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RESUMEN

Introduccién: Los planes de estudio flexibles permiten el desarrollo de estrategias
comunitarias que vinculan al estudiante con los problemas de salud de la comunidad y
requiere de un sistema de acciones. Objetivo: Disefiar un sistema de acciones para la
implementaciéon de las estrategias comunitarias que favorezcan mejorar la situacion
epidemiolégica de la poblacién Diseno metodoldgico: Se realizé una investigacion de
desarrollo en el campo del proceso de ensenanza aprendizaje, el Campo de accién:
proyeccién comunitaria y el Objeto: acciones educativas, para la realizaciéon de la
investigacion se utilizaron métodos tedricos como andlisis y sintesis, Estudio Documental,
Método Historico logico, se realizd la acciones en tres etapas.Resultados: Se propone un
sistema de acciones educativas para la implementacién de la estrategias comunitaria,

vinculando a los estudiantes con los problemas de salud de su localidad (CDR), junto a los



diferentes factores comunitarios, se desarrollan acciones en tres etapas: Caracterizacién de
la poblacidon del CDR lo que permitio el disefio de las acciones de la estrategia comunitaria
para realizar la intervencion y en la exploracién del nivel de satisfaccion de la poblacién
existieron critérios favorables del desempefio de los estudiantes y los resultados
alcanzados.Conclusiones: El disefio de un sistema de acciones educativas para la
implementacién de la proyeccién comunitaria de los estudiantes de medicina enmarcados en
el comité de defensa de la revolucion puede ser de utilidad para mejorar la situacion
epidemiolégica de la poblacidn logrando el vinculo del proceso formativo de los estudiantes a
los principales problemas de salud del territorio.

Palabras claves: Acciones educativas, Estratégia comunitaria, Enfermedades hemorragicas

vectoriales.

ABSTRACT

Introduction: Flexible curricula allow the development of community strategies that link
students with community health problems and require a system of actions. Objective: To
design a system of actions for the implementation of community strategies to improve the
epidemiological situation of the population. Methodological design: Development research
was carried out in the field of the teaching-learning process, the field of action: community
outreach and Purpose: educational actions, theoretical methods such as analysis and
synthesis, Documentary Study, Logical Historical Method, were used for the realization of
the research. The results were carried out in three steps. Results: A system of educational
actions is proposed for the implementation of the strategies community, linking students
with the local health problems (CDR), along with the different community factors, actions
are developed in three steps: Characterization of the population of the CDR which allowed
the design of the actions of the Community strategy to perform the intervention and in the
exploration There were favorable criteria for students' performance and results. Conclusions:
The designh of a system of educational actions for the implementation of the community
projection of medical students framed in the defense committee of the revolution can be
useful to improve the epidemiological situation of the population by linking the training
process of students to the main health problems of the territory.

Key words: Educational actions, Community strategy, Vector hemorrhagic diseases.

INTRODUCCION
Para abordar cualquier aspecto de la atencion de salud y como intervenir en la poblacion

para modificar habitos de vida resulta necesario hacer un analisis de los antecedentes vy la
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evolucion de la ensefianza de la medicina, es por ello que constituye un aspecto obligatorio
remontarnos a la historia de la medicina en general y através de ella a su ensefianza, en la
que se manifestd un desarrollo empirico al comienzo y consciente después.

La educacién médica es inherente a la profesién desde la antigiiedad mientras que la
universidad aparece en plena edad media en el periodo escoldstico. En ese tiempo la
ensefianza en las escuelas se basaba principalmente en escuchar, copiar, repetir, memorizar
y la recitacion. Desde esa época hasta la actualidad han existido grandes cambios en la
forma de ensenar, vinculados a los avances de las teorias del aprendizaje dirigido a formar
médicos pertinentes, por lo que existe tendencia por muchos investigadores y pedagogos del
mundo a recomendar disefios basados en modelos constructivistas. 12

La evolucion de la ensefianza y aprendizaje de la Medicina constituye un largo proceso
histérico con muy distintos sistemas de aprendizaje y transmisién de conocimientos. La
educacion médica incluye todos los medios por los que una persona adquiere los
conocimientos y las habilidades que la sociedad reconoce para formar a un “sanador” al que
confiere la confianza para tratar a los enfermos y ser un promotor de la salud en general.
Para ser miembro de una profesion resulta necesario recibir una ensefanza adecuada y
especifica que configura a todo ejercicio profesional. El como se debe ensefiar a los futuros
profesionales de la salud es objeto de debate desde la antigliedad hasta el presente y este
conocimiento histérico es importante para el progreso y la correcta asistencia sanitaria en la
actualidad. La educacion médica especifica estda intimamente relacionada con los
conocimientos médicos del momento junto con aspectos econdmicos, sociales, politicos,
creencias y normas sociales en general. %3

El aprendizaje de los conocimientos médicos siempre ha tenido dos objetivos basicos:
primero una teoria acerca de las enfermedades y segundo disponer de un conjunto de
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habilidades con las que el “curador” puede diagnosticar, y decidir la terapeutica para el
enfermo. Es decir teoria y practica o lo que es lo mismo ciencia y experiencia clinica. La
dicotomia entre los conocimientos tedricos y practica han sido siempre objeto de debate. 4

La ensefianza de la Medicina en el mundo antiguo comienza con las primeras escuelas
médicas situadas en el mundo griego clasico elaborandose una doctrina médica que se
impartia a los alumnos alrededor de un maestro de reconocido prestigio. Por lo tanto esta
inicial ensenanza se basaban tanto en el conocimiento tedrico asi como en el aprendizaje
practico. Al mismo tiempo la ensefianza establecia lazos especiales entre maestros vy
discipulos de forma que uno de los escritos del Juramento Hipocratico afirmaba “Juro por
Apolo médico...tener al que me ensend este arte en igual estima que a mis progenitores,

compartir con él mi hacienda y tomar a mi cargo sus necesidades si le hiciese falta;
3



considerar a sus hijos como hermanos mios y ensefarles este arte, si quieren aprenderlo, de
forma gratuita y sin contrato o compromiso”. %®

El enfoque integral para el estudio del organismo humano se ha tomado en consideracién a
la hora de formar profesionales en las Ciencias Médicas en Cuba desde el triunfo de la
Revolucién se desarrollé una transformacion en el sector de la salud, llevando los servicios
médicos a las zonas mas intrincadas y construyendo escuelas para la formaciéon de
profesionales de este sector, a partir de los afios 60 se ejecutan programas dirigidos a la
promocion de la salud individual, familiar y comunitaria y en 1984 se implementa el
programa del Médico y la Enfermera de la Familia 7-°

Para el desarrollo de este programa se transformd la ensefianza de la medicina y en 1985 se
implemento6 el plan de estudios de formacion del Médico General Basico con un perfil de
salida orientado a la atencién primaria de salud y el inicio de la formacidén de especialistas de
Medicina General Integral. 7°

Como resultado del perfeccionamiento del plan de estudios, inicid el proyecto Policlinico
Universitario en el curso 2003-2004, con caracteristicas diferentes, requeria de aulas
multipropositos, dotadas de computadoras para los estudiantes, con recursos para el
aprendizaje adecuados para esta revolucionaria forma y la misma pasé a ocupar un papel
significativo en el proceso de ensefianza aprendizaje. 1°

En el curso 2010/2011 se pone en practica un plan de estudio C perfeccionado, el perfil de
salida de este programa es la Formacién del Médico General que tiene competencias
diagnosticas y terapéuticas para poder brindar atencion médica integral, a través de
acciones de promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion del individuo, la familia , la
comunidad y el medio ambiente, con el empleo de los métodos clinico - epidemioldgico, con
un profundo enfoque social y valores éticos, humanisticos, solidarios y de actitud ciudadana,
llamados a transformar la situacién de salud en correspondencia con las exigencias de la
sociedad . 1112

En estos dos ultimos afos la situacién de salud de la poblacién en el territorio de Holguin se
ha visto afectada por la morbilidad de enfermedades cuyo origen tiene causas higiénicas
relacionadas con la proliferacion de vectores tipicos del clima tropical, por lo que la
formacion de los estudiantes se realiza en estrecho vinculo con la comunidad interactuando
con la poblacién por lo que nos planteamos el siguiente Problema Cientifico ¢ Como lograr
estrategias comunitarias que favorezcan mejorar la situacion epidemioldgica de la poblaciéon?
La investigacion resulta necesaria e imprescindible por existir en la comunidad un alza en los
casos sospechosos por sindrome febril inespecifico, Cuadros diarreicos agudos, asi como

casos de conjuntivitis que afectaron varios pisos, ademas de un incremento en la focalidad,
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aspectos que resultan relevante si tenemos en cuenta que la situacidon socioeconémica y
epidemiolégica del CDR histéricamente fue favorable, por encontrarse enmarcado
geograficamente en un area urbana con microclima adecuado, servicio eléctrico favorable,
calidad en el agua potable tanto la de sistema acueducto como la de consumo alimentario y
sistema de evacuacion de desechos solidos y aguas albafiales sistematicos y de buena
calidad, ademas corresponde este deterioro de la situacién de salud con la incorporacion de
nuevos vecinos y viviendas cerradas.

Objetivo General.

Disefar un sistema de acciones para la implementacion de las estrategias comunitarias de
los estudiantes de la carrera de medicina que favorezcan mejorar la situacion epidemioldgica

de la poblacion.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé una investigacion de desarrollo en el campo del proceso de ensefianza aprendizaje,
el Objeto: Estrategias comunitarias, la cual se desarrollé en el CDR 3 zona 364, delegacion 2
de la FMC del Reparto Plaza de la Revolucion perteneciente al area de salud del consultorio
No7 del Policlinico Pedro Diaz Coello en el marco de la proyeccidon comunitaria
correspondiente al II semestre del curso 2016-2017 y las semanas uno, dos y trés del curso
académico 2017-2018, la investigacion se realizo por trés estudiantes de la carrera de
medicina de segundo, tercero y cuarto afio, para la realizacion de la investigacion se
utilizaron métodos teodricos tales como

El anadlisis y sintesis se utilizd para resumir la informacion y su analisis, asi como de la
bibliografia consultada, mediante el empleo de los siguientes procedimientos

Estudio Documental: Analisis de contenido. Referido a los programas de la estratégias
comunitarias. El propodsito de este analisis es identificar los componentes que orienta el
programa de la estratégias y los contenidos, asi como los elementos de actualizacién
epidemioldgica de las enfermedades com alza en la morbilidad, asi como las relacionadas
com el vector que trasmite dichas enfermedades y otras causas.

Analisis de los resultados de situacién de salud de los vecinos pertenecen al CDR donde se
desarrolld la investigacion docentes, asi como los apartamentos reiterativos en su condiciéon
de cerrados, o de focalidad, asi como sindrome febril o signos de conjuntivitis registrados en
el consultério medico.

Estudio bibliografico: para delimitar los nlcleos de contenido, tener en cuenta su perspectiva,
evolucidn, conocer la problemadtica y situacion del estudio de forma actualizada. Se

consideran las siguientes categorias: Enfermedades trasmitidas por el mosquito aedes
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aeghipty que se encuentra en trasmision en el teritorio, enfermedades diarreicas agudas,
conjuntivitis, estratégia comunitaria, técnicas antivectoriales y de educacién para la salud.
El método histérico l6gico permitid conocer los antecedente del objeto de investigacion y su
evolucidn, asi como el estado actual de los conocimientos respecto al mismo.
El método dialéctico posibilitdé interpretar y explicar las trasformaciones ocurridas en el
proceso de eliminacion del vector, principales signos y sintomas de las enfemedades, asi
como complicaciones.
Los métodos de induccién y deduccion favorecen aplicar los conocimientos y teorias
generales de los componentes procesales de la ensefianza al disefio de las acciones para el
desarrollo de las estratégias curriculares y fundamentar la posibilidad de su aplicacién para
mejorar el estado de salud de la poblacién.
Para el desarrollo de las acciones se realizd en tres etapas.

1. Caracterizacion de la poblacién del CDR.

v' Se realizd una actualizacion segun registro del CDR de cada miembro de las
familias que ocupaban las 70 viviendas correspondientes al contexto
geografico de la investigacion

v Actualizacion de la dispensarizacion de la poblaciéon segin consultorio médico
de la familia.

v Identificacion de miembros de la comunidad lideres que faciliten el acceso a
las viviendas y el intercambio con la comunidad.

v' Se identifico los apartamentos reiterativos en focalidad y viviendas cerradas,
asi como casos positivos, poblacidon de riesgo.

2. Diseno de las acciones de la estratégia comunitaria.

v Las acciones se disefiaron teniendo en cuenta la caracterizacién y se dividieron

por su enfoque en:
- Pezquiza de casos positivos a signos y sintomas de las enfermedades con
alta morbilidad en el territorio.
- Labores de Higienizacion
- Educacion para la salud.
3. Intervencion y exploracion del nivel de satisfaccion de la poblacién.

v' Se establecié un cronograma para los tres tipos de acciones disefiadas con la

participacion de los lideres comunitarios, grupo de pioneros del CDR, y

factores comunitarios.

Procesamiento y analisis de la informacion.



Se utilizara una computadora personal Pentium IV con ambiente Windows XP, los textos se
procesaron con Word XP y para el procesamiento de los resultados se empleara el analisis y
la comparacién de los resultados. La informaciéon obtenida por estas diferentes vias se

triangulara a fin de valorar su significado conjunto.

DESARROLLO

La atencién de salud a la poblacidon cubana se realiza por profesionales con competencias
diagnosticas y terapéuticas para poder brindar atencion médica integral, a través de
acciones de promocién, prevencién, curacion y rehabilitacion del individuo, la familia , la
comunidad y el medio ambiente, con el empleo de los métodos clinico - epidemioldgico, con
un profundo enfoque social y valores éticos, humanisticos, solidarios y de actitud ciudadana,
este proceso formativo se realiza bajo la vinculacidn de la teoria con la practica, vinculando
el proceso de aprendizaje con el futuro escenario de actuacion profesional y de solucién de
los principales problemas de salud.

En Cuba la atencidn de salud es responsabilidad del estado cumpliendo el legado del lider
indiscutible el cual en su alegato la historia me absolverd!® programa de la revolucién sirvié
de faro y guia para establecer las politicas de salud, por lo que existen estrategias para
dirigir las acciones de salud en funcidon de la promocién y prevencidon de salud, basada en un
alto nivel de instruccion y educacion en salud de la poblacidon con énfasis en las
enfermedades trasmisibles por vectores.

Dentro de las primeras causas de morbilidad en la poblacion se encuentran las
enfermedades hemorragicas causadas por vectores, entre ellas el dengue y el zika, se
calcula que en el mundo hay 2500 millones de personas en riesgo de ser infectadas por el
virus del dengue y el virus del Zika afecta regiones como Africa, las Américas, Asia y el
Pacifico seguin la OMS.*

El dengue es una sola enfermedad con presentaciones clinicas diferentes y a menudo con
evolucidn clinica y resultados impredecibles, no resulta diferente el comportamiento de otras
enfermedades hemorragicas como el Sika, o enfermedades diarreicas agudas y por altimo la
conjuntivitis que a decir por la poblacién son las enfermedades de moda, referidos de esta
forma, por un incremento en el Ultimo periodo de la morbilidad de estas, relacionada
directamente con la presencia del vector y de condiciones higiénicas personales o colectivas
no adecuadas, por lo que resulta necesario que los estudiantes se vinculen directamente al
proceso de identificacién de personas con signos y sintomas, al autofocal destructivo y la
educaciéon para la salud de la poblacion con un enfoque ético humanista, clinico

epidemiolégico, elementos que motivé a los autores de la investigacién a participar desde su
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CDR en un sistema de acciones que permitieran mejorar la situacion epidemiolégica de su
comunidad.

En la primera etapa de la investigacion se realizd Caracterizacion de la poblaciéon del
CDR no3 Blas Roca calderio de la zona 364, delegacién 2 de la FMC enmarcado
geograficamente en el edificio 18 plantas No2, al que pertenecen los autores y donde se
contextualizd la investigacién, podemos decir que quedo actualizado el registro del CDR de
cada miembro de las familias que ocupaban las 69 viviendas, con un total de 165 vecinos,
ninos 12, jovenes 41 de ellos 17 trabajan, 23 estudian de los cuales 8 de ensefianza
superior (dentro de los cuales se encuentran los autores de la investigacion que estudian la
carrera de medicina), para lo cual se visito las viviendas en diferentes momentos y dias,
identificando cinco apartamentos cerrados por los propietarios se encontraban fuera del pais.
Se Actualizd la dispensarizacion de la poblacidn segun consultorio médico de la familia,
necesario por existir un grupo de vecinos de recien incorporacién al edificio, esto fue factible
de realizar con la participacion de miembros de la comunidad lideres que facilitaron el acceso
a las viviendas y el intercambio con la poblaciéon, dentro de los que se encontraron
miembros del secretariado del nlcleo del PCC de jubilados del area, presidente de la
sociedad de combatientes, miembros del ejecutivo de la FMC, direccion del consejo de
vecinos, miembros del ejecutivo del CDR dentro de los cuales se encuentra un miembro del
equipo de la investigacion lo que facilito el acceso a la informacién (libro de registro
cederista) y los vecinos, esto permitid una caracterizacidon sociopolitica de la poblacion
perteneciente al CDR, FMC vy la identificacion de los apartamentos reiterativos en focalidad
(piso 14) y cinco viviendas cerradas, Caracterizar los riesgos medioambientales presentes en
cada una de las viviendas, asi como la estratificacion de las mismas en VIVIENDA SEGURA Y
VIVIENDA NO SEGURA, asi como casos sospechosos, poblacion de riesgo.

Para el Diseiio de las acciones de la estratégia comunitaria, se tuvo en cuenta la
caracterizacion y se dividieron por su enfoque en:

- Pesquisa de casos positivos a signos y sintomas de las enfermedades con alta morbilidad
en el territorio. Para lo cual se dividio el total de apartamento en trés bloques de trabajo uno
por cada estudiante que participo en la investigacion, la distribucion se realizé desde el nivel
de sotano al piso cinco, el segundo bloque desde los pisos sexto al once y tercer bloque
desde el piso 12 al 17, las visitas al hogar se realizaron en diferentes horarios del dia para
contactar con todos los moradores de cada vivienda, de esta forma se realizo en el periodo
que se desarrollé la investigacién, con recuperacién de viviendas o moradores no vistos en

horario nocturno y fin de semana.



- Para las Labores de Higienizacién se crearon las patrullas pioneriles que se conformo
con los pioneros de la ensefianza primaria vecinos del CDR los que jugaron un papel
fundamental en el desarrollo, pues se organizaron patrullas pioneriles en las dreas comunes
del edificio y sus areas aledanas las cuales funcionaron dos dias a la semana y los sabados
en la mafiana realizando labores de saneamiento recogida de latas, botellas y otros posibles
depositos de aguas, estas patrullas se mantuvieron activadas los dias que se convoco y
realizd trabajo voluntario durante esta etapa con la operacion Tun TUN, lo que permitid
recordar a los vecinos y que se incorporaran a estas labores de saneamiento la mayor
cantidad de vecinos, se capacité a los pioneros sobre las formas de autofocal para que la
realizaran en sus hogares en conjunto con sus padres o familiares convivientes, se contacto
con ayuda de la sociedad de combatientes y ejecutivo del CDR y FMC a los responsables de
las viviendas cerradas las cuales quedaron inspeccionadas en su totalidad.

Se convoco a tres jornadas de trabajo voluntario en diferentes dias y hordarios en cada mes
para facilitar la participacion de los vecinos, los cuales se centraron en limpieza de las areas
enyerbadas, limpieza de aleros y azoteas del edificio, asi como tanques de depdsito de agua,
limpieza de escaleras, cabina del ascensor y vestibulos del edificio.

- Educacion para la salud.

Para la realizacion de las acciones dirigidas a la educacion sanitaria se elabor6é un solapin
(Se anexa) para la identificacion de los miembros del equipo de investigacion, se elabord
un boletin informativo el cual se distribuyé un ejemplar en cada vivienda que comprende el
CDR (se anexa), se realizaron diferentes actividades educativas como cara a cara en el
momento de las visitas al hogar para la pesquiza de signos y sintomas, las cuales
permitieron explicar de forma personalizada a cada miembro de la familia segin grupos de
riesgo y certificacion de la vivienda si es segura o vivienda no segura lo que permitié un
mayor impacto en las acciones del autofocal destructivo que cada familia debia aplicar, esto
se realizd con la ayuda de los pioneros que conformaron la patrulla de vigilancia
epidemioldgica, se realizaron tres audiencias sanitarias convocadas por la direccion del CDR
y desarrolladas con la participacién del equipo de la investigacion dirigidas a:

Primera audiencia sanitaria: Explicaciéon sobre las enfermedades hemorragicas en alza en el
CDR de la cuales se abordaron: causas, vector responsable o vias de trasmision, principales
signos y sintomas o comportamiento clinico de estas, principales complicaciones de no
recibir atencién adecuada, importancia de recibir atencién hospitalaria adecuada,
importancia de la vigilancia activa por parte de los vecinos de las personas enfermas.
Segunda audiencia sanitaria: Dirigida al autofocal, con demostracién mediante imagenes de

su realizacién, explicacion con imagenes de como realizar el correcto cepillado de los
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tanques y la necesidad de realizarlo para la destruccién de los huevos, asi como el flameado
para la destruccién de pupas o larvas, importancia del vaciamiento de los depdsitos de agua,
los contenedores de abate en los tanque de agua de no consumo, importancia del
tratamiento adulticida mediante fumigaciéon intradomiciliaria y de ambientes externos y sus
ciclos de realizacién

Tercera audiencia sanitaria: dirigida a la conjuntivitis con sus signos y sintomas, vias de
trasmision, complicaciones y medidas higiénicas para evitar su trasmision como enfermedad
que se encuentra afectando mayormente a las familias que conforman el CDR y FMC.

3. Intervencion y exploracion del nivel de satisfaccion de la poblacién.

Se establecié un cronograma para los tres tipos de acciones disefiadas con la participacion
de los lideres comunitarios, grupo de pioneros del CDR, y factores comunitarios.

v Los trabajo voluntarios quedaron establecidos en tres momentos diferentes del mes
para que se realizara de forma sistematica y todos los vecinos tuvieran la
oportunidad de participar y aportar

v' Las patrullas pioneriles de Vvigilancia epidemiolégica se mantiene activas
distribuyendo la participacidon por pisos en los trabajos voluntarios y con frecuencia
semanal en sesion de la tarde y sabados en el primer semestre del afio y luego en los
momentos de trabajo voluntario.

v Se logro el saneamiento de las areas del CDR, con gran satisfaccion de los vecinos, se
mantiene controlados los casos sospechoso de enfermedades hemorragicas de origen

vectorial y los casos de conjuntivitis.

Conclusiones
El disefio de un sistema de acciones educativas para la implementacion de la proyeccion
comunitaria de los estudiantes de medicina enmarcados en el comité de defensa de la revolu
cion y federacion de mujeres cubanas puede ser de utilidad para mejorar la situacion
epidemioldgica de la poblacion logrando el vinculo del proceso formativo de los estudiantes a

los principales problemas de salud del territorio.
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ANEXOS
Anexo 1 Solapin de Identificacion.

BRIGADA COMUNITARIA

UNIVERSITARIA
Nombrey
Apellidos:
Facultad:
CDR Zona
Area de Salud.

No.

o
o

“Ovioe Mo

BRIGADA COMUNITARIA
UNIVERSITARIA

Boletin Informativo

Wi

Existe peligro de un nuevo vecino interesado en entrar en nuestro barrio y nuestros hogares,
este es diminuto y solo lo notamos cuando sentimos su agresiéon o el ruido que produce
cerca de nuestros oidos, estd empefiado en convivir junto a nosotros y sobre todo a
afectarnos directamente para poder vivir de quien le hablamos..... Todos lo conocen y se lo

presentamos a continuacion.
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Es un culicido que puede ser portador del virus del dengue y de la fiebre amarilla, asi como

de otras enfermedades, como la chikungufia, la fiebre de Zika y el Virus Mayaro

Nombre cientifico: Aedes aegypti
Orden: Diptera

Clase: Insecta

Filo: Arthropoda

Reino: Animalia

Categoria: Especie

Te contamos como actlan estos insectos y cuales son los sintomas de las enfermedades que
transmiten.

éCual es el ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti?

Un mosquito Aedes aegypti hembra adulto puede depositar de 100 a 200 huevos por lote.

Puede producir hasta cinco lotes durante su vida, que usualmente dura de dos semanas a un

mes.

Pone los huevos en agua estancada. Por lo general es agua cerca del hogar, como canaletas,

recipientes, macetas, arboles con agujeros y neumaticos viejos. Por esta razoén, la

eliminacion dos veces por semana del agua estancada cerca del hogar puede reducir las

poblaciones de mosquitos.

Cuando nacen los huevos, las larvas viven unos cuatros dias en materiales en el agua, como

algas. Luego, las larvas comienzan la etapa de pupa, que dura un par de dias, y durante la

cual no comen. Emergen de esta etapa como mosquitos adultos voladores.

Suelen picar durante el dia, principalmente a primera hora de la mafiana y a ultima de la

tarde, y viven tanto en interiores como en exteriores.

A los seres humanos les transmiten los virus las picaduras de hembras infectadas, que a

su vez se contaminan al succionar la sangre de quienes tienen virus.
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En el momento de la picadura, estos mosquitos, originarios de Africa, inyectan su saliva, la
cual puede contener cuatro tipos de enfermedades: zika, dengue, chikungunya o fiebre
amarilla.

La enfermedad que nos transmitan dependera de si el mosquito estaba (o no) infectado por
alguno de estos virus, que pudo obtener al succionar la sangre de los humanos, aseguran
los expertos.

"La transmisidn ocurre sélo cuando un mosquito infectado con alguno de estos virus pica a
una persona susceptible. Sin embargo, si el mosquito no tiene ninguno de los virus, no

ocurrira la transmisiéon"

En aguas estancadas

Las hembras pueden dejar hasta 700 huevos

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), este insecto, de color oscuro y
manchas plateadas, utiliza como criaderos espacios reducidos, tanto naturales como
artificiales.

Por eso, advierten los expertos, es importante erradicar posibles criaderos de agua
estancada, ademas de utilizar insecticidas como larvicidas y adulticidas.

Tobillos y codos. De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, este mosquito puede picar sin que nos demos
cuenta porque "se acerca por detras y ataca en los tobillos y en los codos".

Normalmente prefieren picar a humanos, aunque a veces también atacan a perros y otros
animales domésticos.

Utilizan la sangre como fuente de proteinas para sus huevos y ponen sus huevos después de
alimentarse con sangre.

Es importante conocer bien las diferencias entre estos virus, pues los sintomas son

similares, lo cual puede llevar a confusion.
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DENGUE
\ _Ji

i
Es conocida como la "fiebre rompehuesos”.

Quienes la adquieren padecen dolores articulares y musculares, fiebre alta, nauseas,
vomitos y sarpullidos.

También sufren inflamacion de los ganglios linfaticos, cefaleas o dolor muy intenso
detras de los globos oculares.

Segun la OMS, cerca de la mitad de la poblacién del mundo corre el riesgo de

contraer el virus.

ZIKA

7/8
Quienes padecen este virus tienen fiebre leve, sarpullido, dolor de cabeza, dolor en
las articulaciones, dolor muscular y malestar general.
También pueden sufrir conjuntivitis, la cual se manifiesta de 3 a 12 dias después de
la picadura.
Una de cada cuatro personas puede desarrollar sintomas, pero en quienes si son
afectados la enfermedad es usualmente leve.
Puede cursar con formas graves y producir paralisis ascendente (Sindrome Guillen
barre) hasta causar la muerte.
Esta demostrada su trasmision sexual con el virus activo para el que fue infestado
por un periodo de hasta dos afos.
Esta demostrada su relacidon con el aumento de nifos con microcefalia si a la madre

durante el embarazo sufridé la enfermedad.
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Chikungunya

Esta enfermedad, cuyo nombre proviene de una dolencia africana que se traduce
como "doblarse de dolor".

Los sintomas son fiebre, dolores articulares y musculares, nalseas, cansancio y
erupciones cutaneas.

Los dolores pueden durar meses, incluso anos.

éComo erradicar este vecino infernal?
Erradicar posibles criaderos en agua estancada, cerca del hogar, como canaletas,
recipientes, macetas, arboles con agujeros deben ser lavadas o drenadas dos veces
por semanas y neumaticos viejo enterrados, los cascarones de huevos destruidos, las
latas de refresco, botellas perforadas o destruidas.
Eliminar los vertederos de basuras.
Desyerbar los solares enyerbados de forma permanente.
Contribuir a la fumigacién intra domiciliaria y de los espacios exteriores.
Cambiar el agua frecuentemente de los depdsitos de agua estancadas dentro del
hogar, las cubetas de los refrigeradores.
Lavar con un cepillado fuerte las paredes de los depédsitos de agua y posteriormente
flamearlas para eliminar los huevos y las pupas.
Colocar los contenedores de insecticida como abate y moverlos cada dos dias para su

accion adecuada.

ENTRE TODOS PODEMOS LOGRARLOS.
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