidad significa prestar atencion a las demandas
puntuales y las necesidades de retroalimentacion de la informacién, para lo cual deben

establecerse vinculos dindmicos con el area de educacion.

Los factores vinculados a la salud ambiental mas relacionados con necesidades
basicas (provision de agua corriente, eliminacion de excretas, gestion de residuos
sélidos, saneamiento de predios, remediacion de suelos, gestion de aguas)
constituyen prerrequisitos para establecer niveles de mejor salud y constituyen la
primera y la mas importante defensa contra enfermedades vectoriales. En el caso del
dengue, son estas las acciones que prioritariamente deben ser encaradas como

principal estrategia de prevencion y control de la enfermedad.
OBJETIVOS
General

Prevenir y controlar el dengue y sus complicaciones mediante estrategias de manejo

integrado con participacion comunitaria y multisectorial.
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Especificos
e Implementar el proyecto de promocién de préacticas sanitarias y de prevencion
del dengue para reducir exposicion al riesgo.
e Conformar el Comité de Cuidado Medio Ambiental con participacion
intersectorial.
e Implantar una campafia de educacion en la prevencion del dengue con

participacién comunitaria. actividades educativas

COMPONENTES DEL PROYECTO

1.- Saneamiento ambiental

Solucionar las principales deficiencias en las condiciones de gestién integral del agua,
excretas, de los residuos sélidos, del habitat humano y la proteccién de la masa viva
vegetal. Las acciones de saneamiento basico ambiental deben ser jerarquizadas y
categorizadas como las principales herramientas disponibles para la eliminacién de la
enfermedad.

Mantener la limpieza y el orden las viviendas y todos aquellos espacios sobre cuyo

mantenimiento sean responsables los gobiernos locales.

Esta limpieza implica el desmalezado y la eliminacién de todos aquellos recipientes
que puedan ser potenciales criaderos para Aedes Aegyptis. Aquellos recipientes que

no puedan ser eliminados o tapados podran ser tratados con larvicidas.

Se debe poner especial énfasis en aquellos sitios que por la abundancia de criaderos
que ofrecen (los floreros en las viviendas, las cubiertas de casas, los autos y chatarras

viejas.

Las acciones de saneamiento ambiental se dirigen principalmente a la eliminacion de
criaderos y tienen que ver principalmente con 2 areas especificas: agua y residuos
sélidos. Cuando el suministro de agua potable no existe, es irregular o de baja calidad,
es comun el almacenamiento de agua en tanques, barriles y otros recipientes, y estos

pueden producir grandes cantidades de mosquitos.

2.- Eliminacién de criaderos de Aedes. Aegypti.
El control de recipientes artificiales como envases desechables, llantas y barriles
donde se cria el mosquito Aedes. Aegypti, es la piedra angular de cualquier esfuerzo

para prevenir el dengue.
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El control efectivo de criaderos de Aedes. Aegypti incluye el saneamiento ambiental, la
participacion social, la comunicaciéon y educacion en salud y el control quimico y

bioldgico.

Este control se logrard mediante la modificacion de 2 factores principales:
e La calidad de servicios basicos (saneamiento ambiental).

e El comportamiento humano al nivel domiciliar.

3.- Control Focal
Este tipo de control esta dirigido a la fase inmadura acuatica del mosquito. Se
considera “foco” a cualquier recipiente con agua que contiene larvas de Aedes

Aegyptis.

Se aplica en las viviendas y alrededores inmediatos. Los terrenos baldios, las orillas
de los canales, los parques y jardines publicos, se inspeccionan y tratan como
viviendas. Para su ejecucion es necesario personal debidamente capacitado, el que
trabaja con la cooperacién de los vecinos, ya que éstos deben autorizar la entrada en

las viviendas para la realizacion de las tareas.

Cualquiera que sean las actividades anti larvarias, no se olvidara la implementacion
de acciones de ordenamiento del medio y el trabajo conjunto con la comunidad, para

involucrarla en la forma que sea posible.

4.- Vigilancia epidemiolégica
Mantener el sistema de reporte de casos presuntivos, probables y confirmados, den

las semanas epidemiolégicas.

5.- Capacitacion al Equipo de salud

La educacion de los profesionales de salud para diagnosticar el dengue y dengue
hemorragico, el manejo clinico de casos de dengue y dengue hemorrdgico y las
directrices para reportar los casos, asi como capacitacion en destrezas de
comunicacion constituyen el elemento esencial del programa de prevencion y control

del dengue.

6.- Educacion, Participacion Comunitariay Comunicacion de Riesgo
La participaciébn comunitaria es el proceso que permitira involucrar a la poblacion,
autoridades locales, instituciones publicas y a los sectores social y privado en el

programa, tal como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que una de
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las formas para fortalecer el programa de prevencién y control de Dengue, debe estar
basado en la participacion activa de las familias y la comunidad, en la eliminacion y
control de criaderos de mosquitos.

Para ello se conformara el Comité de Cuidado Medio Ambiental con participacion
intersectorial.

7.- Atencién al paciente
Garantizar la deteccién precoz y la implementacion del tratamiento adecuado de todos
los casos de dengue, para reducir la ocurrencia de casos graves, las hospitalizaciones

y evitar muertes.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES FECHA DE EJECUCION

R1. Programa de promocion de la salud y prevencién del dengue en la
comunidad implementado

Al. Reunién con el Director del subcentro para 06/01/2011
solicitar autorizacion para la ejecucion del proyecto y
su colaboracion

A2. Presentacion del cronograma de ejecucion del 11/01/2011
proyecto y firma del acta de compromiso

A3. Disefio de programa de promocion de la salud y 11 al 18/01/2011
prevencion del dengue

A4. Identificacion de viviendas con factores de riesgo | 19/01/2011 al 15/02/2011
para la proliferacién de mosquitos

A5. Trabajo intradomiciliario 16/02/2011 al 31/03/2011

R 2. Comunidad organizada para cumplir actividades de promocién de la
salud y prevencion del dengue

Al. Reunion con familias de la comunidad 06/04/2011
A2. Conformacion del comité de cuidado medio 13 al 28/04/2011
ambiental

A.3. Entrevista con el municipio para coordinar 29/04/2011
actividades de limpieza

A 4. Minga de limpieza y destruccion de criaderos 7/05/2011

A 5. Aplicacion del plan de supervision de limpieza en 20/05/2011

viviendas de la comunidad por parte del comité de
cuidado medio ambiental

R3. Comunidad sensibilizada sobre la prevencién de enfermedades
vectoriales

Al. Preparacion de material informativo 23 al 31/05/2011
A2. Sensibilizaciéon en unidades educativas 01 al 30/06/2011
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A3. Entrega de tripticos informativo en la comunidad

01 al 28 /07/2011

A4. Casa abierta

29/07/2011

PRESUPUESTO

R 1. Programa de promocidon de la salud y prevencién del dengue en la

comunidad implementado

Al. Reunion con el Director del subcentro para solicitar
autorizacion para la ejecucion del proyecto y su
colaboracion

Material de oficina
5 USD

A2. Presentacion del cronograma de ejecucion del
proyecto y firma del acta de compromiso

Material de oficina
5 USD

A3. Disefio de programa de promocién de la salud y
prevencién del dengue

Material de oficina

Insumos para equipos
informaticos

20 USD

A4. ldentificacion de viviendas con factores de riesgo
para la proliferacién de mosquitos

Material de oficina
Fotocopias
Movilizacion

100 USD

A5. Trabajo intradomiciliario

Insumos
Movilizacién
200 USD

R 2. Comunidad organizada para cumplir actividades
salud y prevencién del dengue

de promocion de la

Al. Reuniéon con familias de la comunidad

Refrigerio
Material de oficina
100 USD

A2. Conformacién del comité de cuidado medio ambiental

Refrigerio
Material de oficina
100 USD

A.3. Entrevista con el municipio para coordinar | Movilizacion
actividades de limpieza 5 USD
A 4. Minga de limpieza y destruccion de criaderos Insumos
Movilizacion
Refrigerio
500 USD
A 5. Aplicacién del plan de supervision de limpieza en | Material de oficina
viviendas de la comunidad por parte del comité de | Movilizacion
cuidado medio ambiental Refrigerio
100 USD

R3. Comunidad sensibilizada
vectoriales

sobre la prevencién de enfermedades
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Al. Preparacion de material informativo Disefio grafico del
material informativo

50 USD

A2. Sensibilizacién en unidades educativas Material de oficina
Movilizacion
Fotocopias

100 USD

A3. Entrega de tripticos informativo en la comunidad Fotocopias
50 USD

A4. Casa abierta Material de oficina
Movilizacion
Fotocopias
Insumos

Alquiler de carpas
165 USD

TOTAL | 1500 USD

NORMAS PARA LA SUPERVISION DOMICILIARIA

4. Debera entregarse el formulario los dias viernes de cada semana en el Sub

Centro de Salud, para programar las vistas domiciliarias de la semana o solicitar la
intervencion del Area de salud N° 2, el SNEM, o el Municipio.

Revisar que los formatos hayan sido llenados adecuadamente, en caso de que lo
estén, los concentrara para su analisis. Indican las familias de las viviendas que
necesitan intervencion.

Para resolver las situaciones de renuencia e imposibilidad, se proponen las
siguientes alternativas, se recomienda utilizarlas en el orden planteado: a) valorar
la problemética y brindar alternativa de solucion, b) identificar simpatias
individuales con el objeto de concientizar a través de ello, c) indagar acerca de la
existencia de familiares externos a la vivienda que puedan apoyar para el
convencimiento y cambio de actitud de estas personas, d) de igual forma y con el

mismo objetivo, solicitar apoyo de amigos, vecinos o al presidente del comité.
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Apéndice 5: Formulario de recoleccion de datos para la
identificacion de viviendas con factores de
reproduccion de mosquitos

SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO

Proyecto de promocion de practicas sanitarias y prevencion del Dengue
FORMULARIO DE VISITA DOMICILIARIA
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Apéndice 6: Oficio circular

Sg SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO o
2 PN

OFICIO CIRCULAR

Manta, 13 de Abril del 2011

SENORES REPRESENTANTES DE LAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES Y
NO GUBERNAMENTALES DE LA CIUDAD DE MANTA

En su Despacho.

Reciban un atento y cordial saludo de quienes hacemos el Sub Centro de Salud Divino
Nifio de la Parroquia los Esteros de la Ciudad de Manta, a la vez que nos permitimos
invitarles a una reunion de trabgjo, para coordinar acciones refacionadas con el
“Proyecto de Promocién de la Salud y Prevencidn del Dengue en la comunidad Divino
Nifio® |, intervencién que se viene trabajando con el apoyo de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

Creemos que su participacion tendra trascendental importancia, pues compartimos
el criterio de ia Organizacién Mundial de la salud quien dice: * se necesita un proceso
que permita que las personas y comunidades mantengan y mejoren su calidad de vida
gracias a la promocién de salud convertida en un Instrumento para alcanzar alto nivel
de bienestar social e individual de las poblaciones, lograda por medio de una
respuesta soclal organizada, con participacion de miltiples actores, cuyas decisiones
tengan efecto sobre la salud. Se necesita convertir la intersectorialidad en el eje de la
promocion de salud, en su piedra angular, junto a la participacién comunitaria®.

Fecha de la Reunidn: 15 de abril del 2011
Hora: 11:00 HS
Lugar: Sub Centro de Salud Divino Nifo

Por la atencidn que se digne dar a la presente le anticipo mis agradecimientos
Atentamente,

A' '
'\

DUTRITO DR 344 D 8s. 3
C S DIVIND MIND
G WA L 0 T MTE A
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Apéndice 7: Registro de asistencia para conformacion del
comité de cuidado medioambiental

\°

SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO

Fecha: /5-09-2o//

REGISTRO DE ASISTENCIA A LA REUNION DE CONFORMACION DEL COMITE DE CUIDADO
MEDIOAMBIENTAL

Responsable: Leda Jessenia Cueva
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Apéndice 8: Normativa de funcionamiento del Comité de
Cuidado Medioambiental de la comunidad Divino Nifio

IN)

1

SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO PP
(D )
g

PROYECTO DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL DENGUE
EN LA COMUNIDAD DIVINO NINO DEL CANTON MANTA

COMITE DE CUIDADO MEDIOMBIENTAL

RESPONSABLE:

Lcda. Jessenia Cueva

MANTA-2011
Manabi Ecuador
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NORMATIVA DE FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE CUIDADO
MEDIOAMBIENTAL DE LA COMUNIDAD DIVINO NINO DEL CANTON MANTA

INTRODUCCION

El Dengue es el mayor problema de salud publica y la enfermedad viral transmitida por

vectores de mayor importancia en términos de morbilidad y mortalidad en el mundo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dos quintas partes de la
poblacion mundial vive en riesgo de ser infectada por dengue y mas de 100 paises
han sido afectados por epidemias de dengue o dengue hemorragico. La OMS estima
gue anualmente ocurren mas de 50 millones de casos de dengue y dengue
hemorragico; 500.000 casos hospitalizados y 20,000 defunciones. El 95% de los casos

son nifios; las tasas de ataque llegan hasta 64 por 1,000 habitantes.

En América Latina se confirman casi 2 millones de casos cada afo. En Ecuador, la
situacion en el afo 2010 en comparacion con el afio 2009 es preocupante; segun la
Subsecretaria Regional de Salud Costa Insular en el afio 2009 se registraron 4.840
casos en relacion a los 12.867 casos en el afio 2010 en la region costa incluyendo a
Galapagos; las provincias mas afectadas son en ese orden: El Oro, Manabi, Guayas,

Los Rios, Sta. Elena.

En la Provincia de Manabi segun la Direccion Provincial de Salud, los casos de
dengue representan el 26% de la carga de la morbilidad en la Provincia y en la
Comunidad Divino Nifio, el dengue ocupa el tercer puesto en el perfil epidemioldgico
del afio 2010.

En este contexto surge la necesidad de implementar acciones para el control del
Dengue, mismo que debe ser sostenido en el tiempo, para ello es vital el desarrollo
programas de control y que la comunidad participe en ellos durante todo el afio. Para
llevar adelante el control del mosquito, es primordial la coordinacion comunitaria y la
apropiacion de la problematica por parte de las familias de la comunidad. Al promover
la responsabilidad y la participacion del colectivo de familias se tendra la oportunidad

de lograr que estas medidas se sostengan en el tiempo.

CONFORMACION DE LA DIRECTIVA
La directiva se conforma con las personas asistentes a la reunién efectuada el dia 15 de
abril del 2011.
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El comité quedo integrado de la siguiente manera:

PRESIDENTE:

e Edison Javier Castillo

e Lider de la Comunidad
VICEPRESIDENTE:

¢ Roxana Elizabeth Mantuano

¢ Representante de la Escuela Divino Nifio
SECRETARIA:

e Dra. Erika Vélez

e Lider del Sub Centro de Salud Divino Nifio
TESORERA:

e Gloria Quijije Lucas

e Promotora de Salud

VOCAL 1

e Lcda. Jessenia Cueva

e Enfermera del Sub Centro de salud Divino Nifio
VOCAL 2

e William Serrano

¢ Representante del SNEM

LUGAR DONDE FUNCIONA:

Subcentro de Salud Divino Nifio

1. NORMATIVA DEL FUNCIONAMIENTO

MISION

Ofreceremos educacion en la prevencion del dengue y en la lucha contra de las
enfermedades, mediante la promocién del cuidado ambiental como responsabilidad toda la
comunidad, en donde se vera involucrada todas las instituciones gubernamentales y no

gubernamentales para asi tener una comunidad sana.

VISION

Queremos tener un comité que garantice a la poblacion la promocion de la salud con
énfasis en el cuidado ambiental, orientado a satisfacer las necesidades de la comunidad,
contando con una infraestructura propia, materiales de insumos éptimos para poder educar con
dedicacion y eficiencia y tener asi un entorno saludable.
OBJETIVO GENERAL.
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Implementar acciones en el control integral del Dengue en la Comunidad Divino Nifio,

a través del mantenimiento de un entorno comunitario saludable

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Desarrollar actividades de mantenimiento y cuidado del medio ambiente
para la prevencion del Dengue
» Educar a la comunidad sobre la prevencién del Dengue
» Comunicar los problemas de salud ambiental a la unidad de salud.

2. PLAN DE TRABAJO
Se elabordé un cronograma de mantenimiento del ambiente a través de mingas y el

componente educativo a nivel de la comunidad.

PLAN DE TRABAJO DEL COMITE DE CUIDADO MEDIOAMBIENTAL DE LA
COMUNIDAD DIVINO NINO. MAYO - DICIEMBRE 2011

Actividades MAY | JUN. |JUL. |AGO. |SEP. |OCT. |NOV |DIC

Trabajo X X X X X X X X
intradomiciliario

Charlas X X X X X
educativas en
escuelas y

colegios en
coordinaciéon
con el SCS vy
participacion
en casa abierta

Minga de | x X
limpieza en la
comunidad con
ayuda de
estudiantes de
los colegios

Supervision de | x X X X X X X X
limpieza en
viviendas

Mantenimiento | X X X X X X X X
de tanques
reservorios de
agua de las

familias

(criaderos de

mosquitos

Diligencias que | x X X
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permita una
mejor
recoleccion de
basura

Solicitar la
intervencion

del SNEM
para rociado
intradomiciliario
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Apéndice 9: Matriz para la supervisiéon de la limpieza de las
viviendas

SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO

Proyecto de promocion de practicas sanitarias y prevencion del Dengue
FORMULARIO DE SUPERVISION DOMICILIARIA

Mombre de las calles con las que colinda |a manzana:

2
Factores del Pathe !_ Raferidos al promotor
0 H 2
; 4 2] & g g " g =
a é f £z ] E3 8 ] 2 5| =
d H ] i £5 § 4| 2
o 1 g 5 g £l 5 Tg g EY
n |Fecha Demicllio y Jets de familla & -1 & ol 4] 2E5 ¢ E g |8% §
Tatal
Hombre ded Activador y domicilie complato (snire que calles)
Bueno (B) Regular Malo (M}

B0% - 30%  20% D% del
died tofal del total del
patic patic
BO% - 30%  20% D% del
died total del total del

1) Sin papeles, polve. bolsas, envoluras, latas o tapaz enel sugloysinla | 100% - 20%: del fotal

PATIO BARRIDO presencia de heces fecales del patio

PATIO DESYERBADO 1) Sin la presencia de maleza, solo plantas de omato, pasto y hortalizas. 100% - 80% del tota

del patic patic patic

1} Que todo objeto que 52 encusntre 2n &l patio esté acomodado, ¥ que 5 ohi G omads
PATIO ORDENADD todos aquelles objetos que puedan acumular agua se encuentren volteados. Toza ?sadit;etns l?:_s‘:r?:f objetos sin
tapados o colocados bajo techo. En el caso de |3 existencia de bebederos de oc:ntrn-adog o controlar  OTOSNA WO

animales, estos deben encontrarss impios y con agua nueva cada tercer dia. ¥ controlar

- 1-5 fomas
RECIPIENTES O CRIADEROS 1) Son los recipientes (que contienen 200 Its o més de agua) que estan Todoslos rdea. entes recipientes  recipientes o
CONTROLADOS tapados, contienen peces o temephos (abate), o se Lavan cada tercer dia ;ﬁ;;:&i o ofiaderns  coriaders sin

sin confrolar  controlar

ORDEMADO, DESYERBADO, BARRIDO Y CON RECIPIENTES O Mitas B. R
PATIO LIMPIO CRIADERGS CONTROLADGS Todas B M Todas M
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Apéndice 10: Material informativo
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¢De donde
vienen los
mosquitos que
hay en casa?

Si observas que hay mosquitos en tu casa, pregantate
(de donde vienen?

En el ambiente domeéstico existen varias clases de mosquitos y entre
estos se encuentra el Aedes aegypti, transmisor del dengue

Este mosquito deposita sus huevos en objetos con agua que
* se encuentren en los alrededores de las viviendas. En 8 dias

“ puede completarse el ciclo de huevo a larva, a pupay al
P ... - mosquito volador.

Eliminando las larvas (gusarapos o inncallos) que se crian
en agua acumulada, ayudas a reducrr la poblacion de B
mosquitos en tu comunidad.

Busca semanalmente en tu patio cualquier objeto con agua que pueda eslar
escondido, lejos de la casa o en un lugar poco visible

Elimina todo posible criadero donde el mosquito puede poner
sus huevos, principalmente los envases artificiales destapados

& cecee e |

2 con agua acumulada.
" "
A : A
A | Prevenir el dengue nos toca a todos! | §

l‘a‘l 1 F |5|

ST = 5y
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Si hay problemas de suministro de agua o
racionamiento en tu area y tienes que
guardar agua:
« Lava el interior de los envases con cepillo o

esponja antes de llenarlos con agua. Coloca una

tapa ajuscada sobre |os envases con agua para que

los mosquitos no puedan entrar en ellos a poner

sus huevos.

2 agm de los sirededores + Raviza el agua almacenada semanalmente. S| .
2 de la ensa para eliminee observas larvas (gusarapos. trincalles) de 2
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Algunos mosquilos ponen sus husvos en las paredes de envases
arlificales (plastico, melal, vidrio), deslapados y cun agua. Olos
maosquitos prefieren el agua sucia de las zanjas o el agua salobre de
los manglares para reproducirse. En sélo una semana los huevos se
Lransionman =n mosguilos que pusden lrasmilh enfenmedacdes.
BUSCA bien y ELIMINA toda el AGUA que se haya acumulado en
envases, objetos, charcos y zanjas inmediatamente después de las
lluvias. Manten tapada el agua almacenada y vacia la que pueda
servir como criadero de mosquitos,
Para evitar las molestias y enfermedades causadas por
2 mosquitos, elimina el agua de Lu patio semanalmente 4
A "
21 durante todo el afio. ‘g
lf'f\i'- ,');:ﬂ
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Apéndice 11: Guia de trabajo para la prevencion del dengue
dirigida a los docentes
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SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO

PROYECTO DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL DENGUE EN LA
COMUNIDAD DIVINO NINO DEL CANTON MANTA

GUIA PARA EL DOCENTE

Autora
Lcda. Jessenia Cueva Alcivar

Comunidad Divino Nifio — Manta
2011

EL ROL DE LA ESCUELA EN EL CONTROL Y VIGILANCIA DE LA
TRANSMISIONDEL DENGUE
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El hombre, como todo ser vivo, se encuentra inmerso en un ambiente donde una
trama infinita de factores en diversa medida, gravitan sobre su salud. Una diferencia,
sin embargo, es que el hombre gracias al desarrollo de la cultura y la acumulacion de
conocimientos es capaz de modificar el medio ambiente mucho mas que los animales
y las plantas y de hecho asi ha sucedido. En el complejo dinamico del contacto del
hombre con la naturaleza se encuentran las explicaciones y causas determinantes de
los problemas de salud, o sea, en la forma de apropiacion de la naturaleza por el

hombre y su transformacion a través de los modos de produccion.

En el caso del dengue, enfermedad transmitida por mosquitos del género Aedes, la
accion del hombre para su control y prevencién es fundamental dado que en la
actualidad no se cuenta con una vacuna contra esta enfermedad ni de una terapéutica
eficiente, por consiguiente la lucha antivectorial es el principal método disponible para
combatir el dengue. Esto implica acciones que apunten a eliminar o erradicar los
principales criaderos del mosquito vector que se encuentran dentro del domicilio y /o
en sus inmediaciones. Estas acciones requieren un trabajo en conjuntos de todos y

cada uno de los miembros de una comunidad.

El presente material es una propuesta para trabajar con la comunidad desde la
escuela e incluye dos partes: una parte informativa con el desarrollo de temas claves
relacionados con esta enfermedad y otra parte con sugerencias para el aula donde se
proponen estrategias para transformar al alumno en agentes movilizadores dentro de

su comunidad.

¢ CUAL ES LA PROPUESTA?

Los organismos del area Salud y Educacion, en los diferentes niveles de complejidad
han previsto acciones conjuntas tendientes a la prevencién del Dengue, que se
llevaron a cabo en todo el territorio nacional durante los ultimos cinco afios. La accion
docente deberia estar abocada a preparar a los educandos para asumir
responsabilidades, resolver situaciones y tomar decisiones posibilitando y

promoviendo actitudes positivas hacia la participacion activa en su propia educacion.

Asi lograremos que los alumnos se perciban a si mismos corno agentes rnovilizadores

gue transmitan, entre otros, el valor salud a sus familias y a la comunidad donde viven.

¢ CUALES SON LOS OBJETIVOS?
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e Brindar a docentes, alumnos y comunidad informacién actualizada para
comprender la significacion de la prevencion de la enfermedad del Dengue.

e Proveer a la escuela estrategias para trabajar en el aula.

e Formar alumnos comprometidos con la realizacion de actividades de vigilancia

entomoldgica para control y prevencion del dengue.

AGENTE INFECCIOSO
Los virus son elementos unicelulares compuestos por un solo tipo de acido nucleico,
tienen la capacidad de introducirse en las células del organismo y multiplicarse en su

interior infectando gran cantidad de ellas.

Los virus del dengue son flavivirus e incluyen los serotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 y
DEN-4, son virus ARN, esféricos, labiles a 56° C (10 minutos), luz ultravioleta,

desinfectantes y formaldehido.

RESERVORIOS Y VECTORES
Los virus son perpetuados en un ciclo que incluye al humano y al mosquito Aedes
Aeghipty centros urbanos de clima tropical (hombre-Aedes Aegyptis-hombre).

Actualmente, desde esas areas, se inicia la dispersion del mosquito efectuada por el
hombre quien lo ha llevado a convertirse en un mosquito cosmopolita. Su presencia es
o fue detectada en la mayor parte de las areas tropicales y subtropicales,

comprendidas entre los 45 de latitud norte y los 35 de latitud sur.

BIOLOGIA DE LOS VECTORES
El ciclo de vida de Aedes Aeghipty comprende el huevo, cuatro estadios larvales, un

estado de pupay el de adulto.

Los huevos de Aedes Aeghipty miden aproximadamente 1mm de longitud, tienen
forma de cigarro y son tersos. Se depositan aisladamente por encima del nivel de
agua, adosados a las paredes del recipiente. Al momento de la postura son blancos,
pero rapidamente cambian a negro brillante. El desarrollo embrionario se cumple, si el
ambiente es himedo y calido, en 48 horas pero puede prolongarse a 5 dias. Resisten
largos periodos de desecacion, hasta por un afio, lo que es uno de los principales
obstaculos para su control. Algunos hacen eclosion en los primerosl5minutos de

contacto con el agua, otros cuando son mojados varias veces.
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La hembra ovipone en tandas de 150 huevos promedio por cada una, repartiendo los
Mismos en varios recipientes, siendo capaz de oviponer por lo menos 4 veces en su

vida.

Las larvas son exclusivamente acuaticas y pasan por 4 estadios 1 a 4mm de largo. La
fase larval es el periodo de alimentacién y crecimiento. Las larvas de Aedes se
distinguen a simple vista de los otros géneros porque en la superficie del agua se
mantienen casi verticales y nadan con un caracteristico movimiento serpentino en
forma de “S”. Poseen una cabeza, térax y abdomen en cuyo octavo segmento de
identifica el peine de escamas unilineares y el sifon respiratorio con forma de oliva
corta y de color negro. La duracién del desarrollo larval depende de la temperatura, la

disponibilidad de alimento y la densidad de larvas en el recipiente.

En condiciones 6ptimas el periodo larval, desde la eclosion hasta la fase de pupa,
puede ser de 5 a 14 dias. Son incapaces de resistir temperaturas inferiores a 10° C y

superiores a 44° C, demorandose infinitamente su pasaje a pupas por debajo del4° C.

La mayor parte de los recipientes desechados (latas, neumaticos, botellas, baldes,
plasticos etc.) sirven como sitio de reproduccién y en algunos casos la desecacion y el
rebosamiento por la lluvia son causa de mortalidad de larvas y pupas.

Las pupas también son acuéaticas, no se alimentan; su funcién es la metamorfosis del
estado larval al adulto. Se mantienen en la superficie del agua debido a que tienen la
propiedad de flotar, lo que facilita la emergencia del insecto adulto. El estado de pupa

dura 2 a 3 dias, si antes no intervienen los factores ambientales.

Los adultos son la fase reproductora de Aedes Aeghipty. Es un mosquito de
aproximadamente 5mm de largo, de color oscuro casi negro, con bandas blancas en
las bases de los segmentos tarsales (patas) y un caracteristico disefio en forma de lira

en su térax. -Figura 4 (Pag.7)-

Los adultos emergen del medio acuatico - aproximadamente 7-10 dias después de la
eclosion del huevo, dependiendo de factores climaticos, luego descansan por algunas
horas sobre el nivel de agua, basicamente hasta que se endurezca su exoesqueleto y
se sequen sus alas e inmediatamente copulan; el macho insemina por Unica vez a la
hembra la que guardara este material para cada vez que lo necesite durante toda su

vida.
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De inmediato la hembra, que es hemato6faga, buscard alimentarse con sangre para asi

conseguir los factores proteicos necesarios para la maduracién de los huevos.

Los mosquitos cuando no estan en actividad reposan en lugares frescos y oscuros
como los roperos de dormitorios, paredes, lamparas colgantes etc., que son sitios
donde seguramente llegard muy poca cantidad de insecticida en el caso de una
fumigacion del barrio, por eso la ineficacia de esa medida de control.

Tienen un radio de vuelo de alrededor de 300 m. En general si tienen un habitat
adecuado nacen y mueren en la misma zona, de lo contrario la hembra e capaz de

volar 2 Km diarios en busca de alimento y sitios donde oviponer.

Los adultos permanecen vivos, en laboratorio, durante meses pero en su ambiente
natural sélo pueden vivir pocas semanas, 30 dias maximo. La hembra es hematéfaga,
se alimenta de sangre con un alto grado de preferencia por sangre humana
(antropofilia). Aedes Aeghipty posee habitos de alimentacién diurna prefiriendo las
primeras horas de la mafiana y el atardecer, en cercanias de los domicilios humanos.

Su actividad se ve reducida por debajo del7°C.

EL HUMANO SUSCEPTIBLE
Los seres humanos son los Unicos capaces de expresar clinicamente la infeccion por

virus del dengue.

En estudios realizados durante la epidemia de DH en Cuba se concluy6 que el dengue
es mas comun en mujeres y nifios, como asi también que la raza blanca es mas

susceptible que la de color.

Hay enfermedades crénicas tales como la diabetes, el asma y algunas anemias

hemoliticas que agravan las formas clinicas del dengue.

MODO DE TRANSMISION
El dengue se transmite por la picadura de mosquitos infectados, principalmente Aedes
Aeghipty. No se transmite de persona a persona en forma directa, como tampoco al

contacto con larvas o pupas de Aedes Aeghipty.
Los mosquitos hembras se infectan al alimentarse de un humano enfermo en fase de

viremia, durante los primeros 6 0 7 dias de enfermedad. El virus ingresa al organismo

del mosquito y sufre un proceso de replicacion en todo el organismo del insecto que
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dura entre 8 y 12 dias, es la denominada incubacion extrinseca, luego se instala en
sus glandulas salivales transformando al mosquito en infectante, este permanece asi

el resto de su vida.

LA ENFERMEDAD
La puerta de entrada de las arbovirosis (enfermedades producidas por virus y
transmitidas por artropodos) es la piel, pues se transmiten por la picadura de un
artropodo (insecto).

El cuadro clinico puede ser asintomético (sin sintomas) y pasar desapercibido. Esto es

comun en los nifos y dificulta el diagndstico.

El dengue clasico o fiebre por dengue (FD) se presenta con fiebre alta, de aparicién
brusca y que no dura mas de7 dias, acompafiada de dolor de cuerpo, de cabeza y de
musculos con vomitos y un sarpullido en brazos y piernas tipo sarampién que puede
aparecer entre el 3° y 5° dia de la enfermedad. Puede haber pequefias hemorragias en
la piel o encias. Los sintomas aparecen después de un periodo de incubaciéon de 3 a

14 dias (desde la picadura del mosquito infectado) y duran entre 1 y 2 semanas.

El dengue hemorragico (DH) y choque por dengue son formas mas graves de la
enfermedad, estas pueden ser producidas por cualquiera de los 4 tipos virales, pero se
dan con mas frecuencia en las infecciones secundarias, 0 sea cuando se adquiere por
segunda vez la enfermedad. La primera infeccion deja inmunidad para el tipo viral que
la ocasiond, pero el individuo queda susceptible a infectarse por otro de los tipos de

virus dengue y en ese caso son mas frecuentes las formas graves de la misma.

El DH se inicia como un dengue clasico, pero a partir del 4° 0 5° dia de enfermedad se
produce un descenso de la fiebre, hemorragias generalizadas y escape de plasma de
los vasos sanguineos, lo que puede llevar a una descompensacién circulatoria y un
cuadro de choque, con caida del pulso y tension arterial que puede llevar a un estado
de coma y muerte. La mortalidad del DH y choque por dengue depende de un
diagndstico temprano y un tratamiento rapido que consiste en hidratacion y cuidados

intensivos, puede oscilar entre un 4y 10 %.

El dengue no tiene un tratamiento especifico pero como primera medida se debe
acudir al médico. Si esto se demora, se debe bajar la fiebre con paracetamol, NO
INGERIR ASPIRINA, reponer liquido (ingerir jugos) si hay vomitos y guardar reposo.
Se debe tener presente que el enfermo debe ser protegido de picaduras de mosquitos

porque estos se infectaran con el virus que estd circulando por su sangre y
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dispersardn la enfermedad. Las formas graves de la enfermedad necesitan

hospitalizacion.

El diagnéstico de laboratorio se logra a través de una toma de sangre del paciente,
que si es durante los primeros 6 dias de enfermedad tiene como objetivo la deteccion
del virus en la sangre y si es después del 6° dia serd para detectar los anticuerpos,
basicamente inmunoglobulina M, en el suero del paciente. La muestra de sangre no
necesita ser congelada, si refrigerada en heladera (4°C), debiendo ser procesada
dentro de los 7 dias de su extraccion.

METODOS DE CONTROL

DEBIDO A QUE AUN NO SE HA DESARROLLADO UNA VACUNA EFECTIVA LA
UNICA FORMA DECONTROLAR LA ENFERMEDAD ES PREVENIRLA

Medidas preventivas:

1. Educar a la poblacién respecto a las medidas personales, tales como la
eliminacion o destruccién de los criaderos de larvas y proteccion contra la
picadura de mosquitos de actividad diurna, incluso el empleo de mosquiteros,
ropas protectoras y repelentes.

2. Encuestas en el barrio o localidad para precisar la densidad de mosquitos
vectores, identificar los criaderos de larvas y transmitir a la poblaciéon que se

debe hacer para reducir esas fuentes de mosquitos.

COMO REDUCIR CRIADEROS

¢ Mantener tapados los tanques y recipientes que colectan agua o pueden
recolectarla si llueve.

e Agujerear, tapar, tirar o guardar bajo techo neumaticos en desuso.

e Cambiar el agua de floreros por lo menos cada 3dias y frotar las paredes del
mismo. Se recomienda productos alternativos en lugar de agua (gel, arena etc.)

e Cambiar el agua y lavar con esponja los bebederos de animales.

e Tirar, guardar boca abajo o bajo techo botellas y damajuanas en desuso.

e Se recomienda no tener envases plasticos o de vidrio con agua y plantas (sin
tierra), lo que se utiliza generalmente para que “haga raiz”.

e Tirar o llevar bajo techo los baldes, carretillas, regaderas, juguetes, baterias en
desuso, tarritos, plasticos etc.

e Rellenar huecos de tapias y paredes de cemento donde pueda juntarse agua

de lluvia.
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¢ Mantener limpias o cloradas piletas de natacién fuera de la temporada.
e Mantener los patios desmalezados y destapados los desagies de lluvia de los

techos.

SUGERENCIAS PARA TRABAJAR EN EL AULA

Para concientizar a los alumnos respecto de la enfermedad de DENGUE y su
prevencion es necesario que ellos lo sientan como un problema a resolver
socialmente y de esta forma, estar motivados para identificarlo, analizarlo, adquirir
nuevos conocimientos y participar de manera activa de la propuesta de clase primero y

en su contexto sociocultural después.

No debemos olvidar que la finalidad del proceso educativo es que el alumno logre un
nuevo aprendizaje de conceptos, procedimientos y actitudes. El medio para
concretarlo seran las actividades del aula y las informaciones que comparta el docente
con los alumnos, especialmente relacionadas con aclarar en qué consiste la

enfermedad y cudl es su importancia.

Recordemos que toda interpretacién que un alumno haga de una observacion (por
ejemplo un charco de agua) o toda decision que tome (participar en su comunidad
para eliminar lugares donde se crian larvas del mosquito) tiene detras un conocimiento
conceptual del problema. Es responsabilidad de la escuela o del educador social lograr

esas construcciones con los alumnos.

Destacaremos especialmente el hecho que es una enfermedad virdsica transmitida por
un tipo de mosquito y que en la actualidad no se cuenta con una vacuna contra el
dengue ni de una terapéutica eficiente, por consiguiente la lucha antivectorial es

actualmente el inico método disponible para combatir esta enfermedad.

ANTES DE COMENZAR CON ALGUNAS SUGERENCIAS DE ACTIVIDADES
DEBEMOS ACLARAR QUE:

El alumno llega al aula con representaciones, formas de entender y explicar los
hechos y conceptos, construidas en sus experiencias cotidianas en el contexto
familiar, social y escolar. Las mismas forman parte de lo que se llaman ideas previas.
Actualmente sabemos que para lograr un aprendizaje es necesario retomarlas y
trabajarlas en el aula. A partir de aqui plantear actividades y dar informacion que
permita ir superandolas, corrigiéndolas si son erroneas, o haciéndolas evolucionar si

son incompletas. Si esto ocurre el alumno las trasladara a la vida cotidiana, las
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trasmitird en su contexto social y colaborard en mejorar la calidad de vida y en lo que

actualmente se llama alfabetizacion cientifica.

Las actividades sugeridas son variadas y de diferente nivel de complejidad, en
ella se prioriza alguno de los siguientes procesos, aunque en general se
presentan en las actividades del aula de forma combinada.

Estan aquellas que permitirdn adquirir nueva informacion, por ejemplo a través
de observaciones de situaciones naturales o de figuras, bdsqueda y seleccion
de informacion y tomar nota. Implican elaboraciones simples por parte del
alumno y no deberian ocupar el lugar principal en la planificacién de clase.
Otras mas complejas son las que requieren hacer interpretaciones, por ejemplo
decodificar o traducir una informacion de un diario o propaganda, aplicar una
conceptualizacién tedrica para interpretar una situacién o una representacion
gréafica, hacer una analogia para explicar un fenémeno.

Mas avanzado sera realizar analisis y razonamientos, por ejemplo
comparando, analizando, realizando inferencias, investigando o resolviendo
problemas, sacando conclusiones.

Por otro lado estan las actividades que ayudan a comprender y organizar
conceptos y procesos, como por ejemplo el establecimiento de relaciones y
realizacion de diagramas 0 mapas conceptuales. Aqui se establece la relacion
entre el discurso oral o escrito y los conocimientos previos.

Por Ultimo se encuentran las que ayudan a comunicar en forma escrita, oral o
gréafica por ejemplo un dato, una informacién, una conclusién o una norma de

prevencion.

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONTEXTO GEOGRAFICO DE
DISTRIBUCION DE LAENFERMEDAD DE DENGUE

Lo que se pretende con estas actividades es que el alumno tenga un visén general

sobre aspectos epidemioldgicos de la Enfermedad. Con alumnos de los primeros

ciclos bastard con una breve explicacion del docente o comentarios de otros

compafieros haciendo referencia a cual es su distribucion actual y comentar cual es la

situacion en la regién o comunidad. Luego puede ilustrar con dibujos.

Para grados superiores se sugieren las siguientes actividades:

1.

Analisis de lecturas a partir de la cual pueden confeccionar un listado de
palabras dificiles relacionadas con salud y Dengue, sintetizar en esquemas,

organizar una clase, etc.
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2. Mas alla de la actividad que se trabaje, es fundamental la guia del docente, la

interaccion que establece con los alumnos y la motivacion que logre de estos.
Es recomendable que al planificar y orientar las clases destacando la
importancia de esta enfermedad en esta region y el hecho de no contar con
medicamentos y vacunas, a los fines de problematizar a los alumnos. De esta
forma le encontrara sentido al trabajo con los conceptos relacionados con el

vector y comprenderan porqué su importancia en relacion a esta enfermedad.

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD

Lo que se pretende es que relacionen enfermedad virus- mosquito, y por otra parte

dejar en claro la sintomatologia tipica de esta enfermedad. Algunas de estas

actividades pueden ser:

1. Relacionadas con adquirir informacién y manifestar sus conocimientos e

interpretaciones en los primeros ciclos, por ejemplo colorear un cuento, armar
un rompecabezas, realizar un dibujo. También podran recibir informacién del
docente o de alumnos de los otros ciclos, sobre la enfermedad y su
importancia.

Actividad de investigacion bibliografica guiada por docentes, padres o algun
miembro de la comunidad para buscar informacién sobre la enfermedad del
Dengue en distintas fuentes: revistas, diarios, textos especializados, Internet.
Realizar entrevista a médicos, para buscar informacion sobre sintomatologia,
diagndstico, terapéutica. Con alumnos del Nivel Polimodal se puede pedir que

ellos organicen la entrevista.

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA IDENTIFICACION DEL VECTOR Y SU
MEDIO

Las conceptualizaciones que se deberian construir a través de las actividades de este

blogue son:

El mosquito es un vector ya que transmite el virus que produce la enfermedad
del dengue.

Ciclo de vida del mosquito: HUEVO LARVA PUPA ADULTO

Habitos del mosquito adulto, donde vive.

Lugares frecuentes donde se desarrollan las larvas ( criaderos)

1. Para los mas pequefios le listamos un conjunto de actividades que pueden

servir;
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e Para que el docente identifigue los conocimiento previos de los
alumnos, si es en el inicio del desarrollo del tema
e Para que adquiera una nueva informacion o interprete la que le dan, si
es de desarrollo
e Para ver el nivel de comprensién y comunicacién de lo que entendid, si
son de cierre.
Mostracién de laminas, diapositivas, videos sobre caracteristicas del mosquito
y su ciclo de vida.
Armar rompecabezas sobre el mosquito adulto o sobre el ciclo.
Colorear dibujos
Hacer comentarios a partir de un cuento
Reconocer entre distintos insectos cudl es el mosquito del dengue.

Identificar criaderos a través de dibujos

Para todos los niveles y modalidades, sugerimos las siguientes actividades, teniendo

en cuenta que su eleccion depende del alcance y la complejidad en el abordaje de los

contenidos, las caracteristicas evolutivas de los alumnos, los conocimientos previos, el

tipo de procedimiento que deseamos desarrolle.

Como los alumnos son mas grandes podemos no solo provocar la adquisicion e

interpretacion de informacién que le damos, sino también realizar analisis y planteo de

hip6tesis o propuestas.

Recorrida y observacion del entorno con el fin de identificar y registrar lugares donde

pueda acumularse agua:

en la escuela (sala o aula, patio, casa de la encargada, otros espacios)
en el barrio (la manzana de la escuela, el recorrido de la escuela a casa, el club
o la sociedad de fomento, espacios verdes del barrio)

en la casa (patio, terraza, balcén, fondo, galpén, jardin)

Esta actividad permitird establecer un primer contacto de los alumnos con el medio.

Dependiendo del nivel se podra pedir que describan, dibujen, organicen la informacion

en cuadros.

a) Clasificacion de objetos Utiles e inservibles, desechar éstos Ultimos y colocar

bajo resguardo del agua los Utiles mientras no sean utilizados (ordenamiento

ambiental).

b) Sistematizacion de la informacién, utilizando dibujos, tablas, graficos, cuadros

sindpticos, etc.
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ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA TRANSMISION

Las conceptualizaciones que se deberian construir a través de las actividades de este

blogue son:

El dengue no se transmite directamente de persona a persona.

Las personas se enferman de dengue cuando son picadas por un mosquito
infectado con el virus.

El mosquito se infecta al picar a una persona enferma , cuando este mosquito

pica a una persona sana , ésta se enferma

Sugerencias:

1.

Para este tema la explicacion del docente es fundamental, se puede apoyar en
laminas , filminas, etc., luego puede generar discusiones , detenerse en la
persona enferma y repasar sintomas, diagnéstico, o detenerse en el mosquito y
repasar caracteristicas, habitos. Es importante que siempre esté relacionando
los conceptos previos trabajados con este tema.

Como actividades de aplicacién dependiendo del nivel pueden ordenar figuras
para armar el ciclo de transmision.

Como actividades de integracion y que genere el comportamiento de personas
se puede hacer identificar el lugar del hombre en el ciclo y comparar la
secuencia en dos casos diferentes: uno donde el hombre elimine los factores
de riesgo y el otro donde el hombre no se preocupa por estos y persisten en el

medio.

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL
EN EL CONTEXTOESCOLAR

Una vez que el alumno haya comprendido los temas anteriores: enfermedad, vector,

transmisién, las conceptualizaciones que se deberian construir a través de las

actividades de este bloque se relaciona con “la unica opcién para prevenir el dengue

es combatiendo al vector, el mosquito Aedes Aegyptis®. De esta forma la finalidad de

las actividades es construir explicaciones relacionadas con de qué manera se puede

combatir, controlar o erradicar el mosquito.

Sugerencias:

1.

Explicar los conceptos relacionados con: saneamiento ambiental, control
guimico, control biolégico y control integrado.
Generar discusiones en relacion a la pregunta ¢Qué puedo hacer para que en

mi casa no tenga mosquitos?
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3. Analizar dibujos, situaciones, fotos para identificar distintos criaderos y
proponer tratamientos organizando la informacién en tablas.

4. Para alumnos del primer y segundo ciclo: a partir de dibujos relatar un cuento.
Para alumnos de nivel superior: investigacion sobre factores que favorecen la
presencia de criaderos en una comunidad (mal aprovisionamiento de agua,
basura, densidad poblacional, etc.).

5. Pedir a los alumnos que realicen entrevistas a miembros del municipio acerca
de cudles son las medidas encaso de epidemia.

6. Investigar qué acciones se realizan en la comunidad. Registrar quién la hace, a
cuanta poblacion beneficia, en qué consiste. Luego interpretar la informacién

en funcion de lo que se recomienda hacer.

ACTIVIDADES DE TRANSFERENCIA A LA COMUNIDAD INTEGRANDO LO
APRENDIDO

La finalidad de estas actividades es producir alfabetizacion cientifica en las
comunidades de los alumnos, transformando a estos en centinelas o agentes de

prevencion que multipliquen la accién aprendida.

A nivel procedimental estan relacionadas principalmente con la comunicacién de lo

aprendido.

Tengamos en cuenta que no solo se aprende un contenido sino también una forma de
expresarlo. Ese lenguaje es un medio para comunicar las ideas y manifiestan la
organizacion que tenemos en el pensamiento. Si los alumnos han comprendido el
tema, en este caso dengue (el agente infeccioso, sus vectores, su ciclo, modo de
transmision y sintomas de la enfermedad y formas de prevencién) , y han adquirido la
comprension y la expresion correcta de los conceptos podrdn comunicar a otros estas

conceptualizaciones y experiencias.

A CONTINUACION LE PRESENTAMOS UNA PROPUESTA PARA QUE LOS
ALUMNOS DESARROLLENDESDE LA ESCUELA ACCIONES COMO
CENTINELAS DE SU COMUNIDAD
1. Informar a padres y comunidad sobre el proyecto a desarrollar y pedir su
colaboracion.
2. Organizar los alumnos en cuadrillas o brigadas y adiestrarlos sobre: como
presentarse en las viviendas, qué informacién deben dar sobre el dengue,
cOmo registrar, cOmo tomar muestras.

3. Asignar a cada cuadrilla un adulto responsable.
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10.

11.

12.

Definir entre los integrantes distintos roles: registrar y tomar nota, dar
informacién a los miembros de la vivienda, etc.

Distribuir manzanas o viviendas a cada cuadrilla.

Inspeccionar las viviendas relevando informacion sobre: criaderos, tipos,
presencia de larvas.

Una vez realizada la inspeccion y ya en el aula organizar la informacion para
presentar al resto de los compafieros. Todos pueden participar en la discusion
de preguntas

Preparar informes cuyo formato depender4d del nivel de los alumnos.
Basicamente deberia incluirse: objetivos, conceptos tedricos fundamentales,
metodologia usada, resultado (con las tablas y /o gréficos),conclusiones y
recomendaciones finales.

Preparar una sintesis de todas las acciones desarrolladas con el fin de informar
a la comunidad en especial a las viviendas que fueron analizadas.

Se puede planificar hacer el mismo registro en determinados periodos del afio
en el mismo lugar y a fin de afo armar un informe. También se puede
establecer un dia al afio para que se festeje e informe los avances en relacion
a acciones de prevencion del Dengue en la comunidad, se podria llamar: “ Dias

del ambiente sin mosquitos™ Donde estan los mosquitos? ...

Como actividad optativa se puede realizar la experiencia sobre ciclo de vida.
(Actividad 9)

Dentro de las actividades evaluativas puede optar por un crucigrama (Actividad

7) o preguntas (Actividad 8).

ACTIVIDAD 5.

(EGB 1)
1- i Quien puede transmitir el Dengue ?

Marquenls con una X.

M e
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2.a- Identifiquen por su nombre todos aquellos objetos que pueden acumular
agua y en los cuales los mosquites hembras pueden poner sus huevos,

2.b- En base a los criaderos identificados en el dibujo, propongan tratamientos para
cada uno.

Moembre dzl Criadero Que podemos hacer?

10

11
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(EGE 2)

3- Observen los dibujos y relaten un cuento.

ACTIVIDAD &.(EGB1Y2)

1-Obsarven

el lugar ¥y anoten en la siguiente planilla la informacion relevada.

Potenciales

Criaderos
de

mosquitos

Estan
sin
aguia

iTienan
lareas?

con
agua

cTiemen
pupas?

Pueden
eliminarse
o impedir
que junien

agua

Obstaculos
para
eliminarlas
o impedir qua
junten agua

Baldes

Tarmros

Floreros

MNeumaticos

Pieras de
aufos

Artefartos
desechados
(estufas,
heladaras)

Plantas en
agua {potus,
camalobes,
alos vera)

Bebedores

de animales

Latas

Botellas

Agua
| estancada

Jugustes

Mros
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En grupos, pusden tabular la evaluacion ambiental v presentar los datos al resto de los
companeros. Todos pueden participar en la discusion de las preguntas:

1- i Cuales son los tres criaderos mas comunes que s= encontraron en los hogares relevados?
2- & Cuantos criaderos habia con agua acumulada?

3- & Cuantos de los criaderos tenian larvas o pupas?

4- i Por qué los criaderos que no tienen agua constituyen un peligro para la salud?

5- & Cual fue la reaccidn de los habitantes de las viviendas cuando se encontraron criaderos
de mosguites dentro de sus casas 7

&- & Cuales fueron las razones mas comunes por las cuales no se eliminaron los criaderos 7
preparar informes sobre lo realzado, su formato dependera del nivel [debera incluirse:
objetivas, metodologia usada , resultados organizados en cuadros, graficos, condusiones con
recomendaciones para la comunidad).

7- Por que podemaos verlos a simple vista a huevos v pupas (superficie)

8- Por gue es tan importante matar bos husvos (indice reproductiva))

ACTIVIDAD 7.(EGBE 2)

Crucigrama.
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HORIZONTALES

1- Apellido de un mosquito pariente del Aedes aegypti y capaz de fransmitr

enfermedades como &l Dengue,

2- Principal sintoma del Dengue.

3~ Cwando te infectas por un tipo de virus del Dengue [ hay cuatro] este te deja
vensrrenne NiECI2 852 S2AOLDO,

VERTICALES

1- Horario gque prefiere el mosquito del dengue para pican

2- Principal foco de proliferacian del Ae. segyptienuna ciudad.

3- Pais de América donde hubo una epidemia de Dengue 1 a principios del afo 2000,

4- Nombre del ulimo estadio acuatico del vector antes de poder volar.

5- Que s2 debe hacer con los tangues de agua altos (techo) o bajos que s2 wtilizan
para almacenar agua de consuma.,

- Forma del dibujo que tene en el torax el de. segypti.

7- Forma gue se presanta la enfermedad del Dengus.

8- Sindnimo de criadero.,

9- Qué s& debe hacer con kos plasticos y latas del jardin (werba).

10- Estadio acuatico que se puede controlar con productos quimicos o biclagicos (plural).

ACTIVIDAD 8.-

Preguntas y respuestas.

1- Mombrar la enfermedad que es transmitida por 2l mosquitc Aedes aegypti.

2-i Todo mosquito Aedes segypti transmite el Dengue 7 Si Mo

3- & Queé situacion debe darse para que el mosguite Aedes aegypti sea infectante ?

4- i En que sitios suelen reposar los mosguitos Aedes segypti ?

5- & Qe lugares busca la hembra para colocar huevos ?

&6- Describir el cicks biokgico del mosguito.

ACTIVIDAD 9. (EGB 2)

Ordenen las figuras con sus correspondientes letras siguiendo el esquema, de
acuerdo al concepto de ciclo de transmision.

@ Mosguito sano.

Hombre infectado,
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@ Masquito infectado.
@ Hombre sano,
(E) Mosquitoinfectado.

@ Comunidad,

O O

ACTIVIDAD 10.(EGB 1)

Para contar a los mas chiquitos.

En un dia de calor v humedad, lusgo de varios dias de lluvia, la madre de "Dofia Asdita™, se
poso muy tranguila en un balde de agua para depositar sus huevos, De uno de ellos naceria
“Dofia Aedita” y de los otros, sus hermanos y hermanas,

Pasaron cuatro dias y el huevo donde crecia “Dofia Asdita”habia recibido mucho calor y
humedad. Ella estaba lista para nacer y nacid en forma de gusanito, era una larva.
Inmediatamente se puso a nadar; justo debajo de b superficie del balde, para asi poder
respiran

Cada dia, la tierna "Dofia Asdita crecla mas v mas. Cada vez que cambiaba su pellefo era
una larva mas grande; ya podia ser vista nadando bajo la superficie del balde,

La pequefia cambid vestido cuatro veces. De pronto se vistid de una cascara dura y una cola,
¥a no era una larva; se habia transformado en pupa.

“Dona Aedita tenia una semana de edad, solo una semana desde que su madre habia
puesto el huevo, Dentro de su vestido de pupa, ella habia crecido y transformado. Cuando
rompic todo su vestido, estird sus patas, aleted v mostraé su trompa lista para picac iEra una
zancuda! (Aedes).

120



Los dias pasaron v ~Dona Aedita”™ tenia husvos en su vientre, Entonces ella necesitaba buen
alimento para madurarlos. ~Qué mejor alimento que la sangre™ pensd, acudiendo en veelo
rapido a la casa de los duefios del balde. Aguel dia se did un banguste.

¥a los huevos habian madurado v ~Dofia Aedita™ buscd una cubierta con agua vy otro
recipiente con agua, un basural, un lugar donde nacerian sus hijas para continuar su historia.

Asi continud haciéndolo cada cuatro dias, dandoss un banguete de sangre cada wez, para
madurar los huevos y ponerlos en los charcos.

Después de tres semanas , ~Dona Aedita™ fué comida por un pajaro.

ACTIVIDAD 11.(EGB 2Y 3)
(*)

Para organizar con los "MAS GRANDES" y en conjunto con los Docentes,

INSPECCIOMES EN LAS CASAS DE LA COMUNIDAD,

Los Autores de este material recomiendan la realizacdn de inspecdones comunitarias para
condentizar a bos residentes v para identificar y eliminar todos bos posibles ciadens de mosquito Aedes
2eqypti, Los jovenss son el instrurmento ideal puru|bmru&tﬁ£taﬂ1ﬂd:ﬂ',‘d&b€n5&'5um5:ni}5f
acompanados por uno omas adultos,

Es aconssjable que las personas que van a realizar inspecdones en las casas de la comunidad estén
preparadas de antemano con conocimientos suficientes sobre la enfermedad del ue, el ciclo de vida
del mosquits Aedes Aegypti y como s intermumpe este cclo, As podran contestar las preguntas de los
residentes,

Aconssiamos que se distribuyan hojes informativas sobre b enfermedad v como prevenirla a ks
residentes de la comunidad que estan siendo visitados.

Se pusaden hacer las inspecdiones individualmente o con oo miembno ded grupo
facilitadonr Una vezgue &l residents abra la puerta de su casa, deben identficarse
eindicar el proposito de la visita, Bl propasito prindpal es orentar a los mismbros
dela comunidad sobre |os peligros de las enfermedades del denguey dengue
hemorragico y sobre como se pueden prevenir. Deban padire permiso al
Mﬂdehcfpiulnspe::murhmndpmmdeliaﬂﬁmm
recipients en la casa o su 5i tiene acumulada ogue .
.:-:urE:l‘:-‘dguadEIhMu. e e i Tanque Y o]

Dieben ir preparados para tomar musstras del agua acumulata que encusntren, para examinara a ver
i contiene larvas o pupes, Necesitaran un envase con fondo de color claro donde vertiran kas muestras del
agua acumulada que encuentren para ver las larvas v pupas. Para sacar la muestia de agua, existen varias
opdones. S el agua se ha scumulado en un recipients peguetio, lo pusden vertir en una bandeja, S &
recipiente es demasiado grande o pesado para vertio, necasitaran sacar la muestra de otra forma. Si d
grupo tens goternos, seran bien (iles, S no los hay, pusden sacar la musstia de agua con un cucharon
profundao, vertirk en wna bandeja v observar si hdyluntuﬁnpl.lp:ﬁm movimiento,

Deben inspeccionar &l patio completo en busca de agua acumulada, tomando muestras de todo
&mpﬂﬂma?uqmmgmmmhena dertro de la casa hay plantas con agua v 5

ien que si i S0 pala gue M

Egﬂﬂpﬂilmmm I::JI|:h.|na|"r|:-\:'-l dewmnﬁhmmemwﬂmldﬁdem
residencia hay larvas wivas criandose, Muchas no i qUe en Sus baldes,
tangues, plu%fuﬁ}l%lﬁdesu residencia amem:?ﬂ?edum% ouyas ;ﬂj pueden
ser mortales. Muestren al dusfio de la casa los aiaderos que encuentren v pidanle que &l (o 2lla) mismo
los elimine inmediztamente, 5 el criadern es un envase insanvible, ensafienle a botar el agua v 2 eliminar
el envase,

Si &5 un racipiente (gl, sxpliquen al dusfio que debe diminar el agua v guardar & recipisnte boca

abajo o bajio techa,
Después de hacer la inspecdion, exhorten & dusfio a que coopere con esta

- causa, compartiendo la informacidn que acaba de aprender y cnn:lentzu"d:msl..ls
familiares, vecinos y amigos sobre o peligro de la mFe-nnadud
Recusrdents mel‘wmems.pecu:mrelp:lnvellnwdehm
semanalmente, durante todo & afic. Para evitar ciadercs de mosguitos, debe
eliminarse todo recipients inutil que pueda acumular agua. Aguellos gue tengan
utilidad deben sar guardadaos boca abajio o bajotecha,

uﬁgzderef[:aululmpaumﬂﬂrstuagrudeterd duefio o residente por
haber consentido la inspeccion. Tambien se le puede pedir a esa persona que bos
L. ayude a tener accest a Aguna Casa o temeno para realizar otras inspecciones.,
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Apéndice 12: Guia de trabajo para la prevencion del dengue
dirigida a los estudiantes

SUBCENTRO DE SALUD DIVINO NINO

PROYECTO DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL DENGUE EN LA
COMUNIDAD DIVINO NINO DEL CANTON MANTA

GUIA PARA EL ALUMNO

Autora
Lcda. Jessenia Cueva Alcivar

Comunidad Divino Nifio — Manta
2011
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http://www.google.com.ec/imgres?q=imagenes+de+programas+de+lucha+contra+el+aedes+aegipty&hl=es&rlz=1W1ADFA_esEC438&biw=1024&bih=556&tbm=isch&tbnid=cimKBc_5Z1xRiM:&imgrefurl=http://wwwasusalud.blogspot.com/2009_12_01_archive.html&docid=bCwDdqZJEGjYeM&imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_nX5mPZfZaZ4/SxU8x6ATxAI/AAAAAAAAHfY/lwCPm8RD1Lw/s1600/ultrafobos_mosquitos1.gif&w=634&h=500&ei=sU3dTrnWHaLL0QGb2OzYDQ&zoom=1
http://www.google.com.ec/imgres?q=imagenes+de+programas+de+lucha+contra+el+aedes+aegipty&hl=es&rlz=1W1ADFA_esEC438&biw=1024&bih=556&tbm=isch&tbnid=cimKBc_5Z1xRiM:&imgrefurl=http://wwwasusalud.blogspot.com/2009_12_01_archive.html&docid=bCwDdqZJEGjYeM&imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_nX5mPZfZaZ4/SxU8x6ATxAI/AAAAAAAAHfY/lwCPm8RD1Lw/s1600/ultrafobos_mosquitos1.gif&w=634&h=500&ei=sU3dTrnWHaLL0QGb2OzYDQ&zoom=1

¢QUE ES EL DENGUE?
Es una enfermedad infecciosa producida por un virus transmitido por el mosquito

Aedes Aegyptis.
Se desparrama rapidamente, afectando una gran cantidad de personas durante una

epidemia, lo que produce una marcada reduccion en su capacidad de trabajo y puede

llegar a ser mortal.
Cuando esto ocurre, la gente que sobrevive depende de las acciones que vos realices

ahora.
EL
I, EMEUE

P

g-*"'fT \

¢COMO SE TRANSMITE EL DENGUE?
El mosquito hembra se alimenta preferiblemente de sangre humana para desarrollar

sus huevos.
Puede picar a cualquier hora del dia y de la noche, pero generalmente lo hace en la

mafana y en las horas de la tarde cuando el sol se eleva y cuando desciende.

Cuando el mosquito se alimenta con sangre de una persona enferma de dengue, en
sus primeros 5 dias de enfermedad, y luego pica a otras personas les transmite la

infeccion.

TIPOS DE DENGUE
Existen cuatro virus de dengue: 1, 2, 3 y 4, que se denominan internacionalmente

DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4.
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La primera vez que una persona es contagiada por cualquiera de estos 4 virus,
adquiere el dengue clasico. Nunca volvera a padecer dengue por el mismo virus, tiene

inmunidad contra ese virus, pero sigue expuesta a los demas serotipos.

Si la persona vuelve a ser picada por un mosquito, portador de uno de los restantes
virus, puede sufrir el dengue hemorragico, que puede ser mortal.

Por eso decimos que el dengue la primera vez golpea, la segunda mata.
¢ CUALES SON LOS SINTOMAS DEL DENGUE CLASICO?

Cuando una persona padece dengue por primera vez, puede tener los siguientes
sintomas:

1. Puede manifestarse como una “gripe” cuando afecta a jovenes y adultos.
Cuando se trata de nifios puede haber fiebre y un sarpullido similar al
sarampion que afecta miembros superiores y torax.

Hay veces gue la enfermedad transcurre asintomatica.
3. Dengue Clasico:
e Fiebre de comienzo brusco, igual o mayor de 38° por no mas de 7 dias.
e Severo dolor de cabeza en la frente.
¢ Dolor detras de los ojos que se acentta con el movimiento de los mismos.
e Dolor en musculos y articulaciones.
e Pérdida del gusto y del apetito.
e Sarpullido similar al sarampién.

¢ Nauseas y vomitos.

|
d
I

MK

V1 _];7

Estos sintomas se empiezan a presentar entre los 5 y 8 primeros dias posteriores a la

picadura, y pueden durar de 3 a 7 dias.
4. Dengue Hemorragico y Shock:

Ocurre cuando una persona inmune a un serotipo viral se infecta con cualquier otro

serotipo.
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Sintomas:

Sintomas similares al dengue clasico
Severos y continuos dolores de estbmago
Sangrados en diferentes partes del cuerpo
Frecuentes vomitos con o sin sangre
Excesiva sed

Pulso rapido

Palidez, baja tension arterial, desmayos

Dificultad para respirar

No esperes, consulta a tu médico inmediatamente, es crucial un tratamiento rapido,

con cualquiera de estas complicaciones.

¢ QUE HACER CUANDO UNA PERSONA TIENE DENGUE?

Bebe abundante liquido o suero, especialmente si hay vomitos o diarreas.
Mantén reposo.

Toma paracetamol en caso de dolor intenso, nunca aspirina, porque puede
favorecer las hemorragias.

Acude al médico si presentas sangrado, dificultades en la respiracion o

cualquiera de los sintomas del dengue hemorragico.

AP i

¢ COMO COMPROBAR QUE EL ENFERMO TIENE UN DENGUE?

Para diagnosticar la enfermedad hay que tomar una muestra de sangre cuando baja la

fiebre y mandarla al laboratorio para que el bioquimico nos diga si hay anticuerpos

contra el virus del dengue. Estos anticuerpos se llaman inmunoglobulinas M (1g.M).
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¢HABLEMOS DEL MOSQUITO?
El mosquito del dengue (Aedes aegypti) es pequefio, color café oscuro o negro, con
manchas blancas en el térax en forma de lira, y en las patas como anillos

segmentarios.

1-4!:.' H‘

& .

Miden aproximadamente 5mm.

u S

[aumertada & veces)

¢SABIAS QUE?
e El Aedes aegypti es un mosquito originario de Africa que probablemente llegd
al Nuevo Mundo en barriles de agua cargados en los barcos que transportaban

esclavos durante las exploraciones y colonizaciones europeas.

o El Aedes aegypti tiene un pariente cercano llamado Aedes albopictus, capaz de
transmitir el virus del Dengue. Es de origen asiatico y se identificd hace poco
en Brasil y Argentina.

e La especie esta extensamente distribuida por el mundo, generalmente dentro
de los limites de los 45° Latitud Norte y los 35° Latitud Sur.

o El Aedes aegypti se ha encontrado en sitios de hasta 2.200 metros sobre el
nivel del mar.

e Temperaturas de 6°C durante 24 horas o de 42° durante 5 minutos son
mortales para el mosquito adulto.

e Los huevos son muy resistentes. Sobreviven a temperaturas tan bajas como -
8°C y también a la sequia, ya que pueden conservarse durante mas de 12

meses sin agua.

¢.DONDE VIVE EL MOSQUITO?3
El mosquito descansa adentro de las viviendas, por ejemplo en los placares o
espacios oscuros y fuera de la vivienda descansa en la sombra y lugares frescos, no

vive en los arroyos o lagunas.
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¢DONDE SE MULTIPLICA?
La hembra deja sus huevos en recipientes con agua limpia y estancada dentro y

alrededor de las viviendas.

En ellos los huevos se convierten en larvas, luego pupas y finalmente en mosquitos.
Los huevos son depositados en las paredes de los recipientes y si no se mojan
pueden permanecer conservados por largos periodos. Una vez que tocan el agua

empieza su desarrollo.

Las larvas necesitan aproximadamente 5 dias para convertirse en mosquito adulto,

mientras tanto estan “presas” en el agua.

Para capturarlas se utiliza una pipeta, se colocan en tubitos de vidrio con alcohol al

70%, de esta manera se conservan por largos periodos de tiempo.

Las larvas no transmiten el Dengue.

Criadero o foco es igual a: recipiente con agua y larvas de mosquitos.

CICLO BIOLOGICO DE AEDES AEGYPTI

- Tamafo
natural

Huevo

Tarmafio
natural
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POSIBLES CRIADEROS FUERA Y DENTRO DE LA CASA

¢ COMO ELIMINAR LOS CRIADEROS?

e Mantén bien tapados los recipientes donde se almacene agua o los que
eventualmente pueden almacenar agua de lluvia. Llénalos con material y
revisalos periddicamente.

e Llena de tierra o arena los floreros, las macetas y otros adornos del hogar,
lugares de trabajo, centros de estudios o cementerios.

e Agujerea, elimina o guarda en lugar cubierto latas o envases plasticos.

¢ Rompe y desecha o guarda boca abajo botellas y bidones.

o Perfora huecos, guarda a cubierto, entierra o enjuaga las cubiertas de los

parques de los nifios, para que no se acumule agua.

e Limpia canoas y techos.

¢ Rellena los huecos de las tapias y paredes de cemento.

e Elimina el agua de los recipientes, huecos de arboles, rocas, paredes, tapias,
objetos, pozos, letrinas abandonadas, depresiones del terreno, block de
construccion, etc.

e Vuelca el agua, lava con cepillo y tapa los tanques y depositos.
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e Lavay coloca cloro en las piscinas.

e Lava y no dejes sin cambiar el agua mas de dos dias, de los bebederos para

animales.

e Entierra todo tipo de basura, envases plasticos, tarritos, llantas y demas

recipientes u objetos que puedan almacenar agua.

¢ POR QUE LAS EPIDEMIAS DE DENGUE ESTAN AUMENTANDO?

¢ Incremento de las poblaciones urbanas con asentamiento precario donde la

provision de aguay la recoleccidn de basura es ineficiente.

e Expansion de criaderos de mosquitos

a.
b.
c.
d.

Inadecuado servicio de red de agua
Préacticas tradicionales de almacenamiento de agua
Pobre recoleccion de basura

Habitos y conductas de la poblacién

¢ Rapido transporte

a. Movimientos de humanos infectados

b.

Dispersion de mosquitos

Otros factores: inadecuada educacion, problemas financieros, programas de control

insuficientes, resistencia del mosquito a los insecticidas.

¢, QUE SE DEBE HACER PARA PREVENIR EL DENGUE?

La salud de las personases responsabilidad individual, familiar y comunitaria

SI CADA UNO ASUME ESTE COMPROMISO LIBRAREMOS NUESTRA
COMUNIDAD DEL DENGUE

A nivel individual y familiar se debe:

e Identificar y destruir todo criadero del mosquito dentro y fuera de la casa

o En zonas de alto riesgo poner mallas en puertas y ventanas
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Tapar los recipientes que contengan agua para uso doméstico

Como no hay tratamiento especifico o vacuna que prevenga la enfermedad, se

describe dos claves que pueden ser aplicadas para prevenir su aparicion y

diseminacion.

1. Eliminacion de criaderos donde se reproducen

Tapar contenedores de agua (tanques, tambores etc.)

Cubrir y sellar camaras sépticas

Remover basura plastica de los alrededores de la casa, pueden ser
enterrados o0 quemados

Control biolégico ( agregar BTI u otro larvicida al agua )

Control quimico (larvicidas) granulos que se colocan en los contenedores

de agua que no pueden ser eliminados.

Prevenir la picadura de mosquitos

Repelentes en vapores en el amanecer y atardecer

Mosquiteros para proteger a los nifios fundamentalmente

Repelentes en las partes expuestas del cuerpo

Pantallas en ventanas y puertas para evitar la entrada de mosquitos en la
vivienda.

Proteccion del paciente enfermo (mosquiteros mientras le dure la fiebre)

En epidemias es necesario el control quimico del mosquito adulto con el uso de

insecticidas aplicados en forma de nieblas y ULV. Los miembros de la comunidad

deben cooperar abriendo puertas y ventanas para permitir que el insecticida entre a

sus hogares.

No existe vacuna para el dengue, en Tailandia hay una en desarrollo pero no estara

lista y probada hasta antes de 10 afios.

¢, COMO PUEDE LA COMUNIDAD PARTICIPAR?

Mejorar la provisidon de agua ya que inadecuado suministro obliga a los vecinos

a recolectarla

Mejorar la recoleccién de residuos, esto reduce criaderos potenciales

Inspeccionar casa por casa buscando criaderos, educando a los miembros de

la familia

Realizar campafias radiales de educacion

Llevar a cabo reuniones para informar sobre dengue donde los participantes

decidan si es 0 no un problema en la comunidad
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e Invitar a lideres y personal de salud a participar en las acciones decididas por
la comunidad.

e Conducir investigaciones para saber la magnitud o densidad del mosquito

e Estimular a los nifios en las escuelas para que pueden realizar inspecciones
domiciliarias y ensefiar acerca del dengue a los vecinos

o Publicitar esta actividad, para que pueda ser imitada por localidades préximas

Las comunidades deben estar preparadas para una epidemia de dengue, planes de
accion deben formularse en conjunto con provincia y nacién, priorizando las areas de

mayor riesgo.

e Ademas se deben realizar campafias de limpieza vecinal, con impacto no solo
en los mosquitos sino también en otras plagas urbanas, se sugiere:

e Invitar a la municipalidad a que se comprometa con vehiculos y personal.

e Convocar a la comunidad para focalizar la atencion en un “dia de limpieza”.

e Adbvertir por radio o por afiches acerca del “dia de la limpieza “.

e Estimular para que participen los estudiantes primarios y secundarios, y sus
maestros en campafas de educacion a sus padres y vecinos, como asi
también que busquen y eliminen criaderos en sus escuelas y alrededores.

e Conseguir otros grupos comunitarios para que se sumen (Rotary, boy-scouts,
grupos adventistas, agricultores, gendarmeria, etc. ).

METODOS DE CONTROL:

A. Medidas preventivas:

1. Educacién de la poblacién respecto a medidas personales tales como
destruccién de criaderos y proteccion contra la picadura de mosquitos de
actividad humana.

2. Encuestas en la localidad para precisar la densidad de la poblacién de
mosquitos vectores, identificar sus criaderos y fomentar y poner en préactica

programas para su eliminacion.

131



B. Control del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato:

1.
2.

Notificacion del caso a la autoridad local de salud.

Aislamiento: Precauciones inherentes a la sangre (evitar el acceso de los
mosquitos de actividad diurna a los pacientes hasta que ceda la fiebre,
colocando una tela metélica 0 mosquitero en la habitacién del enfermo, o
rociando la vivienda con algun insecticida que sea activo contra las
formas adultas y con poder residual).

Cuarentena: Ninguna.

Inmunizacion de contactos: Ninguna. Si el dengue surge cerca de
posibles focos selvaticos de fiebre amarilla, habrd que vacunar a la
poblacion contra esta dltima, porque el vector urbano delas dos
enfermedades es el mismo.

Investigacion de los contactos y fuente de infeccién: Identificacion del
lugar de residencia o viajes del paciente durante los udltimos 15 dias
anteriores al comienzo de la enfermedad y blusqueda de casos no
notificados o no diagnosticados.

Inspeccién entomoldgica (busqueda del vector) en la vivienda del
paciente y tratamiento quimico adecuado en un radio de 500 metros a la
redonda.

Tratamiento médico especifico: Ninguno.

C. Medidas en caso de epidemia:

1.

BlUsqueda y destruccion de especies de mosquitos Aedes en las
viviendas y eliminacién de criaderos o aplicacion de larvicida en todos los
posibles sitios de proliferacion del mismo.
Empleo de repelente contra mosquitos por las personas, que por su
ocupacién estén expuestos a la picadura.
La fumigacion o la dispersion aérea de insecticidas apropiados puede ser

Gtil para interrumpir epidemias.
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Apéndice 13: Evidencia fotograficas

PRESENTACION DEL CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL PROYECTO Y
FIRMA DEL ACTA DE COMPROMISO
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IDENTIFICACION DE VIVIENDAS CON FACTORES DE RIESGO PARA LA
PROLIFERACION DE MOSQUITOS
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TRABAJO INTRADOMICILIARIO
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REUNION CON FAMILIAS DE LA COMUNIDAD
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CONFORMACION DEL COMITE DE CUIDADO MEDIO AMBIENTAL

ENTREVISTA CON MALARIA PARA COORDINAR ACTIVIDADES DE
LIMPIEZA

142



MINGA DE LIMPIEZA Y DESTRUCCION DE CRIADEROS
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SENSIBILIZACION EN UNIDADES EDUCATIVAS
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ENTREGA DE TRIPTICOS INFORMATIVO EN LA COMUNIDAD
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CASA ABIERTA
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