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Resumen

El dengue es una enfermedad viral ampliamente distribuida, con aproximadamente
dos quintas partes de la poblacion bajo riesgo. Mas de 50 millones de nuevos casos
de dengue ocurren anualmente, con gran nimero de casos fatales cada afio. Los
cementerios representan criaderos para mosquitos, importantes en salud publica.
El objetivo de esta vestigacion es el de promover el desarrollo de estrategias
alternativas para el control de dedes aegypti en Trujillo. Para ello, partimos de la
sensibilizacion de las comunidades para su participacion en el proyecto, pasando
luego por la realizacion de encuestas entomologicas para conocer los niveles
de infestacion de Aedes aegypti. Asimismo, se disefian estrategias educativas
especificas para el control de dedes aegypti, respetando y resaltando el conocimiento
local. En este sentido, se plantean propuestas educativas dirigidas a los escolares de
la Unidad Basica “Josefina Pimentel” y la Unidad Educativa Bolivariana “Creacion
Monay”, de tal forma de potenciar la educacion de las comunidades en general.
La ultima fase comprendid la evaluacion, discusion y difusion de los resultados
obtenidos, como modelo a seguir de programas educativos permanentes en el seno
de las comunidades. Con este proyecto se espera obtener un cambio conductual en
las comunidades, estableciendo un triangulo de accion Universidad-Autoridades
Sanitarias-Comunidad, donde se genere una linea de investigacion-accion
permanente, que revierta los resultados en pro del bienestar de las comunidades.
El NURR (Nucleo Umniversitario Rafael Rangel-ULA) sera un espacio abierto,
para suministrar informacion y asesoria en todos los niveles, ya sean autoridades
sanitarias o comunidad en general.
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Introduccion

El dengue es la enfermedad viral mas
ampliamente distribuida alrededor del
mundo. Es causada por alguno de los
4 serotipos del virus dengue (DENVI,
DENV2, DENV3, DENV4), los cuales
pueden causar un espectro de enfermedad
variable, desde el dengue clasico hasta
formas mas severas, como el dengue
hemorragico o el sindrome de shock
[WHO, (1997); Ligon, (2005); Guzmaén
et al., (2004)]. Aproximadamente dos
quintas partes de la poblacion vive en
areas de riesgo de contraer este virus,
y mas de 50 millones de nuevos casos
ocurren anualmente, con un numero
importante de muerte cada afio (WHO,
2012).

Lainfeccion por un serotipo en particular
no confiere inmunidad o proteccidn
contra los serotipos restantes, siendo éste
el principal obstaculo en la busqueda de
una vacuna efectiva contra los 4 serotipos
circulantes [WHO, (2009); Gubler,
(1998); Guzman y Kouri, (2002)]. El
principal insecto vector del virus dengue
es Aedes aegypti, una especie altamente
domesticada, pues se ha adaptado al
habitat humano, encontrando en muchos
sitios que el hombre crea a su alrededor
espacios 1deales para su reproduccion.
Apesar del exito alcanzado en el control
de Aedes aegypti durante la campafia
de erradicacion en 1960, la reinfeccion
por este vector se presentd nuevamente,
y fue seguida por la aparicion de varios
brotes epidémicos de dengue en la
region [Guzman et al., (2006), PAHO,
(1997)]. Hasta 1981, solo se presentaron
casos esporadicos sospechosos de
dengue hemorragico, sin embargo,
para esta fecha se presento en Cuba
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una epidemia de dengue que marco el
comienzo de la gran epidemia de dengue
hemorragico en America Latina, y en la
cual se registraron en Cuba 10.312 casos
de dengue, siendo 158 casos fatales, de
los que 101 fueron nifios [Guzman et al.,
(1984); Kouri et al., (1989); Guzman
et al, (1990), PAHO, (1997), Arias,
(2002)].

En las dos décadas siguientes,
la situacion en la regidn cambio
significativamente, pasando de baja
endemicidad a alta endemicidad, siendo
Venezuela uno de los paises seriamente
afectados por esta situacion. La primera
epidemia se presentd en Venezuela
entre octubre de 1989 y abril 1990.
Esta epidemia reaparecio en el segundo
semestre de 1990 y se extendio hasta
1993, reportandose en este periodo
11.260 casos de dengue, con 136 casos
fatales (WHO, 2001). Desde entonces,
en Venezuela se registra cada afio un
numero importante de casos, y entre
2003 y 2005 se registré un total de
92.253 casos de dengue, incluyendo
6.913 casos de dengue hemorragico y 16
casos fatales (PAHO, 2005). Del 2006
al 2008, en el pais se registraron un total
de 168.554 casos de dengue, con 12.586
casos de dengue hemorragico, de los
cuales 64.662 casos fueron confirmados
por laboratorio (PAHO, 2009).

De acuerdo a las estadisticas reportadas
por la Oficina Panamericana de la Salud,
entre 2003 y 2006 Venezuela reporto
el 35,95% vy el 33, 64% de los casos
totales de dengue hemorragico y dengue
clasico, respectivamente, reportados
en la subregion andina de las Américas
(PAHO, 2009). Entre 2007 y 2008,
Venezuela reportd mas del 50% de los
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casos totales de dengue reportados en
esta subregion (PAHO, 2009). Estas
estadisticas demuestran que la situacion
del dengue en el pais representa un
verdadero problema de salud publica en
los diferentes estados.

En el estado Trujillo, el dengue se ha
convertido en una enfermedad endémica
desde 1990. Entre 2003 y 2008 se
reportaron 11.679 casos de dengue, de
los cuales 345 casos fueron de dengue
hemorragico (Direccion Regional de
Epidemiologia y Estadistica Vital —
Trujillo, 2009).

La situacion del dengue en la localidad
de Monay (Trujillo) viene a ser un
reflejo de la situacion a nivel nacional.
La deficiencia en los servicios basicos
en algunas areas (falta de suministro
de agua continua por tuberia, asi como
falta de educacion sanitaria) ha traido
como consecuencia que los esfuerzos
realizados por las autoridades sanitarias
en el control del dengue, no hayan dado
los resultados esperados, lo cual se ve
reflejado en los niveles de infestacion y
las estadisticas del dengue.

Por otro lado, la falta de un sistema
de wvigilancia activo, que incluya el
aislamiento y caracterizacion de los
serotipos del virus dengue, dificulta
un mejor manejo epidemiologico de
esta situacion. Aunado a esto, esta
la tendencia de la comunidad de
mantener diferentes contenedores de
agua, siendo principalmente las pipas
las representan el tipo de criadero mas
significativo [Barrera et al., (1995);
Lenhart et al, (2006); Nathan et al.,
(2006)]. La acumulacion de botellas,
latas y cauchos, en las adyacencias
de las viviendas también contribuye a

aumentar significativamente los niveles
de infestacion por dedes aegypti.

Los programas de control contra 4edes
aegypti, 1mplementados hasta ahora
por el Departamento de Control de
Vectores del estado Trujillo, no han
sido suficientes, quizas, porque son
disefiados y aplicados en forma vertical,
desconociendo la 1diosincrasia y la
individualidad de las personas, y sin
tomar en cuenta la participacion activa de
las comunidades en el disefio, ejecucion
y evaluacion de las politicas de control.
En este sentido, parece evidente que
la situacion actual de nuestro pais
exige el concurso de todos los factores
involucrados, para reunir esfuerzos en la
consecucion del mismo objetivo, pues la
experiencia ha demostrado que acciones
aisladas no producen el resultado
esperado. Es tiempo de optimizar la
infraestructura y el recurso humano, en
aras de poder disefiar, implementar y
evaluar una politica para el control de
Aedes aegypti, donde las comunidades
sean tomadas en cuenta para la
prevencion del dengue, pues sin ello,
no sera posible alcanzar este objetivo
de manera real y definitiva [Lloyd ef ai.,
(1992); Chadee et al., (2005); Troyo et
al., (2008)].

Entre 2006 y 2008 se llevo a cabo un
programa para el control de Aedes
aegypti v la prevencion del dengue en
las localidades Flor de Patria, Pampan,
Pampanito y Motatan, siendo la localidad
de Monay la zona control. Este proyecto,
financiado por la Comunidad Economica
Europea (DENCO: Towards successful
dengue prevention and control Proposal/
Contract no.: PL 517708), puso de
manifiesto la urgente necesidad de
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disefiar e 1mplementar un programa
de control que hiciera uso de todos los
recursos y factores necesarios para
lograr el objetivo deseado: comunidades
sin dengue.

Con el desarrollo de este proyecto se
pretende lograr la transtformacion de la
comunidad piloto, no sélo en lo material
sino en lo espiritual, rescatando los
valores y principios de la solidaridad
humana, transformando los espacios
escolares en centros de ensefianza de
programas de salud comunitaria, v las
instituciones universitarias en asesoras
de las autoridades sanitarias, en pro del
disefio de politicas de control del dedes
aegypti y la prevencion del dengue. Se
espera fomentar la capacidad de toma
de decisiones de la poblacion en un
problema que atafie a todos y, como
tal, requiere de la participacion activa
de las comunidades para fortalecer las
capacidades basicas para un trabajo
productivo, optimizando los recursos
con que cuentan las comunidades
organizadas, las instituciones educativas
y las departamentos de control de
vectores en el estado Trujillo. Todo
ello con el fin de ofrecer una atencidn
integral oportuna, que permita prevenir
y controlar no solo el dengue sino otras
enfermedades endémicas en el estado
Trujillo; experiencia que bien puede ser
copiada como un modelo a seguir por
otras entidades, en la busqueda de una
solucion integral al problema.

De ahi que el objetivo principal de
esta investigacion sea la promocion de
estrategias alternativas para el control
de Adedes aegypti en el la localidad
de Monay, municipio Pampéan, del
estado Trujillo. Para la consecucion de
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este objetivo general se plantean una
serie de objetivos especificos, a saber:
(1) diagnosticar los conocimientos,
practicas y actitudes sobre el dengue en
las comunidades donde se desarrollara
el proyecto (localidad de Monay); (2)
determinar los indices de infestacion
de Adedes aegypti en la localidad; (3)
desarrollar un sistema de base de
datos para el registro, monitoreo y
control de los niveles de infestacion
de Aedes aegypti en la localidad, con
acceso a las autoridades sanitarias del
estado Trupllo, para la wvigilancia y
control del dengue; (4) desarrollar una
estrategia educativa para el control
de Adedes aegypti y la prevencion del
dengue, dirigida a los estudiantes
de dos instituciones educativas: el
liceo “Creacion Monay” y la Unidad
Educativa “Josefina Pimentel”, ubicadas
en la localidad seleccionada para este
estudio; (5) desarrollar una estrategia
educativa con enfoque participativo,
dirigida a la comunidad en general,
para el control de dedes aegypti y la
prevencion del dengue; (6) implementar
el uso de arena humeda en los floreros de
los cementerios de la zona bajo estudio;
(7) transformar las relaciones sociales
entre las comunidades, la universidad
y las autoridades sanitarias, a fin de
producir un esquema estandarizado de
enfoque para el control de dedes aegypti
y la prevencion del dengue en el estado
Trujillo.

Materiales y Métodos

Este proyecto se llevara cabo en la
localidad de Monay, parroquia La
Paz, municipio Pampdn, en el estado
Trupillo. Se desarrollara en varias fases.
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Una primera fase se centrara en la
sensibilizacion de los estudiantes del
NURR (Nucleo Universitario Ratael
Rangel-UL A), para participar en el
proyecto como parte de su Servicio
Comunitario; al tiempo que s¢ llevara
a cabo la sensibilizacion de las
comunidades para su participacion en el
proyecto. La segunda fase comprendera
el diagndstico de la situacion del dengue

|
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en la localidad de estudio, mediante la
realizacion de encuestas entomologicas
para levantar la informacion sobre los
niveles de infestacion de Aedes aegyvpti
v establecer una base de datos regional
con acceso a las autoridades sanitarias.
Seguidamente, se aplicara una encuesta
para diagnosticar los conocimientos,
practicas y actitudes sobre el dengue en
la localidad bajo estudio.

Figura 1. Imagen satelital de la localidad de Monay, edo. Trujillo.

Simultaneamente, durante la ejecucion
de estas fases, la Unidad de Desarrollo
de Software del NURR participara en
el disefio e instalacion de una base de
datos en software Libre, para almacenar
en tiempo real toda la informacion
entomologica. Para ello se realizaran
entrevistas a  los  investigadores,
autoridades sanitarias y habitantes de
la comunmidad de estudio, con el fin de
recolectar informacion para el analisis y
relacion de los datos que conformaran el
sistema de base de datos.

La tercera fase estara representada por

el disefio de dos propuestas educativas,
dirigidas a los escolares de la Unidad
Basica “Josefina Pimentel” v a los
estudiantes de liceo “Creacion Monay™.
Una tercera propuesta educativa sera
disefiada, con enfoque participativo,
para ser implementada en la comunidad
en estudio.

La ultima fase comprendera la
evaluacion, discusion y difusion de los
resultados obtenidos, como modelo
a seguir de programas educativos
permanentes en nuestras comunidades,
orientados al control de Aedes aegypti v
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a la prevencion del dengue en el estado
Trujillo.

Resultados y Discusion

Con la realizacion de este proyecto se
espera la obtencion de resultados a corto,
mediano y largo plazo.

En primer lugar, se espera obtener un
cambio conductual en las comunidades
en relacion a la importancia de la
participacion comunitaria en el control
del dedes aegypti v la prevencion del
dengue.

Por otra parte, se espera la integracion
de un triangulo de accion Universidad-
Autoridades Sanitarias-Comunidad,
donde se genere una linea de
investigacidn-accion permanente que
revierta sus resultados en el bienestar
de las comunidades. Asimismo, como
recurso valioso se espera concretar una
base de datos, con entrada de datos en
tiempo real, para el monitoreo y control
de Aedes aegypti en el estado Trujillo.
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