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Introduccion

Las enfermedades infecciosas han tenido relevancia historica, desde la ocurrencia de epidemias y la variabilidad
de agentes causales hasta circunstancias estructurales del sector salud de cada pais. Las enfermedades infecciosas
transmitidas por vector (ETV) no son la excepcién, Ultimamente se ha incrementado la incidencia y prevalencia,
asi como su mortalidad y letalidad dependiendo del agente etioldgico y formas de vigilancia epidemioldgica para

su control.

En México las enfermedades transmitidas por vector han ocupado gran interés en las autoridades de salud desde
nivel nacional, estatal y local. Las ETV incluye al virus del Dengue que es trasmitido por el mosquito Aedes
aegypti una especie que vive en cercania con humanos, donde las condiciones son propicias para su transmision,
principalmente en areas urbanas tropicalest. El virus del dengue es un flavivirus que incluye 4 serotipos (DEN1,
DEN2, DEN3 y DEN4). Cualquiera de estos serotipos puede producir la enfermedad:.

En el Estado de Morelos se han presentado brotes importantes en diversos municipios con circulacion DENV1y

DENV2 que favorece al aumento en casos de Fiebre Hemorréagica por Dengue (FHD)2.

Mazatepec es uno de los municipios que ha sido afectado por el dengue, situacion referida en el Diagndstico
Integral de Salud Poblacional (DISP) y un Proyecto Terminal de Maestria “disefio de una estrategia de prevencion
del dengue con enfoque ecosistémico en la colonia Justo Sierra, Mazatepec, Morelos”. Por lo que el presente
proyecto le dio seguimiento a los trabajos anteriores para lo cual se disefid, implementd, analiz6 y se evalué una
intervencién para la eliminacion de criaderos del vector del dengue bajo el enfoque ecosistémico y mediante la
metodologia educacion popular y patio limpio, con perspectiva del andlisis de la determinacion social de la salud,

en la colonia Justo Sierra Mazatepec, Morelos, 2014-2015.

Para abordar la problematica del dengue y disefiar esta intervencién se tomaron elementos del programa de
vectores, del enfoque ecosistémico o Ecosalud, Salud Colectiva y Educacion Popular. Se utilizé la metodologia
de la Educacion Popular para disefiar el taller para la intervencion, esto promovid la reflexion, practica y
conocimientos para la eliminacion de los criaderos del vector y patio limpio. Los resultados se analizaron bajo el
esquema de la determinacion social de la salud. Ademas se promovio la interaccién entre el Comité Municipal de
Salud e integrantes de la poblacion mediante la participacion proactiva buscando la reflexion critica y soluciones

integrales para la prevencién del mosquito transmisor del dengue.




Antecedentes

La Organizacion Panamericana de la Salud en la Region de las Américas indico que la gran mayoria de los paises
han notificado la circulacion de los 4 serotipos de virus del dengue en mas de 44 paises, con una disminucién de
la tasa de letalidad en los tres Gltimos afios?. Sin embargo en un analisis de los casos del dengue y de los factores
sociales y econdmicos de determinantes de la salud revel6 que los paises con los niveles méas altos de desigualdad
social (indice de Gini), analfabetismo y habitantes que viven sin acceso a servicios de agua y saneamiento tienen
la prevalencia mas elevada del dengue?. La distribucion actual del vector del dengue Aedes aegypti en las Américas
es la mayor en la historia (2014), y la abundancia de sus poblaciones aumenta en la medida en que estos factores

brindan mejores condiciones para su introduccion, establecimiento, dispersion y contacto con los humanos®.

La infeccidn con el virus de dengue a través de la picadura del vector puede resultar como una infeccion subclinica,
cuadros febriles, pasando por un cuadro leve hasta una manifestaciones severas conocido como fiebre por dengue
(FD), las zonas endémicas promueve la presencia de reinfecciones por serotipos diferentes que se encuentran en
circulaciones en las areas geogréaficas, esto conlleva la presencia de cuadros clinicos graves de hemorragias,
denominada fiebre hemorrégica por dengue (FHD) o el sindrome de choque por dengue (SCD)*. El cuadro clasico
de dengue se caracteriza por: fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, dolor ocular, ndusea, vémito y, en algunos casos,
exantema; en los casos graves se presenta, ademas, dafio hepatico (epistaxis, gingivitis, melena, etcétera)®.

En México el registro por la Direccién de Vigilancia Epidemioldgica report6 hasta la semana 53 (05 de enero del
2015) del 2014, un total de 32,100 casos confirmados, 23,432 por fiebre por dengue (FD) y 8,668 por fiebre
hemorragica por dengue (FHD), 39 defunciones (letalidad del 0.45)*. En comparacién con el 2013 se observa un

decremento del 48% de los casos confirmados®.

Los estados de mayor nimero de casos confirmados por fiebre por dengue y fiebre hemorragica por dengue son
Veracruz, Baja California Sur, Oaxaca, Sonora y Sinaloa. Morelos se encuentra en el lugar 10° de las 32 entidades
federativas con un total de 812, de estos 584 casos por dengue Yy 228 por fiebre hemorragica por dengue, casos
probables 3918 con fecha de corte semana 53 del 05 de enero del 2015* (Ver Cuadro I).




Cuadro I. Casos de dengue por entidad federativa México, 2013-2014

CONFRMADOS 2013* - 2014* TOTAL CONARMADOS DEFUNCIONES
2013* 2014** FD2013* FD2014** I:::f-llg . HD 2014**  2013* 2014* 2013* 2014**
|BAJA CALIFORMIA SUR 6777 2417 3296 4495 117 a5 3413 4591 0 2 |
|\|’ERACRUZ 20736 10020 4941 2063 3858 1867 B789 3830 29 7 |
|SDNDRA 2740 13360 372 2997 82 654 454 3651 0 1 |
|5I NALOA 5780 12379 946 1733 512 1801 1458 3584 1 3 |
|DA)(ACA 8760 B478 1523 1567 1047 767 2570 2334 5 2 |
|GUERRERD 10584 7924 1811 1264 1074 728 2985 1082 14 3 |
|CHIAPA5 7111 6441 1543 GEE 1707 877 3250 1865 8 7 |
|MLISCO 13685 7868 2422 1229 676 217 3008 1448 2 0 |
|NUE\|’D LEON 20300 12366 4675 1253 246 28 4521 1281 0 1 |
|'T'UCAT3N 8837 4572 1844 629 914 434 2738 1063 7 3 |
|TAMAUIJ PAS 31020 4BR5 3852 725 1604 164 5556 B3 6 2 |
|CDLIMA 12158 3566 1812 700 837 173 768 873 4 0 |
|MORELCIS 13886 35818 1804 584 1423 228 3227 8l 5 0 |
|MI CHOACAN 4869 3071 1236 755 BD 15 1316 770 0 0 |

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/ Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Dengue

Mazatepec es uno de los 33 municipios del Estado de Morelos con una poblacion de 9, 456 con fecha de corte del
2010, conformada por 4,578 hombres y 4,878 mujeres, con una relacion hombre-mujer equivalente a 93.9*

En el 2013 hasta la semana epidemiolégica nimero 41 el Municipio de Mazatepec presentd 7 casos confirmados
de FD, 9 de FHD y una defuncion. La tasa de incidencia fue de 168.5 por 100,000 habitantes®.

Gréfica 1. Tasas de incidencia por 100,000 habitantes en Morelos.
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Fuente: elaborado con datos de Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2013 e INEGI 2013




En 2013 el dengue se registré como 6° causa de enfermedades en el municipio de Mazatepec de acuerdo con el
Diagnostico Integral de Salud Poblacional, donde el 9% de causas de hospitalizacién fue por dengue y el 34% de
los hogares presentd al menos un caso de fiebre por dengue®. A través de entrevistas semiestructuradas se reporté
que en los meses de septiembre y octubre con temporalidad de lluvias hubo mayor porcentaje en dengue y fue el
problema de salud més grave en las colonias Justo Sierra 'y Centro5.

En la colonia Justo Sierra, Mazatepec, Morelos se llevé a cabo el Proyecto Terminal “Disefio de una estrategia de
prevencion del dengue con enfoque ecosistémico”, por el MSP-EI Victor Manuel Salazar Bueyes, con el objetivo
de identificar los conocimientos, saberes y practicas del contexto de la poblacion y del personal de salud. En este
proyecto se aplico un cuestionario de conocimientos generales, tipologia de los recipientes y el indice Condicion
de la Vivienda al 10% de la poblacion de forma aleatorizada (80 casas), ademas de dos grupos focales; uno dirigido
a habitantes de la comunidad y otro grupo dirigido a trabajadores de la salud. Lo anterior permitié desarrollar una
propuesta de intervencion educativa para el incremento de conocimientos sobre el dengue, dirigido a escuelas de

nivel basico y promotores de salud. Como resultados, reportaron lo siguiente®:

e Cuestionario de conocimientos: se observé a una poblacion aparentemente adulta entre 18 afios minimo y
84 afios maximo (media 51 afios, con DE 17.6), con predominio femenino (72.5%), dedicandose a labores
del hogar (61.2%)°. La escolaridad encontrada fue baja con un nivel escolar de primaria (27%) y
secundaria (23.7%). En cuanto a los servicios publicos la mayor parte de la poblacién recibe agua al
interior de la vivienda (95.5%), pero con un servicio irregular por lo que la disponibilidad es de dos veces
por semana durante algunas horas®. En cuanto a conocimientos generales de dengue, transmision,
prevencion y control de la poblacién encuestada, conocen por definicion que el dengue es un mosquito
(38.75%) y que es una enfermedad (30%) este conocimiento es obtenida posiblemente por la
comunicacién y educacion en salud, sin embargo existe una parte de poblacién que no cuenta con estos
conocimientos generales basicos (13.75%). Las practicas en la prevencion y control del contacto con el
vector y la enfermedad lo solucionan con fumigaciones como primera alternativa (30%), seguido de
repelentes (26.25%) y una baja percepcion de evitar cacharros (10%) y usar mosquiteros en puertas y
ventanas (8.75%), una parte de la poblacién no hace nada en practicas de prevencion y control de dengue
(8.75%)°.

e En la tipologia de recipientes: se observo que los recipientes positivos fue en diversos chicos (48%)
posiblemente relacionados con la acumulacion de basura de las viviendas. En segundo lugar lo obtuvieron
los recipientes tratables con positividad a pupas (12.2%), probablemente relacionado con el saneamiento

basico deficiente y disponibilidad irregular de agua, al igual que los botes y cubetas que ocuparon baja




positividad (11.6%)° (ver grafica 2). Ademas de encontrar gran cantidad de recipientes con agua total o
parcialmente descubiertos, ventanas y puertas sin malla o mosquitero abiertas durante el dia, cobertura de
sombra de mas del 50% del patio, ademas de sucio®. Estas condiciones representaron que la mitad de las
viviendas tiene las condiciones dptimas para el desarrollo del vector con un riesgo alto y riesgo medio del
ICV (40 casas y 39 casas respectivamente)®,

Grafica 2. Positividad larval y pupal de criaderos segun tipo de accién para su control en la colonia Justo Sierra, Mazatepec,

Morelos
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Fuente: Salazar Bueyes V, Disefio de una estrategia de prevencion del dengue con enfoque ecosistémico en la colonia Justo Sierra,

Mazatepec, Morelos. Proyecto Terminal. Instituto Nacional de Salud Publica 2014

El grupo focal con habitantes de la comunidad mencion6 que la presencia de larvas o “maromeros” es
porque con el tiempo se ensucia el agua y otros integrantes refieren que la presencia del dengue no obedece
a la calidad del agua, ni a condiciones sociales, si no a la condicion del agua encharcadas, ademas las
condiciones de la vivienda lo relacionan con la falta de higiene en las casas y la presencia de dep6sitos
con la presencia de las larvas o “maromeros”®, posiblemente por las diferencias y percepciones en la
manera de interpretar, analizar y reconocer la realidad entorno a la complejidad del problema de dengue
en su comunidad. En el andlisis de perspectiva de género el destino final de los cacharros que se almacenan
en los patios y el hogar en ocasiones la eliminacion depende del esposo®, estas diferencias culturales son
barreras en las practicas de las personas en la prevencion del dengue. La descacharrizacion de los hogares
y de los problemas del dengue y/o mosquitos corresponde sélo a los trabajadores de salud (vectores)®, con

la desarticulacion de responsabilidades tanto el programa, municipio y los habitantes.

En el grupo focal con trabajadores de la salud mencioné la importancia de la participacion comunitaria
mediante la sensibilizacion y concientizacion de la problematica, logrando la eliminacién de cacharros, la

promocion del patio limpio y el tratamiento de recipientes para eliminacion del dengue®.
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El estudio previo a nuestra intervencién estuvo basado en el enfoque ecosistémico, con el fin de identificar las
necesidades de la comunidad desde sus saberes, practicas y condiciones que propician a enfermar por dengue,
incorporaron el anélisis sistémico del problema desde la transmision por el vector hasta las condiciones sociales
que lo favorecen, aplicaron la transdisciplina que involucré a la comunidad, actores clave, académicos y
autoridades al disefio propuesto por el estudio, ademas de la participacion y perspectiva de género de la comunidad

para las acciones en prevencion del dengue®.

De la anterior descripcion de los resultados se retomaron los siguientes elementos para nuestra intervencion: la
baja percepcion de riesgo a larvas y pupas, saneamiento basico deficiente, indice de condicion de vivienda de alto
y medio riesgo, desarticulacion de la responsabilidad para el control y prevencion del dengue entre el programa y
la comunidad, desconfianza de las autoridades y la discontinuidad de las actividades en el control del dengue entre

el programa y comunidad, por lo que se dio continuidad en la aplicacion con el mismo enfoque.

De las descripciones anteriores, algunas investigaciones se plantean argumentos teéricos, metodoldgicos, analisis
y resultados basados en el paradigma de la determinacién social de la salud con el abordaje del enfoque
ecosistémico’. La propuesta del estudio fue tomar soluciones de la complejidad de los problemas de salud a través
del cambio de la vigilancia epidemioldgica convencional al monitoreo participativo. Esta propuesta tiene sus
desafios debido a distintas perspectivas académicas y experiencias de las colectividades, pero aporta los abordajes
en la elaboracion de mapas comunitarios; bioensayos simplificados y el saber epidemioldgico popular, también la
elaboracion de mapas de procesos que repercuten en la salud de la colectividad’. Las investigaciones de
enfermedades infecciosas desde el ambito social son escasas, surge de ello la necesidad de desarrollar
investigaciones con un pensamiento integral de los procesos de salud-enfermedad, esto contribuye el disefio de
estrategias de politicas en salud desde otras perspectivas diferentes a las convencionales®. Ademas en los Gltimos
afios se ha propuesto nuevas categorias de analisis con base a la determinacion social de la salud para el
acercamiento de la realidad en los problemas de salud®, entre algunas categorias de analisis se ha evidenciado la

precariedad e incertidumbre laboral en los servicios de salud, debido a la reestructuracién y la iniciativa privada®.

Por otra parte la participacion como necesidad de mantener los esfuerzos en el patio libre de dengue o eliminacion
de los criaderos del vector es un reto para los procesos sostenibles!!. Sin embargo existen estrategias dirigidas a la
participacion mediante la educacion popular que promueve la generacion de espacios que les permitieron realizar
una practica transformadora de su realidad. Esta participacion comunitaria en la prevencion del dengue propicid
reducir el nivel de infestacion con el mosquito vector, también la toma de decisiones, el fortalecimiento de las

competencias de los equipos médicos y de los grupos de trabajo comunitario, la elevacion de la confianza de los
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miembros de la comunidad Yy las posibilidades de llevar a cabo transformaciones con recursos propios y apoyo

intersectorial (comunidad, Estado y programa) *2.
Marco tedrico-conceptual

La necesidad del reforzamiento de las acciones para el control del dengue no es solo del programa de vectores y
de la normatividad, sino tomar en cuenta muchos aspectos tedricos-conceptuales que se mencionan en este
proyecto para obtener los resultados deseados, en sintesis se elaboré un mapa conceptual baraje de informacion
tedrica (Ver esquema 2).

El enfoque clésico o tradicional del programa toma la perspectiva de la epidemiologia clasica, es decir, que explica
los fendmenos de salud de forma multicausal analizando solo los factores biolégicos o de riesgo. Por esta razén
ante la eventualidad de un brote o epidemia de dengue, se responsabiliza al mosquito como transmisor de la
enfermedad. Otra perspectiva que retoma este enfoque es el modelo de los determinantes sociales de la salud, que
describe solo las condiciones en que viven las personas que padecen de dengue, pero esta explicacion es
desarticulada de un proceso social-historico determinado por el modelo econémico, politico y social. El abordaje
de estas perspectivas a dado como resultado acciones desintegradas de las diferentes disciplinas cientificas y de
las necesidades de la comunidad; algunas de esas medidas como ejemplo son la eliminacidn del vector por medio
de plaguicidas e incremento en conocimientos biomédicos (sintomatologia y preventiva) 3. Dado que el problema
dengue es complejo se requiere de un enfoque que permita definir sus diferentes dimensiones y tener la flexibilidad

para ajustarse a las necesidades de la comunidad (saberes y préacticas).

Para ello se retoma el enfoque ECOSALUD que se basa en un conjunto de principios: pensamiento sistémico,
investigacion transdisciplinaria, participacion, sustentabilidad, traduccion, equidad social y de género. De estos 6
principios los primeros 3 se enfocan al proceso de como realizar dicha investigacion y los dltimos se utilizan para
el analisis de los resultados. Estos principios son lineas orientadoras del proceso del abordaje e implementacion
de investigacién; que permiten un proceso integral para generar conocimiento y aplicarlo en la resolucién de
problemas®*. En un estudio que se efectlio con base a este enfoque con el problema del dengue tuvo como
resultados la formacién de un equipo transdisciplinario integrado por investigadores, autoridades municipales y
comunidad a través de grupos vecinales integrados por nifios, jovenes y adultos'®. Esta continua interaccion a
traves de asambleas permitio el analisis de las creencias y actitudes hacia el mosquito de acuerdo a género que se
retomaron en el taller para modificarlas, ademas se promovid la participacion social innovadora y activa con el
consenso y negociacion para la bisqueda de soluciones de los problemas medioambientales®. Todo lo anterior

indujo a que esta comunidad que inicialmente colaboraba con acciones asignadas para lograr las metas de los
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programas y politicas sanitarias finalmente se organizara para diagnosticar, priorizar, buscar soluciones y negociar

con los sectores y el gobierno local** 1518,

De acuerdo con la investigacion anteriormente explicada, el principio de pensamiento sistémico deriva de la
complejidad de los problemas de salud lo que comprender sus diferentes dimensiones a través de un analisis

integral para dar soluciones eficientes que enriquecen a la investigacion®4,

La participacion puede ser comprendida como la interaccion entre la comunidad, los investigadores y los
tomadores de decision para visualizar, discutir y consensar soluciones de un problema surgido de la necesidad de
la comunidad*. La participacién es un principio de ECOSALUD, que refleja tendencias actuales mas amplias en

la investigacion para el desarrollo*26,

Los principios de participacion social y comunitaria, del enfoque ECOSALUD se retoma dentro del programa de
“Patio Limpio y Cuidado del Agua Almacenada PL y CAA”, con el objetivo de que los promotores de salud tengan

un acercamiento a la comunidad para abordar en forma consensada la eliminacion del vector?’.

El principio de la Transdisciplina busca una visién de amplia del alcance de los problemas de salud relacionados
con el ecosistema. Este pilar incluye la participacion no solo de cientificos, sino tomadores de decision, asi como
representantes de la comunidad y otros actores que, fuera de disponer de un conocimiento particular del problema,

tienen también un papel y un interés en su solucién’1°,

El principio de género se retoma en la intervencion para analizar las actividades culturalmente asignadas a hombres
y mujeres, y cdmo éstas afectan a las practicas de prevencion del dengue de manera diferenciada®. Ademas de
que los resultados permitiran visibilizar estas diferencias para posteriormente hacer recomendaciones que permitan

reducirlas* 18,

Uno de los conceptos establecidos en la Carta de Ottawa fue la promocion de la salud donde menciona que “La
promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre si misma™*°. Es decir generar acciones que desarrollen, conocimientos, habilidades

y précticas de la comunidad hacia la prevencién y mantenimiento de su salud.

En la actualidad han ocurrido cambios debido a la globalizacion que obligan a la salud publica a encontrar nuevas
alternativas en las cuales es comprender y actuar sobre la salud y la vida, y no delimitarlo biomédicamente en la

enfermedad; asi la integracion de la cultura, fundamentacion vital, realidad histdrica, matriz contextual, formas
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de poder, accion social y a las nuevas identidades que luchan por la salud deben ser consideradas para la superacion
de una salud publica convencional®. Algunas reflexiones de los diferentes paradigmas hace critica del enfoque
biomédico es el enfoque ecosistémico, ya que lo considera como un enfoque que recorta la realidad a través de un
analisis préctico, el uso de la multicausalidad como herramienta minimizando los procesos histéricos y sin
explicacion de la génesis de perfiles diferenciales de salud-enfermedad, el ambiente geogréfico que privilegia
como factor determinante de los procesos y también contempla el factor social como parte de los factores
patoldgicos (factores gedgenos), pero no da la suficiente importancia como determinante del proceso de salud®,
es por eso que en esta iniciativa toma una referencia teérica-conceptual para abordar el problema de salud no
sustituyendo o desplazando paradigmas, sino para complementar los vacios de las diferentes perspectivas.
Buscando la complementariedad se toma el paradigma de la Salud Colectiva que incluye los procesos historicos

de salud a través de la reflexion activa, la determinacién social y una postura de la epidemiologia critica??+22,

La Salud Colectiva es un paradigma que retoma el materialismo histérico para analizar los sistemas econémico,
politico y social que benefician o perturban la salud, generando acciones enfocadas a su promocién, que
contrarresten la inequidad social. Este paradigma puede ser desarrollado desde el ambito académico,
organizaciones de la sociedad civil e institutos de investigacidn para formar distintas corrientes de pensamiento e
incorporacién de propuestas innovadoras resultantes de la adhesion o critica a los diversos proyectos de reforma
en salud®®?, Para el anélisis de los sistemas que realiza la salud colectiva , aplica la perspectiva de la
Determinacion Social de la Salud, que replantea la salud como un objeto complejo, multidimensional y
dialécticamente determinado, por lo que sera necesario innovar categorias de analisis y operaciones
metodoldgicas; para transformar las practicas y relaciones de los sistemas en el proceso de salud revindicando que

la salud es un derecho por lo que debe ser exigido para llegar a una mayor justiciabilidad?!222324,

Partiendo de que la Determinacion Social de la Salud aborda a la salud como un objeto multidimensional crea 3
principales dimensiones: sociedad, grupos e individuos?2*. Cada dimension tiene a su vez elementos protectores
para mantener la salud: 1) La dimension de la sociedad (G) se integra por las relaciones de los sistemas y/o modelos
econdmico, politico, social y cultural histéricamente determinados. Tiene como elemento protector la solidaridad,
sustentabilidad y bioseguridad; 2) La dimension de grupos (P) se caracteriza por los modos de vivir de la sociedad,
teniendo como elemento protector la calidad y disfrute de los bienes de consumo del grupo, organizacion y
acciones en beneficio a la salud y las condiciones del trabajo; 3) La dimension individual (S) se integra por los
procesos del estilo de vida?" 2%, Como elemento protector esta la capacidad personal para tener una alimentacion
adecuada, descanso, vivienda, acceso y calidad de los servicios?® 2. El desequilibrio y los procesos no saludables

en todas las dimensiones determinan como enfermar en un momento dado en la comunidad. (Ver esquema 1)
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Esquemal. La salud un objeto multidimensional
SALUD: OBJETO MULTIDIMENSIONAL

| DIMENSIONES DE LA DETERMINACION SOCIAL I

[G]
[P] GRUPOS
SOCIEDAD [11 INDIVIDUOS
(Orden Particular:
(Orden General: (Orden Individual:
modos de vivir) _ _
relaciones y légica estilos de vida)
econdmica-politica-cultural:
Forma de metabiolismo S-N)
- - -
[G] SUSTENTABILIDAD, [P] PERFILES
SOLIDARIDAD, [1] CONDICIONES DE LOS
DE SALUD GRUPALES GENOTIPOS Y
BIOSEGURIDAD FENOTIPOS(Enfermedades

y soportes, defensas)

Fuente: Breilh J. La determinacidn social de la salud como herramienta de transformacion hacia una nueva salud publica (salud colectiva).
Rev. Fac. Nac. Salud Publica2013; 31(supl 1): S13-S27.

Para el analisis de las categorias de la intervencion que propone la determinacion social de la salud que retoma el
materialismo histérico-dialectico, con ello las traducciones a espafiol de Marta Harnecker de las obras de El
Capital: Conceptos Fundamentales; Cuba: ¢Dictadura o democracia?; La Revolucion Social: Lenin y América
Latina, y Estudiantes, Cristianos e indigenas en la revolucion, seleccionando los siguientes conceptos que se

describen a continuacion: 2.

El proceso de trabajo estad integrado por los medios de produccion y la fuerza de trabajo. Los medios de
produccién estan divididos en objeto (materias primas, brutas y auxiliares) y medios de trabajo (instrumentos y
rutas de trabajo). La fuerza de trabajo se caracteriza por lo fisico y mental. El proceso de trabajo conlleva a producir

bienes materiales para la existencia de la vida y cubrir las necesidades de los individuos?.

Al proceso de trabajo que se da bajo determinadas relaciones de produccion se denomina proceso de
produccion®, es decir que en las sociedades en las cuales existe la propiedad privada de los medios de produccion,
los propietarios tienen un papel en el proceso general de produccién, sin involucrarse necesariamente como
productores directos o trabajadores directos, esto condiciona que al ser duefios hacen posible el proceso al disponer
de capital o inversion, en cambio los individuos o grupos que no poseen estos medios y solo disponen de su fuerza
de trabajo, terminan por trabajar para aquellos que poseen tales inversiones como el Estado (sectores) y las
empresas. Se establece un determinado tipo de relacién entre las personas involucradas en la produccién (agentes)

y los medios de produccién, esta relacion esta ligada a caracteristicas técnicas del proceso de trabajo con ello
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define la division técnica (fisica, habilidad para desempefio del trabajo), tipo de cooperacidn, caracteristicas del

medio de trabajo, etcétera®®.

Dentro de los agentes o personas involucradas en el proceso de produccidon existe desde el punto de vista técnica
a trabajadores directos que manipulan directamente los medios de produccion (obreros, agricolas, médicos,
maestros, investigadores, etc.) y trabajadores no directos a los que tienen una funcion de organizacion, vigilancia
y control en distintos niveles del proceso de trabajo (propietarios o duefios, empresarios, accionistas, el Estado,
politicos, etc.). El proceso de produccion vista social se divide en trabajadores no-propietarios y propietarios
de los medios de produccion, entre estos dos grupos se dan relaciones que van a caracterizar por el tipo de control

de los medios de trabajo®.

Las relaciones sociales de produccién es lo que se establece entre los propietarios (duefios) de los medios de
produccidén y los productores directos en un proceso de produccion determinado, relacion que dependen del tipo
de relacion de propiedad, posesion, disposicion y usufructo que ellos establezcan con los medios de

produccion?,

El derecho a la propiedad es el conjunto de condiciones que permite a alguien tener, usar y gozar de bienes %,
este derecho puede provenir de un simple consentimiento colectivo, puede ocurrir que la propiedad real y la
propiedad juridica no estén en las mismas manos. Por ejemplo: un programa agrario que nacionalizara la tierra, es
decir, la transformara en propiedad del estado, pero que delegara su derecho a disponer de ellas a las comunas o
centros regionales. El estado o empresa tendria la propiedad juridica y la comuna la propiedad real. El capitalista
continua siendo, desde el punto de vista juridico, el propietario, pero es el interventor el que dispone ahora de los

medios de produccion y de sus productos®.

El derecho a disponer, es la asignacion de un bien determinado o delegarlo a terceras personas®. La posesion
efectiva es cuando la persona tiene la capacidad de utilizar los medios de produccién %. Por Gltimo el usufructo

como derecho a usar y gozar los productos del proceso de produccion®.

La clase social son grupos sociales antagonicos, en que se apropia del trabajo por sus necesidades y desarrollo de
los individuos, la clase social esta determinada fundamentalmente por la forma especifica en que se relaciona con
los medios y procesos de produccion, las personas ocupan el lugar de diferentes formas debido a la estructura
social global econdmica. Los efectos de la estructura social global, pueden producir en los distintos niveles de la

sociedad: efectos ideoldgicos son los pensamientos de la clase dominante que permea a mantener el orden social,
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los efectos politicos son pensamientos de poder estructurados por Estado para regular el orden social, y los efectos

econdmicos son pensamientos de asignaciones y manipulacién econémica de acuerdo a la clase social?* %,

Los intereses espontaneos inmediatos son las expectativas que tienen las clases o grupos sociales que pretenden
lograr una solucion a un mal actual, sin buscar la causa profunda de este mal. Es importante tener en cuenta que
estos intereses espontaneos inmediatos se encuentran siempre influidos por la ideologia dominante, por ello no
Ilegan nunca a poner en cuestion el sistema y lograr un mayor bienestar inmediato, una mejor participacion en el

reparto de la riqueza social?®.

En los intereses de clase las personas implementa una ideologia, posturas tedricas de la situacion o de los
problemas, sin embargo s6lo los intereses estratégicos a largo plazo representan los verdaderos intereses de la

clase para la solucién de problemas?.

El instinto de clase son los esquemas inconscientes de reaccion que se encuentran en la base de todas las
manifestaciones espontaneas de clase, sin reflexion profunda de los problemas, por ende sin el cuestionamiento

del sistema, por lo que limita el desarrollo de una conciencia transformadora>

Por otra parte la situacion de clase en la estructura social, situacién que depende de las relaciones especificas que
los grupos sociales mantiene con los medios de produccién. La situacion de clase estd, por lo tanto, determinada
por el lugar que ocupan los individuos en el proceso de produccidn social, también se refiere a la situacion de clase

en la cual el individuo se formd; por ejemplo, la situacion de clase de sus padres®.

Corrupcidn es el conjunto de acciones u omisiones generadas por un servidor publico o persona fisica, que abusa
de su poder para satisfacer intereses particulares, haciendo uso y goce de los bienes publicos para evadir y

manipular las normas o leyes, estas acciones u omisiones repercuten el interés piblico?®.

Dado que las categorias de la Determinacion Social de la Salud requiere de un andlisis critico sobre relaciones de
los sistemas y los procesos de salud enfermedad, es menester aplicar la metodologia de la Educacién Popular
puesto que permita un proceso dialéctico en la sociedad que lleve a la reflexion y confrontacion estos los procesos
logrando la transformacién practica?. En un estudio en Cuba la estrategia basada en Educacién Popular permitio
reducir el nivel de infestacién del mosquito vector mediante el aumento de la participacion de la comunidad en la
toma de decisiones, el fortalecimiento de las competencias de los equipos médicos, liderar procesos participativos
en sus comunidades y la elevacion de la confianza de los miembros de la comunidad en sus posibilidades de llevar

a cabo transformaciones con recursos propios y apoyo intersectorial 2?82° Esta perspectiva considera la
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construccion social de las acciones, ampliando la comprension de la autonomia y la emancipacion de las practicas
con las propuesta educativa “practica-teoria-practica” de Paulo Freire 27282° que permite la apropiacion de la
conciencia para modificar la sociedad o la critica de los sistemas, clase social y corrupcién abordados en la

Determinacion Social de la Salug?2427.28,

Para efectos de esta intervencidn se retoman herramientas del paradigma epidemioldgico se utiliza el programa de
vectores de acuerdo a la NOM-032-SSA2-2002, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
enfermedades transmitidas por vector®®, sin embargo, dada la complejidad del problema del dengue se integran
elementos del enfoque ECOSALUD, Salud Colectiva (determinacion social de la salud) y la aplicacion
metodologia de Educacion popular para la obtencién y analisis de los datos recolectados. Con estos fundamentos
tedricos-conceptuales dar una posible solucion o estrategia al problema de dengue en la colonia Justo Sierra,

Mazatepec, Morelos (Ver esquema 2).
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Mapa conceptual

Esquema2. Marco conceptual

como

[Problema de Salud en la colonia Justo Sierra, Mazatepec, Morelos.)

se realizard

Intervencién y Evaluacién
del problema de salud (Dengue)

tomando distintas herramientas

Programa de Vectores Enfoque Ecosistémico Educacién Pupular Salud Colectiva

tomar de ello

tomar de ello tomar de ello tomar de ello

Metodologia Dialéctica Etnia
Participacion Clase Social
Reflexién Determinacion Social de la Salud
Andlisis Reflexion activa de la Salud
Transformacion
Préctica

Transdisciplina

Promocién de la salud

Entomologia Género

Participacién Social

Epidemiologia

para la

Solucién del problema de dengue desde una perspectiva integral
social, participativa, reflexiva, practica
y el fomento de formacion de un Comite de Salud

se propone la

v

Intervencion con enfoque ecosistémico para la eliminacién del vector del dengue
en fase acudtica con metodologia de educacion popular y patio limpio en la
colonia Justo Sierra, Mazatepec, Morelos.

Fuente: elaboracién propia
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Planteamiento del problema

De acuerdo a la magnitud y trascendencia del dengue en el Municipio de Mazatepec, en especial en la colonia
Justo Sierra. En los resultados del Proyecto Terminal 2014 se observé que la mayoria de las personas encuestadas
no tiene percepcién de riesgo ante la existencia de las pupas y larvas, mas de la mitad de las casas encuestadas
(80) utilizan tanque o pileta para almacenamiento, positivos a pupas y cerca de la mitad de las casas cuentan con

recipientes eliminables positivos a larvas.

En el indice de condicion de la vivienda estima el riesgo de la transmision local, donde tiene las condiciones
Optimas para el desarrollo del vector23, se encontro riesgo alto en un 50% de las viviendas (40 casas) y riesgo
medio en un 48.7% (39 casas). Ambos indices presentan condiciones parecidas en gran cantidad de recipientes
con agua total o parcialmente descubiertos, ventanas y puertas sin malla 0 mosquitero abiertas durante el dia,
cobertura de sombra de méas del 50% del patio, ademas de sucio®. Esta problematica se agrava alin mas por las
deficiencias en la vigilancia entomoldgica y epidemiolégica, que hace ineficaz la toma de decisiones, por lo que

se abordara con la reflexion de su entorno de la vivienda y patio, para consensar acciones practicas.

Ademas los resultados cualitativos mencionaron que la comunidad responsabiliza s6lo a los trabajadores de salud
(vectores) de la descacharrizacion de los hogares y la falta de continuidad en las actividades del dengue o
mosquitos, aunado la desconfianza hacia sus autoridades y la solucién que plantean del problema son las
fumigaciones. Por consiguiente los trabajadores de salud mencionan la falta de compromiso de algunos
trabajadores, la importancia de la participacion comunitaria mediante la sensibilizacion y concientizacion de la
problematica, para lograr la eliminacion de cacharros, la promocién del patio limpio y el tratamiento de recipientes

para la eliminacién del dengue.

Por lo cual se considerd necesario realizar una iniciativa desde el paradigma planteado que cubre dichos vacios
para la explicacion y abordaje del problema de la eliminacion del vector de la colonia Justo Sierra, Mazatepec en
términos de conocimientos, practicas, reflexiones y organizacién asi como modos de vida, para la concientizacion

y fortalecimiento del programa del patio limpio.

Si bien se cuenta con datos generados por dos proyectos anteriores como base, se dio seguimiento con el disefio,

implementacion, analisis y evaluacion del proyecto.
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Justificacion

Ante el problema de salud que se suscita en la Colonia Justo Sierra, Mazatepec, Morelos y los datos generados
por dos proyectos anteriores, de que el dengue es la segunda causa de enfermedad resultado de la priorizacion del

Diagnéstico Integral de Salud Poblacional.

El programa de vectores por su forma vertical no va enfocado a la participacion, sensibilizacidn y concientizacién
de la poblacion, las capacitaciones de los trabajadores de salud son ambiguas y solo se emplea como estrategia de

control del vector Aedes aegypti mediante la aplicacion de insecticidas y conocimientos generales?.

Los procesos de salud en la comunidad no son tomados en cuenta y tampoco sus situaciones sociales, econémicas,
educativas, cultural, saberes y practicas. Tomando como aisladas estas dimensiones, debilitando la participacion

y promoviendo solo la colaboracion pasiva y no proactiva.

Los problemas de salud sobre el dengue que se agravan en la colonia Justo Sierra, Mazatepec reflejan deficiencias
de la implementacion del programa como la falta de compromiso en algunos trabajadores, la desconfianza y
discontinuidad de las actividades de control del dengue por parte de las autoridades municipales en los cambios

de gobierno. Ademas de la necesidad de fortalecimiento del Comité Municipal de salud®.

Sin embargo existen oportunidades y fortalezas que se puedan reforzar. Tales fortalezas se encuentran en el
liderazgo, profesionalismo, compromiso, experiencia y disponibilidad que desempefia el personal (vectores). En
la comunidad tienen la disponibilidad y factibilidad para dar acceso al personal de programa de vectores y

promocién de la salud, asimismo la participacién activa del Director de Salud Municipal.

Es por eso que la intervencién con un enfoque ECOSALUD, tomando el analisis de la determinacion social de
salud (que incluye los procesos histéricos de salud a través de Salud Colectiva y la epidemiologia critica)!#41520.24
Educacion Popular para la eliminacion de criaderos del vector del dengue y dar pauta a la participacion
comunitaria, la reflexion, sus practicas y concientizacion del problema del dengue, asi como concebir soluciones
conjuntas y promocion de un comité de salud para el apoyo intersectorial?®. Los trabajadores de salud (vectores y

promocion de la salud) también seran incluidos dentro de esta propuesta.
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Objetivo General

o Desarrollar y evaluar una intervencion con enfoque ecosistémico para la eliminacion de los criaderos del
vector del dengue con base en la metodologia de educacion popular con el analisis de la determinacién
social de la salud en la colonia Justo Sierra Mazatepec, Morelos.

Objetivos especificos
o Disefiar e implementar una intervencion educativa dirigida a beneficiarios del programa prospera,

trabajadores de la salud y municipales.

o Integrar a los trabajadores de salud y municipales en algunas sesiones educativas con la finalidad de que
este proyecto tenga sostenibilidad.

o Describir la participacion social de los habitantes en acciones de prevencion del dengue.

e Analizar desde la perspectiva de la determinacién social de la salud el problema del dengue en la localidad

a través de dos poblaciones.

Material y métodos

Para efectos de comprension de como se integraron los principios del Ecosalud en cada etapa del proyecto se

desarroll6 este apartado:

Aplicacion del enfoque ecosistémico

> Fase | de consenso transdisciplinario y pensamiento sistémico
De primera instancia, se contacto6 (sector salud) a los encargados de los programas de vectores y promocion de la
salud de la jurisdiccién 1, a la responsable del Centro de Salud y promotor de salud comunitaria, también a los
actores clave de la municipalidad como el regidor de bienestar social encargado de las medidas sanitarias
municipales y el director del Comité Municipal de Salud (sector municipal), ademas de académicos (Instituto
Nacional de Salud Publica). Este acercamiento de los distintos sectores tuvo el objetivo de plantear, aportar y

sugerir para enriquecer el proyecto para el abordaje del problema del dengue de la comunidad.

» Fase |l disefio de la intervencién

Esta fase estuvo sujeta a diferentes modificaciones y ajustes debido a las distintas actividades y dinamicas de la
comunidad (horarios, temas y asistencia). También se obtuvieron las muestras de las poblaciones a trabajar, para
la aplicacion de los instrumentos y la participacion en las sesiones del taller de intervencion (Ver tamafio de las
muestras). La propuesta de intervencion del anterior estudio estaba dirigida a escolares de nivel basico, talleres a

educadores o promotores de salud y actores clave, ambos enfocado a incremento de conocimientos de la
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enfermedad y la movilizacion social para la vigilancia comunitaria, a diferencia de ello, nuestro estudio redisefio
el taller de Educacion Popular para la Salud con resultados preliminares de la medicién de la muestra (1) quiénes
fueron habitantes de la colonia Justo Sierra localizadas en su vivienda, esto contextualiz6 el abordaje de las
sesiones del taller. Se dio aviso a los beneficiarios del programa prospera, trabajadores de la salud (gestores de
promocion de la salud) y trabajadores municipales por medio de volantes y por medio de actores clave (municipio,
centro de salud, iglesia, escuela primaria, DIF) para su replicacion de la informacion con el objetivo de integrar al

grupo de intervencion muestra (2) resultado de los acuerdos de la fase 1.

> Fase Il implementacion de la intervencion

Nuestra intervencion estuvo basado en la reflexion, critica de los sistemas politico, econdmico, social y cultural,

asi como el enfoque ecosistémico (Ver esquema 3), asi mismo medicion posterior de la intervencion.

Estas fases integraron los principios de transdisciplina para el interés y aporte en enriquecer al proyecto desde las
distintas areas de conocimiento y experiencias; el principio de pensamiento sistémico para el disefio e
implementacion de la intervencion educativa y por Gltimo el principio de participacién de los beneficiarios del
programa prospera, trabajadores de salud y municipal (Ver esquema 3).

Esquema 3. Principios del enfoque ecosistémico utilizados

Intervencion para la eliminacién de criaderos del vector del dengue bajo el
enfoque ecosistémico y mediante la metodologia educacion popular y patio
limpio, en la colonia Justo Sierra Mazatepec, Morelos, 2014

Principios del enfoque ecosistémico utilizados:

Transdisciplina Participacién Pensamiento sistémico

* Disefio e implementacion de la

* Antropologia médica
 Epidemiologia

* Entomologia

* Medicina

* Ingenieria agrondmica

¥

*Interés y aportes en el disefio de estudio
e intervencidn, ademas de asistencia en las
sesiones educativas y colaboracidn en la
medicion entomoldgica

s Beneficiarios del programa
prospera

* Trabajadores de salud

 Trabajadores del municipio

8-

*Interaccién y respuesta de la
intervencion, ademas de aportaciones y
enriquecimiento de sus conocimientos y
experiencias en las sesiones educativas
sobre el problema del dengue

intervencion educativa

-

*Forma de abordar la intervencidn del
problema del dengue en la comunidad
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Tipo de estudio
> Estudio transversal mixto

El tipo de estudio Transversal describe la frecuencia y distribucion de eventos de salud y enfermedad en un
momento determinado®. En el caso de los estudios analiticos también genera hipétesis de investigacion®. Algunas
ventajas del estudio transversal son eficientes para estudiar la prevalencia de enfermedades, son de costos
econdémicos y pueden llevarse en poco tiempo®,

» Periodo: febrero a mayo del 2015

Poblaciones de estudio

Fueron 2 tipos de poblaciones: poblacidn 1 fueron habitantes de la comunidad localizadas en sus viviendas con el
objetivo de obtener informacidn basal para el disefio de la intervencion y poblacion 2 fueron beneficiarias del
programa prospera, trabajadores de salud y municipales, quiénes participaron en la intervencion educativa, ambas

poblaciones son pertenecientes de la colonia Justo Sierra de Mazatepec, Morelos (Ver figura 1).

Fuente: INEGI 2015
Tamafio de las muestras

1. La primera muestra de estudio (poblacion 1) representé el 10% de viviendas (80 casas de la colonia) de
las 834 reportadas por INEGI®. EI muestreo fue aleatorizado simple que consistié en 4 viviendas por
manzana de un total de 20 manzanas del area geogréafica, para determinar las caracteristicas de la

poblacion y de la intervencion.
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2. La segunda muestra de estudio (poblacion 2) fue dirigida a beneficiarios del programa Prospera

obteniendo un total de 120 personas, ademas de 5 trabajadores de la salud y 4 trabajadores municipales.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de informacién de acuerdo de las muestras

Para la muestra 1 se aplicaron los siguientes instrumentos: indice de Condicion de Vivienda, Entomoldgica y
Cuestionario de Conocimientos a una persona por domicilio con los siguientes criterios (Anexos 1, 2,3):

» Criterios de inclusion
Inclusion:
e Mayores de edad hombres 0 mujeres que acepten participar voluntariamente
e Que permitan el acceso a la vivienda (Patio)
e Que aseguren la permanencia en la comunidad mayor a 6 meses
e Consentimiento informado (Anexo 4)
Exclusion/Eliminacion
e Personas que presenten algun deterioro cognitivo, enfermedad mental o discapacidad motriz para el
desplazamiento que impidiera la participacion

e Negacion a la participacion y entrada al patio

Para la muestra 2 se aplicaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de Conocimientos e indice de
Condicidn de Vivienda auto-aplicado (Anexo 3, 5). Se tomd Registro etnogréafico y asistencia (Anexo 6,7) de las

sesiones Educativas.

> Criterios de inclusion

Inclusién:

o Mayores de edad hombres 0 mujeres que acepten participar voluntariamente
¢ Residentes permanentes en la localidad
e La permanencia durante el tiempo de la intervencion

e Consentimiento informado (Anexo 4)
Exclusion/Eliminacion

e Personas que presenten algun deterioro cognitivo, enfermedad mental o discapacidad motriz para el
desplazamiento que impidiera la participacion
e Negacion a la participacién

e Libertad por parte del participante de abandonar la intervencion
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Trabajadores de Salud:

e Que pertenezcan a los Servicios de Salud de Morelos
e Que tengan mas de 6 meses laborando en el programa

e Consentimiento informado (Anexo 8)

Intervencidn

Para la implementacion de la intervencion se llevaron a cabo 8 sesiones con 129 personas utilizando como guia
las cartas descriptivas impartidas en el taller. Las sesiones se llevaron a cabo en las instalaciones del Centro de
Salud de Mazatepec durante el turno matutino (10:00am a 12:00 am). Los elementos que incluyeron en las sesiones
del taller fueron: (Ver tabla 1 y Anexo 9)

Tabla 1. Elementos de las sesiones del taller

Baja percepcidn de riesgo a larvas y pupas Que la poblacién identifique las fases del vector antes

(maromeros) de ser adulto y los riesgos para la enfermedad

Almacenamiento de agua en recipientes tratables, Reflexionar sobre sus habitos de almacenamiento de

controlables y eliminables agua y la eliminacidn de los recipientes que no sean
utiles

Indice de Condicién de la Vivienda medio y alto Reflexionar sobre las condiciones de la vivienda,

proceso de salud y las condicionantes que pueden
ayudar a la mejora de poner mallas, mosquiteros etc.
Explorar que ocurre cuando los hombres y las mujeres
se enferman y ademas dinamica familiar y prevencion.
Riesgos, como se cuidan hombres y mujeres, quien
cuida de la familia

Desarticulacién de la responsabilidad para el Explorar y reflexionar sobre las actividades que
control y prevencién del dengue entre el desempefian el programa y la comunidad sobre el
programa y comunidad dengue, asi como el trabajo coordinado y flexible
Automedicacién en los sintomas del dengue Reflexionar colectivamente sobre el proceso salud-

enfermedad-atencion y las consecuencias econémicas
y sociales para la familia y la comunidad
Desconfianza de las autoridades Fortalecimiento sobre la organizacion comunitaria y
tomadores de decision
Discontinuidad de las actividades en el control del = Fomento de un comité de salud comunitario que tenga
dengue entre el programa y comunidad sustento en la vigilancia

Evaluacion

De las 129 personas que asistieron en el taller s6lo 49 personas (muestra 2) aceptaron realizar los cuestionarios
posteriores a las sesiones como Indice de Condicidn de Vivienda auto-aplicado (Anexo 5) y Conocimientos. Estos

mismos instrumentos fueron respondidos por los 5 trabajadores de salud y 4 trabajadores del municipio.

Para la evaluacion de la iniciativa se realizd la sistematizacion tomado del registro etnogréfico de las 8 sesiones

del taller integrado por los siguientes componentes:
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e Percepciones y reflexiones de las personas de la capacidad de participacién en su comunidad, la

eliminacidn de los criaderos del vector del dengue y actividades de patio limpio

o Reflexion sobre la determinacion social de la salud y su relacion con criaderos del vector del dengue

e Vinculacién comunidad-instancias con el municipio

o Logros en el proceso del taller

o Dificultades en el proceso del taller

Definicion de categorias del analisis del estudio

De acuerdo con la determinacion social de la salud en el marco tedrico-conceptual se plante6 los dominios,

categorias y subcategorias para el analisis del estudio.

Tabla2. Categorias de analisis con base a la determinacidn social de la salud
Dominios de andlisis de acuerdo a
la Determinacion social de la salud
Dominio general

Dominio particular
(modo de vivir)

Categorias generales de andlisis

Percepcion del mundo entorno al
dengue:

Poblacién y de los trabajadores
Relaciones sociales de produccion

Poblacién abierta y de intervencion
Trabajadores de salud y del
municipio

Proceso de produccién

Poblacién comunitaria y de
intervencion

Trabajadores de salud y del
municipio

Acercamiento a Clase social
referente al dengue

Poblacién comunitaria y de
intervencion

Trabajadores de salud y del
municipio

Programa de prevencion del dengue
(sector salud)

Participacion social

Efecto de la clase social referente al
dengue

Conocimientos generales del dengue

Subcategorias
Paises desarrollados
Paises en vias de desarrollo

Propiedad
Posesion
Disposicién
Usufructo

Técnica (trabajadores directos y no
directos)

Social (propietarios de los medios de
produccion y no propietarios)

Intereses espontaneos inmediatos
Intereses de clase

Instinto de clase

Consciencia de clase

Situacion de clase
Promoci6n de la salud:
> patio limpio
» abate
> nebulizacién

Entomologia

Indice de Condicién de Vivienda
Colaboracion

Organizacién

Ideolégica

Econdémica

Politica

Enfermedad

Prevencion
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libre albedrio Transmision

Componente cuantitativo

Para la aplicacion de los cuestionarios indice de Condicion de Vivienda, Entomologia y Conocimientos generales
(Anexos 1, 2, 3) se realizaron 4 brigadas integradas por 2 personas, un entomdlogo del programa de vectores y un
trabajador del municipio. Esta medicion se llevé a cabo en el mes de febrero a mayo del 2015, temporalidad de

sequia y baja transmision. Para la organizacion y aplicacion se regionalizo el &rea geografica (Ver figura 2).

Figura 2. Regionalizacion para la aplicacion de los cuestionarios.

Fuente: Elaboracion propia
Los cuestionarios se aplicaron en el interior de la vivienda en las que el morador permitié indagar sobre los
conocimientos generales, evaluar para el ICV vy caracterizacién de los recipientes y positividad a mosquitos en

fase acuatica.
Medicion cuantitativa
A. Se aplico el formato entomologico EA-1 utilizado ampliamente en el Programa Nacional de
dengue (CENAPRECE) * para el registro y clasificacion de los recipientes en el domicilio previo

a la iniciativa educativa (Anexo 1).

Tabla 3. Indices entomolégicos
Indicador Formula
Indice de Casas Positivas I.C.P Casas con recipientes positivos X 100
Casas exploradas
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El ICP estima que por cada 100 viviendas existentes en el universo de estudio, en un “X”
namero de viviendas se encuentra la presencia de larvas del vector

indice de Recipientes Positivos I.R.P Recipientes positivos X 100
Recipientes con agua explorados

El IRP estima el nimero de recipientes positivos a larvas del vector por cada 100

recipientes con agua que puedan encontrarse en el universo de trabajo

Indice de Breteau Recipientes positivos X 100

Casas exploradas
El IB. Estima el nimero de recipientes positivos a larvas del vector que se encuentran por
cada 100 viviendas exploradas en el universo de trabajo

Fuente: Guia metodolégica de estudios entomoldgicos para fase larvaria y pupal, CENAPRECE, 2015. Disponible en:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/dengue/guias_operativas.html

B. Indice de Condicion de la Vivienda (ICV) (Ver cuadro 2). Se aplico para detallar las condiciones
de la vivienda donde el vector A. aegypti requiere para reproducirse como para refugiarse y por

lo tanto determinar el riesgo que existe en la casa (Anexo2).

Cuadro 2. indice de Condicién de Vivienda

ARITAR EL NUrAEnD oE SpcTom B Oue Se

ANOITAR ELMUM eSS De SECTON e Cue S TnAsAIG. ESTE OATO Sena PROPORCIONADD FOR P UrAER Dom rOLsts Smme A SIGMADO FUIR EL
TRARAID. ESTE DATD SERA FROFOACKNADD FOR :“'—"— - an “;“;""—‘ o OOCADM ADOIR OF EMTORC OGS ¥ ESTAS SEnan
EL CODMDIRATON SEL FACERANE & DimDmATOn or ENTOMimdEE 5] ENTREGADAS & LOS ERTOMOLSE0S YA FOUATAS

AR TR INDICE DE CONDICION D sA !
Locali o Colonia Municipio Jurisdiccidn
Domiiiljo Fecha

Riesqo d= nr\e-sencME A. Aeqgyprl u Pl ]
Indicador Caractenstica Rissgo Puntuacion |
.
1. Aparisnola da |a cacs SE ANMOTA BEL WALOw D
1= DC'_IE‘?HHES: Baberturas o h.JE:E! en in A o E=jo 1 H AluemD0 A LD DESeneal
pared {oefoslas, eninctecnos) Focos aaadin 2 - =M LA VTVIERDA
Muchos Ao £ -
|
1.5 wenmnasposertss Slempre cemadas o con malla del Sajo 1 !
ey Fars B N T
Aoierts mn =l gi2 0 i mals od Ao T 4..——-“"' = =
mosoulsrn
1. Presancls de rec Com BQuE K inguanc Exajo 1
@ertrn O fuers o= i casa Alguno [cemado o [ =11 2
Aguno febienm; Ate 5
Aparienala global da la pacs Fram=dic Sxpo 1
Promedic e-din 2
Promsdic Aurbo =
Z. Sombra en el padio = 15 %% Esjn 1
25-S0% Wiedino F]
= E0% Ao ]
2. Zwolsdsd del patic Lirpin Eso 1
[Aago =0cic [peate Basien) [T ]
Eucta y con secipkenbes con agus | aro =
CRITERID DE FUNTUACION
Sajo 3
Indize de ocaBdsd de lz wiviends pars Whedin ]
Aedas aagyed, GG Aty 7-B
OIS DAd S ANTAN IfliaN T
Mumers de Sector (1) Clave de 1a [2): Folio{Z):_____ |

Positivos: Huevos, larvas o pupas: Sil ) Mo |

MNombre de gquien realizd el trabaj

Mombre del supervisor

Fuente: Guia metodoldgica de estudios entomoldgicos para fase larvaria y pupal, CENAPRECE, 2015. Disponible en:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/dengue/quias_operativas.html
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C. Conocimientos generales. Se aplicaron para la poblacion basal y en la poblacion que participé en la

intervencién educativa. Para la validacion del cuestionario se piloted en otra area similar (12

cuestionarios), en la colonia Lindavista, Mazatepec (Anexo 3).

Definicion de variables cuantitativas
Tabla 4. Definicién de variables

Categoria

Datos generales

Percepcion del mundo
entorno al dengue

Relaciones sociales de
produccién

Proceso de produccién

Acercamiento a Clase
social referente al
dengue

Programa de
prevencion del dengue
(sector salud)

Variable

Edad
Sexo

Jefe de familia

Dengue en todo el
mundo

Paises desarrollados o
en vias de desarrollo

Responsables de las
condiciones de vivir

¢Por qué cree esa
respuesta?

Mejorar su condicién de
vivienda

Problematica del
dengue

Limitante que no se
controle el dengue en la
comunidad

Funcionamiento del
programa de dengue
(vectores)

Uso excesivo de
insecticidas

Definicion

Afios cumplidos
1. Hombre

2. Mujer

1. Si

1. No

1.Si

2.No

1.Paises ricos
2.Paises pobres
3.lgual

4.No se

5.0tro

1.La comunidad
El gobierno y las
empresas

Ninguno

Otro

1.Las condiciones
laborales

2.Falta de interés vy

organizacion
3.Corrupcion

4.No se

5.0tro

1.Si

2.No

3.Tal ves

1.Las condiciones del
trabajo

2.Mala organizacion y
falta de interés entre la
comunidad y
autoridades
3.Contaminacion

4.La pobreza
5.Corrupcion

6.0tro

1.No hay suficientes
insecticidas

2.No hay colaboracion
de la comunidad
3.Deficiencia en los
servicios basicos

4.No se

1.Bajo presupuesto al
programa

2.No funcionan las
estrategias de control
3.Corrupcion

4No hay toma de
opinién y desconfianza
por la comunidad

1.Unica forma de
control

2.Lo impone el
programa

Procedimiento de
medicion

Cuestionario
Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Tipo de variables

Cuantitativa Discreta
Cualitativa
Dicotémica
Cualitativa
Dicotémica
Cualitativa
Dicotémica
Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Participacion social

Efecto de la clase
social referente al
dengue

Conocimiento
generales de la
enfermedad

Organizacion de la
comunidad

¢Ayude a controlar el
problema del dengue?
Colaboracion en la
comunidad para
combatir el dengue
Responsabilidad de la
prevencion del dengue

Problema del dengue

Prevencion del dengue
en su hogar

Enfermedad del dengue

Transmision del dengue

Sintomas del dengue

Automedicacion

Riesgo entomol6gico indices

Componente cualitativo

Entrevistas Semiestructuradas

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas (previo disefio de guia de entrevista) a personas clave para la

indagacion de la determinacion social del entorno al dengue, la participacion social para la prevencion y

3.0tras situaciones
1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.La comunidad
2.Autoridades y al
Programa
3.Todos

4.Usted mismo
1.Autoridades
2.Todos

3.Usted mismo
4.Nadie

1.Usar repelentes
2.Colocar mosquiteros y
pabellones
3.Fumigar

4.Patio limpio
5.0tro

1.Si

2.No

1.Por agua sucia
2.Picadurade un
mosquito(Aedes)
5.Por contacto
6.No se

1.Fiebre

2.Dolor de cabeza
3.Dolor muscular y
huesos
4.Escalofrios

5. otro

6. no se

1.Si

2.No

IRP, ICV, ICP

eliminacion de los criaderos del dengue (Anexo 10)

«» Poblacién blanco

1. Trabajador del Municipio: EIl objetivo fue conocer la percepcion de la participacion en acciones de
prevencion del dengue tanto individual como colectivo y su opinién de la participacién de la poblacion en
temas de salud y la sugerencia para estrategias innovadoras a nivel local.

2. Integrante del programa Prospera: Fue indagar la participacion en temas de salud, prevencion del dengue

con el incentivo del programa Prospera.

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Encuesta entomolégica

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa
Dicotémica
Cuantitativa Continua
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Y/
°

Y/
°

Direccién del Centro de Salud de Mazatepec: El objetivo fue conocer la participacion de la poblacion
desde la perspectiva del sector salud, acciones y estrategias para la prevencion del dengue, ademas de las
experiencias con la participacion de la poblacion.

Personas de la poblacion en general pertenecientes a la Colonia Justo Sierra que no tenga ningdn incentivo
de algun programa proporcionado por el gobierno: con el objetivo de conocer la perspectiva de la
participacion social sin percibir algin incentivo por algun programa federal o estatal y las estrategias de
participacion.

Forma de contacto: se invitd en las sesiones del taller y se realiz6 una junta con lideres comunitarios en
una exposicion del proyecto donde se pidié de forma voluntaria la participacion para las entrevistas
semiestructuradas.

Lugar y tiempo: Las entrevistas semiestructuradas tuvo una duracion aproximada de 20 a 30min en los
domicilios y espacios laborales.

Consentimiento informado (Anexo 11)

A continuacion se presenta el esquema 4 que sintetiza el disefio e implementacion de la intervencion, de acuerdo
a lo descrito anteriormente.

Esquema 4. Proyecto de intervencion

Habitantes
dela
comunidad
localizadas
ensu
vivienda

n: 80 casas

Intervencion para la eliminacién de criaderos del vector del dengue bajo el enfoque ecosistémico y
mediante la metodologia educacidn popular y patio limpio, en la colonia Justo Sierra Mazatepec,
Morelos, 2014.

Disefio de la intervencion: Transversal mixto

Beneficiarios del
programa prospera,

trabajadores de Taller de educacion
:fe::.:}adures del popular de 8 sesiones Triangulacion
nggcfei‘:mas de resultados
Muestra 2: Cuantitativo: 3
Grupo de 1 2 3 4 5 6 7 8 encuestas
intervencion \ | »
"a, ‘ Cualitativo:
“ \f sistematizacion
Muestra 1 | del taller y 5

Medicién ICV y entrevistas
conocimientos

Mediciones entomologicas, ICV y |

conocimientos

e Fuente: elaboracién propia
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Plan de analisis

Para los andlisis cuantitativos se ocuparon tecnologias como programas de software STATA12 y Excel.
e Anélisis de conocimientos se formo una base de datos con resultados provenientes de los cuestionarios
aplicados, se codificaron las variables de acuerdo a cada pregunta y respuesta.
e Anadlisis de indice Condicion de Vivienda y entomologia se ocup6 una base de datos estandarizada con el
software Excel que es utilizada por el programa de vectores.
Para el analisis cualitativo se ocup6 tecnologia como Word y Atlas ti
e Las entrevistas semi-estructuradas se analizaron mediante el programa Alas ti.
e Sistematizacion del taller se realiz6 una matriz en el programa de Word con los datos mas relevantes

recabados de la observacion.
Consideraciones éticas

De acuerdo con los estatutos del Instituto Nacional de Salud Publica, este proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica para su ejecucion. Se utilizaron consentimientos informados escritos y orales para la aplicacion y desarrollo
del mismo, se autorizaron toma de fotografias para los domicilios y grabacién de audio para las entrevistas. Se
solicité la firma del consentimiento informado para entrar a sus domicilios con copia para la persona que
autorizaba y la invitacién de formar parte del taller de educacién popular, también a los trabajadores de la salud
se solicitd su consentimiento para asistir al taller. En las entrevistas se proporciono tarjeta de contacto para
cualquier aclaracion, a todos los participantes se aclard que su participacion no implicaria riesgos potenciales para
la salud, que no ocasiona ningln costo, ni tampoco retribucién o pago. Se garantizo6 la privacidad de los datos

obtenidos y de quien la proporciond.

Resultados

Los resultados basales o de la comunidad se denomina como poblacién 1y el grupo que participé en la intervencion

se denomina poblacién 2. Se triangularon®* dichos resultados mediante la metodologia cualitativa y cuantitativa.
Los resultados se presentan en el siguiente orden:

1. Tipologia de los recipientes y el ICV en la poblacion 1

2. Descripcion de las dos poblaciones (poblacion 1y poblacion 2)
3. Evaluacion de proceso y Efecto de la intervencion
4

Aproximacion a la determinacion social de la salud.
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1. Tipologia de los recipientes y el ICV en la poblacion 1

De las 80 casas visitadas, se reviso el interior y exterior de la vivienda de las cuales 14 fueron positivas a larvas y
pupas. Esto representa un indice de Casa Positiva (ICP) a larvas de 29.5, se registraron 3,221 recipientes, con un
promedio de 40.26 por casa. En los recipientes con agua se registraron 655 con un promedio de 8.18 por casa. En
los recipientes con larvas se registraron 14, con un promedio de 0.17 por casa; con pupas se registraron 12
recipientes con un promedio de 0.15 por casa (Ver figura 3).

Figura 3. Localizacion geogréfica y distribucion de la muestra Colonia Justo Sierra, Mazatepec, Morelos

Fuente: elaboracion propia

Tipologia de recipientes®, positividad a larvas y pupas
De los 3,321 recipientes sin agua se dividié en:

» Tratables comprende: tanques, llantas, pilas, piletas, tinajas, tinacos, pozos, aljibes, sanitarios y diversos
grandes. Estos representaron 15.62% con mayor nimero de recipientes en diversos grandes con 7.2%

» Controlables comprende: botes y cubetas, macetas y macetones, floreros y plantas acudticas, tinas,
bebedores de animales, aires lavados. Estos representaron el 42.87% con mayor nimero de recipientes en
macetas y macetones 32.03%.

» Diversos chicos (eliminables): latas, botellas, trastes y tapas. Estos representaron el 8.1% de los recipientes

totales sin agua
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De los 655 recipientes con agua se dividio en:

» Tratables comprende: tanques, llantas, pilas, piletas, tinajas, tinacos, pozos, aljibes, sanitarios y diversos
grandes. Estos representaron 54.80% con mayor nimero de recipientes en diversos grandes con 25.34%

» Controlables comprende: botes y cubetas, macetas y macetones, floreros y plantas acuaticas, tinas,
bebedores de animales, aires lavados. Estos representaron el 20.9% con mayor nimero de recipientes en
botes y cubetas 9.46%.

> Diversos chicos (eliminables): latas, botellas, trastes y tapas. Estos representaron el 4.7% de los recipientes
totales con agua

Aunque se registraron los recipientes mediante el cuestionario, las colectas de agua estancada o algun otro depdsito
de almacenamiento de agua se convierte en un criadero del vector. Esto fue identificado en algunos testimonios:
P2: “Criadero del dengue: en las llantas, en la basura, en los tanques, agua empozada donde hay este he..., que haiga agua que tenga

tiempo ahi en las latas, cubetas...aqui como vivimos aqui en barranca si hay gente que no tiene ese cuidado de juntar la basura sacarla...”
(Beneficiaria del programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista.2:27)

La mayor positividad a larvas se observd en los tratables (tanques, tambos y tinas) con un 57.69% del total de los

recipientes positivos. En segundo lugar en controlables (botes, cubetas, macetas, macetones y tinas) con el 42.3%
(Ver grafica 3y 4).

Gréfica 3.
Tipologia y positividad de los recipientes en la colonia Justo Sierra,
Mazatepec, Morelos
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CA: Nimero de depdsitos con agua, PL: Numero de depdsitos positivos a larvas, PP: NUmero de depdsitos positivos a pupas.
Fuente: Elaboracidon propia. Cuestionario entomoldgico.
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Grafica 4.

Positividad de los criaderos por tipo de recipiente en la
colonia Justo Sierra, Mazatepec, Morelos
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Fuente: Elaboracidn propia. Cuestionario entomoldgico.

Indicadores entomoldgicos

El indicador de indice de Casa Positiva (ICP) fue de 29.6 a larvas. En cuanto al indice de Recipiente Positivo
(IRP) fue de 15.8 y el indice de Breteau fue de 29 (Ver gréfica 5)

Gréfica 5.

Indices entomoldgicos en la colonia Justo Sierra,
Mazatepec, Morelos

35

29.6
30
25

20

Valor

15
10

ICP IRP IB
M Indicador

ICP: indice de Casa Positiva, IRP: indice de Recipientes Positivos, IB: indice de Breteau
Fuente: Encuesta entomoldgica colonia Justo Sierra, Mazatepec, Morelos.
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indice de Condicion de Vivienda
El indice de condicion de vivienda en la poblacion 1 se encontrd que el 42.86% es de alto riesgo, 35.71% de medio
riesgo y 21.43% de bajo riesgo con positividad en la vivienda. El patio es considerado como un reservorio para

el vector del dengue en fase acuatica (Ver cuadro 3). Lo anterior coincide con el siguiente testimonio:

P3:“Con referente a patio limpio, el caso del patio limpio es un reservorio, es un reservorio donde se pueden reproducir no solamente el
inmaduro del mosco sino también alacranes, chinches del mal de Chagas, se piensa que el patio limpio no va a ocasionar ningun problema
(Por qué? porque el cacharro no nos va a saltar en la cara y no va a picar, a lo mejor este... este tipo de situaciones, precisamente creo
yo vuelvo a lo mismo la poblacion esta valorando, le estd dando mas valor a la parte de la enfermedad en si el caso del patio limpio que

es un reservorio ”’('Servidor publico municipal, hombre, 38 afios. Entrevista 3:3)

Cuadro 3.Positividad y el ICV.

Caracteristicas Encuesta de ICV
N:80
n % IC 95%
Positividad y el ICV Bajo riesgo 3 21.43 .00-.10
Medio riesgo 5 35.71 .02-.13
Alto riesgo 6 42.86 .02- .15

2. Descripcién de las dos poblaciones

La edad promedio de las personas de la comunidad fue de 50 afios, mediana de 51, minimo de edad de 19 con un
maximo de 90 afios y DE 15.43 (IC95% 45.76-53.73). El sexo y jefe de familia predomind la mujer con 81.6% y
76.6% respectivamente. En el grupo 2 la edad promedio fue de 38 afios, mediana de 37, minimo de 17 con un
maximo de 89 afios y DE 11.52 (1C95%34.73-41.34). El sexo y jefe de familia predominé la mujer con un 31.84%
y 88.46% respectivamente (Ver cuadro 4).

Cuadro 4. Datos generales

Caracteristicas generales Poblacion 1 Poblacién 2
N:60 N:49
n % 1C 95% n % 1C 95%

Edad Mediana 51 60 45.76-53.73 37 49 8.16% 34.73-41.34

Media 49.75 38.04 91.84%

DS 15.43 11.52

Rango 19-90 17-89
Sexo Hombre 11 18.3 .09-.30 4 8.16 .02-.19

Mujer 49 81.6 .69-.90 45 91.84 .80-.97
Jefe (@) de  Hombre que es jefe de 11 23.40 .65- .87 3 11.54 .01-.16
familia familia
con Mujer que es jefa de 36 76.60 12-34 23 88.46 .32-.61

relaciébnal  familia
Sexo
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En las entrevistas semiestructuradas de los 5 integrantes descrito en el componente cualitativo el rango minimo
fue de 38 afios y el maximo de 54 afios, las ocupaciones fueron obrero, comerciante, labores del hogar, servidor
publico y medica responsable de una unidad médica, el tiempo de laborar va de los 4 afios hasta los 25 afios, el

nivel educativo fue secundaria terminada como minimo y licenciatura terminada como méaximo.

La percepcion de la comunidad (poblacion 1) mencionaron que el 75% hay dengue en todo el mundo, el 55% en
paises en vias de desarrollo y es debido a la comunidad en un 44.83%. La poblacién 2 tiene la percepcion del
67.35% hay dengue en todo el mundo, el 44.9% que es igual en ambos paises desarrollados o en vias de desarrollo
(Ver cuadro 5).

En la respuesta ¢Qué opina usted? Sobre la pregunta a unos les da dengue y a otros no de acuerdo al desarrollo
econdmico de los paises, las dos poblaciones lo atribuyen o lo relacionan con las mejores condiciones de vida y
posesion de recursos necesarios para vivir en un 83.33% para la poblacion 1y 81.63% para la poblacion 2 (Ver

cuadro 5).

En la poblacién 1 el 98.31% y 85.7% en la poblacién 2 si tuvieran mejores condiciones laborales ayudaria a

mejorar las condiciones de su vivienda.

Cuadro 5. Caracteristicas de las poblaciones de estudio

Caracteristicas Poblacion 1 Poblacién 2
N:60 N:49
n % 1C 95% n % 1C 95%

Dengue en todo el Si 45 75 .62-.85 33 67.35 .52-.80
mundo No 15 25 .14-.37 16 32.65 .19-.47
Mayor dengue en Paises 2 3.33 .004-.11 1 2.04 .0005-.10
paises desarrollados  desarrollados
0 en vias de
desarrollo Paises en vias de 33 55 41-.67 20 40.82 .26-.557

desarrollo

Igual 23 38.33 .26-.51 22 44.90 .30-.59
A unos les da Mejores 50 83.33 71-91 40 81.63 .67-.91

dengue y a otros no condiciones de
¢ Qué opina usted? vida y posesion
de recursos

No hay 10 16.67 .08- .28 9 18.36 .08-.32
transmision de
dengue donde

habitan
Si tuviera usted Si 58 98.31 .88-.99 42 85.71 .72-.940
mejores condiciones
laborales ¢ayudaria ~ No 1 1.69 .0004-.08 5 10.20 .03-.22
a mejorar su
condicién de Tal vez 2 4.08 .004-.13
vivienda?

La comunidad mencioné en un 91.53% que consideran necesario una organizacion de la comunidad que ayude a
controlar el problema del dengue y el 87.76% en la poblacion 2, ambas poblaciones mencionan que una

colaboracion de la comunidad ayuda de igual forma a combatir el dengue en un 85% y 87.76% respectivamente.
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En cuanto a los motivos que le impediria colaborar en la poblacion 1 mencioné que la falta de interés y es
responsabilidad de otros en un 77%, sin embargo en la poblacion 2 el 87% menciona que no colaboraria por falta

de tiempo (Ver cuadro 6).

Ambas poblaciones estan dispuestas a participar en un comité de salud comunitario 70% y un 97.96%

respectivamente, al igual se observo que participarian independientemente de las autoridades (\VVer cuadro 6).

Cuadro 6. Caracteristicas de las poblaciones de estudio

Caracteristicas Poblacion 1 Poblacion 2
N:60 N:49

n % IC95% n % IC95%
Organizacion Si 54 91.53 .79-96 43 87.76 .75-95
dela No 5 8.47 .02-.18 6 12.24 .04-.24
comunidad
para
controlar el
problema del
dengue
Colaboracion Si 51 85 .73-.92 43 87.76 .75-.95
dela No 9 15 .07-.26 6 12.24 .04-.24
comunidad
para combatir
el dengue
Sila Falta de tiempo 2 22.22 .02-.60 5 83.33 .35-99
respuesta es
NO Falta de interés 7 77.77 39-.97 1 16.67 .004-.64
(Por qué? yla

responsabilidad
de otros

Comité de Si 42 70 .56-.81 48 97.96 .89-.99
Salud No 18 30 .18-.43 1 2.04 .00-.10
comunitario
custed
participaria?
Colaboracion Si 56 93.33 .83-.98 43 87.76 .75-95
en las No 4 6.67 .01-.16 12 12.24 .13-.38

acciones de
control del
dengue
independient
emente de las
autoridades

Ambas poblaciones enfermaron de dengue en el Gltimo afio 43.44% en la poblacion 1y 35.56% poblacién 2 y
también acudieron al médico. En el conocimiento de la transmision del dengue ambas poblacion mencionaron por
picadura de un mosquito 88.33% y 91.84% respectivamente. También en el sintoma de dengue hemorragico los

resultados fueron similares (Ver cuadro 7).

Cuadro 7. Caracteristicas de las poblaciones de estudio

Caracteristicas Poblacion 1 Poblacion 2
N:60 N:49
n % 1C 95% n % 1C 95%
Enfermé por Si 26 43.33 .30-.56 16 35.56 19-.47
dengue en el No 34 56.67 .43-.69 29 64.44 44-73
Gltimo afio
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Que fue lo que Acudir al centro de 22 73.33 .24-50 16 100 79-1
hicieron cuando salud

enfermd Acudir al médico 5 16.67 .02-.18
particular
Reposo en casa 3 10 .01-.13
Conocimiento del Si 49 83.05 .69-.90 33 67.35 .52-.80
riesgode No 10 16.95 .08-.28 16 32.65 .19-.47
automedicacion y
remedios caseros
Si es NO (Qué Seguir auto- 1 10 .00-.44 2 125 .01-.38
haria usted en medicando
este caso? Acudirfa  a un 8 80 A44-.97 13 81.25 .54-.95
medico
Nada 1 10 .00-.44 1 6.25 .00-.30
Conocimiento de  Por agua sucia 2 3.33 .00-.11 1 2.04 .00-.10
la transmision Picadura de un 53 88.33 77-.95 45 91.84 .80-.97
del dengue mosquito
No se 5 8.34 .02-.18 3 6.12 .01-.16
Principal Epistaxis y 47 78.3 .65-.87 41 83.67 .70-.92
sintoma del Gingivorragia
dengue Equimosis 1 1.67 .00-.08 1 2.04 .00-.10
hemorrégico Hematemesis 1 1.67 .00-.08 2 4.08 .00-.13
No se 11 18.33 .09-.30 5 10.20 .03-.22

3. Efecto de la intervencion y Evaluacion de proceso

Para identificar el efecto de la intervencion en ambas comunidades se describen y se obtuvieron algunas
diferencias. Estas pudieron ser por el efecto de la intervencion y porque la poblacion 2 pertenece al programa
prospera que condiciona su participacion. Pero también por efectos de la intervencion, pues esta no es similar a
otras que abordan el problema del dengue®. Sin embargo es de suma importancia las descripciones de las
poblaciones para la propuesta del acercamiento a un esquema de la determinacion social de la salud, en el Gltimo

apartado de este andlisis. Las diferencias encontradas son descritas en las siguientes variables:

De la respuesta ¢Dénde hay mas dengue en paises desarrollados o en vias de desarrollo? Menciona la poblacion 1
que el 55% son en paises en vias de desarrollo ademas de que es debido a la comunidad en un 44.83% seguido del
clima y situacion geografica, sin embargo en la poblacion 2 report6 la existencia de dengue en paises en vias de
desarrollo en un 40.8% ademas de que lo atribuye a la comunidad en un 26.53% seguido del gobierno y las

empresas en un 26.53% (Ver cuadro 8).

La poblacion 1 responsabiliza a la comunidad en un 85% de las condiciones de vivir, en cambio en la poblacién 2
reportd un 71.42% a la comunidad y en un 28.57% al gobierno y las empresas responsables de las condiciones de
vivir. Cuando se pregunta ¢Por qué cree esa respuesta? ambas poblaciones fueron similares en cuanto a
condiciones laborales, falta de interés y organizacion, sin embargo se observa una diferencia en la corrupcion en
la poblacion 1 fue de 0% y en la poblacion 2 un 6.12%, también la poblacién 1 menciona que el problema es la
contaminacién ambiental en un 27.12% mientras que la poblacion 2 reportd 10.20%. La problematica del dengue
en la poblacion 1 lo atribuye a la mala organizacién y falta de interés entre la comunidad y autoridades en un

56.6% sin embargo en la poblacién 2 reportd un 65.30% (Ver cuadro 8).
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En cuanto a las dificultades para el control del dengue en la poblacion 1 el 39.98% sefiala que es debido a que no
hay colaboracion de la comunidad seguido de un 32.20% que no hay suficientes plaguicidas para el control del
dengue, en cambio en la poblaciéon 2 en un 10.20% el control por medio de plaguicidas y un 75.51% lo atribuye

a que no hay colaboracion de la comunidad (Ver cuadro 8).

Cuadro 8. Efecto de la intervencién en variables identificadas

Caracteristicas Poblacion 1 Poblacion 2
N:60 N:49
n % 1C 95% n % 1C 95%

Mayor dengue en Paises 2 3.33 .004-.11 1 2.04 .0005-.10
paises desarrollados  desarrollados
0 en vias de
desarrollo Paises en vias de 33 55 41-.67 20 40.82 .26-.557

desarrollo

Igual 23 38.33 .26-.51 22 44.90 .30-.59
¢Por qué cree usted  Gobierno y 12 20.68 .10-.32 13 26.53 .14-.410
esa respuesta? Empresas

La comunidad 26 44.83 .30-.56 13 26.53 .14-.410

El clima vy 13 22.41 12-.34 12 24.49 .13-.38

situacion

geografica

No se 0 0 7 14.29 .05-.27

Otro 7 12.07 .04-.22 4 8.16 .02-.19
Responsables de las  La comunidad 51 85 13- .92 35 71.42 .56-.83
condiciones de vivir

El gobierno y las 6 10 .03-.20 14 28.57 .16-.43

empresas

Ninguno 2 3.33 .004-.11

Otro 1 1.67 .0004- .08
¢Por qué cree esa Lascondiciones 19 31.67 .20-.44 15 30.61 .18- .45
respuesta? laborales

Falta de interés y

organizacion 30 50 .36-.63 23 46.93 .32-.61
Corrupcién 1 1.67 .0004-.08 9 18.37 .08-.32
No se 4 6.67 .01-.16 2 4.08 .004-.13
Otro 6 10 .03-.20 0 0
Problematica  del Las condiciones 3 5.08 .01-.13 3 6.12 .01-.16
dengue del trabajo
Mala
organizacion y 34 56.66 43-.69 32 65.30 .50-.78
falta de interés
entre la
comunidad y
autoridades
Contaminacion 16 27.12 .16-.39 5 10.20 .03-.22
La pobreza 5 8.47 .02-.18 5 10.20 .03-.22
Corrupcion 0 0 3 6.12 .01-.16
Otro 1 1.69 0004-.08 1 2.04 .0005-.10
Limitante del No hay 19 32.20 .20-.44 5 10.20 .03-.22
control del denguela  suficientes
comunidad plaguicidas
No hay 23 38.98 .26-.51 37 75.51 .61-.86
colaboracion de
la comunidad
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Deficiencia en los 9 15.25 .07-.265 5 10.20 .03-.22
servicios basicos

En cuanto al funcionamiento del programa del dengue la poblacién 1 sefialé que un 50% no funciona por el bajo
presupuesto al programa, sin embargo en la poblacion 2 es porgque no funcionan las estrategias de control en un

34.69% seguido de que no hay toma de opinidn y desconfianza en las autoridades en un 30.61% (Ver cuadro 9).

Para el control del dengue con referente al uso excesivo de plaguicidas la poblacién 1 menciona que el 80% es la
Unica forma de control, en cambio en la poblacion 2 es de 65.30%, ademas de que 20.41% lo impone el programa
(Ver cuadro 9).

En cuanto a quien tiene la responsabilidad para la prevencion del dengue, la poblacién 1 el sefial6 que el 31.66%
es responsabilidad de todos seguido de auto culparse en un 28.33%, sin embargo en la poblacién 2 reporta en un
42.85% que la responsabilidad es de todos. El problema en general del dengue lo atribuyen a todos en un 67.24%

en la poblacion 1, mientras que en la poblacion 2 es de 79.69% (Ver cuadro 9).

La prevencion en el hogar, la poblacién 1 menciono realizar patio limpio en un 50%, fumigar en un 16.67%, en

cambio en la poblacién 2 patio limpio 42.86% y disminuye fumigar en un 10.20% (Ver cuadro 9).

Cuadro 9. Efecto de la intervencién en variables identificadas

Caracteristicas Poblacion 1 Poblacion 2
N:60 N:49
n % 1C 95% n % 1C 95%
Funcionamiento del  Bajo 29 50 .35-.61 14 28.57 .16-.43
programa del presupuesto al
dengue programa
No funcionan 14 24.14 .13-.36 17 34.69 .21-.49
las estrategias
de control
Corrupcién 2 3.45 .004-.11 3 6.12 .01-.16
No hay toma 13 21.66 12-.34 15 30.61 .18-.45
de opiniony
desconfianza
en las
qutoridades
Excesivo uso de Unica forma de 48 80 .67-.89 32 65.30 .50-.78
plaguicidas control
Lo impone el 4 6.78 .01-.16 10 20.41 .10-.34
programa
Otras 7 11.66 .04-.22 7 14.28 .05-.27
situaciones
Responsabilidad de  La comunidad 8 9.66 .05-.24 9 18.36 .08-.32
la prevencion del
dengue Autoridades y 16 26.66 .16-.39 2 4,08 .004-.13
Programa
Todos 19 31.66 .20-.44 21 42.85 .28-.57
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Usted mismo 17 28.33 17-.41 17 34.69 21-.49

Problema del  Autoridades 2 3.45 .004-.11 2 4.08 .004-.13
dengue Todos 39 67.24 .51-.76 39 79.59 .65-.89
Usted mismo 9 15.52 .07-.26 8 16.33 .07-.29
Nadie 8 13.79 .05-.24
Prevencion en su  Usar repelentes 4 6.67 .01-.16 3 6.12 .01-.16
hogar
Colocar
mosquiteros 'y 12 20 .10-.32 17 34.7 .21-.496
pabellones
Fumigar 10 16.67 .08-.28 5 10.20 .03-.22
Patio limpio 30 50 .36-.63 21 42.86 .28-.57
Otro 4 6.67 .01-.16 3 6.12 .01-.16

En cuanto al conocimiento del dengue, la poblacion 1 menciona que es una enfermedad en un 64.41% seguido del
11.86% que es un virus, en cambio en la poblacion 2 que es un virus 46.94%. En los tipos de enfermedad clinica
la poblacién 1 sefiala que el 61.40% tiene conocimientos del dengue clasico seguido de 17.54% de dengue
hemorragico, sin embargo en la poblacion 2 el 59.18% tiene conocimientos del dengue cléasico y dengue
hemorragico en un 26.53% (Ver cuadro 10). En cuanto a los sintomas del dengue clésico el 43.44% menciona
que es astenia y adinamia, mientras que la poblacion 2 es fiebre en un 48.98%como principal sintoma. En cuanto
al conocimiento de la larva transmisor del dengue fase acuatica en la poblacion 1 el 38.3% conoce la larva, con
resultados similares en la poblacién 2 con un 38.78% (Ver cuadro 10). En el conocimiento de la pupa la poblacién
1 menciona que el 11.67% conoce esta fase, en cuanto a la poblacion 2 reporté 34.69% conocer esta fase del
vector. Los criaderos del vector del dengue ambas poblaciones tienen conocimiento pero hay una diferencia en
cuanto a los recipientes, en la poblacion 1 menciona que el 30% los criaderos del vector son en los tanques y
piletas y el 31% en otros (basura, rio, etc.), mientras que la poblacion 2 menciona que los criaderos son en tanques

y piletas en un 42.8% y los residuos sélidos (llantas, vasos etc.) en un 30.61% (Ver cuadro 10).

Cuadro 10. Efecto de la intervencion en variables identificadas

Caracteristicas Poblacion 1 Poblacién 2
N:60 N:49
% 1C 95% n % 1C 95%

Conocimiento Una enfermedad 38 64.41 49-.75 8 16.33 .07-.29
del dengue Un virus 7 11.86 .04-.22 23 46.94 .32-.61

Un mosquito 9 15.25 .07-.26 11 22.45 .11-.36

Un maromero 2 3.39 .00-.11 3 6.12 .01-.16

No se 3 5.08 .01-.13 4 8.16 .02-.19
Tipos de Dengue clésico 35 61.40 A44-70 29 59.18 44-73
enfermedad Dengue 10 17.54 .08-.28 13 26.53 14-.41
del dengue hemorragico

No se 12 21.05 .10-.32 7 14.29 .05-.27

Ambos 45 78.94 .62-.85 42 85.71 .72-.94
Principal Fiebre 21 35 .23-.48 24 48.98 .34-.63
sintoma del Cefalea 9 15 .07-.26 9 18.37 .08-.32
dengue clasico Asteniay 26 43.33 .30-.56 13 26.53 14-.41

adinamia

Escalofrios 1 1.67 .00-.08 1 2.04 .00- .10

No se 3 5 6 4.08 .04- .24
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Conocimiento Si 23 38.33 .26-.51 19 38.78 .25-.53
de la larva del No 37 61.67 48-.73 18 36.73 .23-51
mosquito Otro “maromero” 0 0 12 24.49 .13-.38
transmisor del
dengue
Conocimiento Si 7 11.67 .04-.22 17 34.69 .21-.49
de la pupa del No 53 88.33 77-.95 27 55.10 .40-.69
mosquito Otro “maromero” 5 10.20 .03-.22
transmisor del
dengue
Criadero del Si 57 95 .86-.98 47 95.92 .86-.99
mosquito No 3 5 .01-.13 2 4.08 .00-.13
transmisor del ~ Tanques/piletas 18 30 .19-.45 21 42.86 .30-.59
dengue Cubetas 5 8.33 .02-.19 0 0
Residuos  sélidos 15 25 .15-.39 15 30.61 .19-.47
(llantas, vasos
etc.) .12-.38
Otro 19 31.67 .21-.47 11 22.45

El ICV para la poblacion encuestada fue de 47.5% de riesgo medio, seguido de 41.25% de riesgo alto y por ultimo

11.25% riesgo bajo, en la poblacion de intervencion el 82.22% de riesgo medio, seguido de 13.33% de riesgo

bajo y 4.44% de riesgo alto (Ver cuadro 11).

En la apariencia global de la casa tiene riesgo medio de 37.5% poblacién 1y 53.3% poblacion 2. En la sombra del

patio la poblacion 1 tiene el 42.5% de riesgo alto y en la poblacién 2 es de 60% riesgo bajo (Ver cuadro 11).

En la suciedad del patio el 42.5% de la poblacién 1 es limpio seguido de algo sucio 31.25%, mientras que en el

grupo 2 el 69.9% menciond que tiene patio limpio (Ver cuadro 11).

Cuadro 11. indice de Condicién de Vivienda

Caracteristicas

Encuesta de ICV en la poblacién 1

Encuesta auto-aplicado en la poblacién 2

N:80 N: 49
n % 1C 95% n % 1C 95%
IvVC Bajo 9 11.25 .02-.15 6 13.33 .04-.24
riesgo
Medio 38 47.50 .36-.58 37 82.22 .61-.86
riesgo
Alto 33 41.25 .30-.52 2 4.44 .00-.13
riesgo
Apariencia Global de  Bajo 25 31.25 21-.42 14 31.11 .16-.43
la casa riesgo
1.(Oquedades, Medio 30 37.50 .26-.49 24 53.3 .34-.63
aberturas o huecos riesgo
en la pared)
2.Ventanas, puertas Alto 25 31.25 21-.42 7 15.56 .05-.27
3.Recipientes  con  riesgo
agua dentro o fuera
de la casa
Sombra del patio <25% 22 27.50 .18-.38 27 60 .40-.69
Bajo
riesgo
26-50% 24 30 .20-.41 8 17.78 .07-.29
Medio
riesgo
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>50% 34 42.50 .31-54 10 22.22 .10-.34
Alto
riesgo

Suciedad del patio Limpio 34 42.50 .31-.54 31 68.89 .48-.76

Algo 25 31.25 .21-.42

sucio 14 3111 .16-.43
(pasto,

basura)

Sucioy 21 26.25 A17-.37 0
con

recipient

es con

agua

Para la evaluacion de proceso de la intervencion se realizé un registro etnografico, donde se tomaron las
experiencias del trabajo comunitario que se realizd con el grupo prospera, los trabajadores de la salud y
trabajadores del municipio.

Se plantearon 3 preguntas de reflexion:

e ;Cual fueron las caracteristicas mas relevantes durante las sesiones del taller de los diferentes grupos de
poblacion (trabajadores de salud, municipio, prospera y la comunidad)?

La participacion de las personas beneficiarias del programa Prospera en el taller fue heterogénea, algunos acuden
por que les interesa aprender, colaborar y participar en las acciones de salud planteadas en temas por el programa,
pero en su mayor parte las personas asisten por la ayuda econémica proporcionada lo que es condicionada, los
conocimientos adquiridos de las personas son del enfoque tradicional y biomédico, hay poca participacion en

actividades de prevencion del dengue con el patio limpio y la eliminacion de los criaderos del vector.

Los trabajadores de salud tienen los conocimientos basicos sobre la transmision, sintomatologia, tratamiento y
prevencion enfocandose solo en eliminar al mosquito transmisor y evitar su propagacion, sin embargo, en su
reflexion no visualiza el problema del dengue entorno a las condiciones laborales, el modo de vida de la
comunidad, tampoco la cultura y la politica-econdémica que lo determina. El enfoque que manejan es biomédico

mas enfocado a prevenir la enfermedad mas no en la preservacion de la salud.

Los trabajadores del municipio son las personas que mas conocen a la poblacion, son elegidos por eleccion popular
a través de un partido politico, tienen diferentes actividades por lo que fue poca la participacion en el taller pero
de gran colaboracion en la gestién general del proyecto, sin embargo como representantes de eleccién popular
tienen diferencias entre los grupos de la comunidad, propiciando una barrera para no participar en actividades en
salud. Las acciones que implementan para el control del dengue es enfocado a la eliminacion del vector con
quimicos como la abatizacion y nebulizaciones espaciales, como también la descacharrizacion que es parte de la

eliminacion de los criaderos, sin embargo el enfoque es biomédico al igual que el programa de control del dengue
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por parte de los servicios de salud, por lo tanto no se concibe que el problema del dengue es determinado por las

condiciones de vivir, la educacion, lo laboral, econémico y social.

e ;Es posible que la determinacion social de la salud acerca a la explicacion de la realidad mediante la

metodologia de la educacién popular?

El paradigma de la determinacion social de la salud es un marco teérico que permite explicar la realidad de las
condiciones de vida del ser humano, se visualiza la problematica que determina las condiciones que propician la
enfermedad. Se tomd la educacion popular para el disefio del taller educativo con el fin de propiciar la reflexion
y practica de la poblacién. Los fundamentos tedricos de la determinacion social de la salud y la educacién popular
comparten el mismo marco del materialismo histérico y dialectico, por lo que no hubo discrepancias en la teoria
de estos enfoques, se observo que si es posible alcanzar la reflexion y el posible cambio de practica para la
colaboracion del patio limpio, con ello aumenta la reflexion en su entorno y la critica de los sistemas que envuelven

su vida dia a dia.

e ;Realmente se llevo a cabo una reflexion para el cambio en la praxis en el patio limpio?

Aun con cambios en el proyecto y la poca participacion de la comunidad, se logré la reflexion como objetivo

principal del taller, con el éxito de que los participantes del taller tengan visualizacion del problema del dengue

desde el paradigma planteado, con ello tener el conocimiento de que el problema del dengue es relacionado por
las condiciones laborales, el modo de vida y la influencia de los sistemas econémico, politico y social afectan a la
participacion de la comunidad. La reduccién de los criaderos del vector aun no es visualizado debido a la poca
participacion y que las sesiones no fueron consecutivas, pero se espera que las personas que asistieron realicen las

actividades de prevencion ademas de visualizar los problemas partiendo de un pensamiento complejo.
4. Aproximacion a la determinacion social de la salud.

A continuacién se presenta un esquema de la propuesta tedrica de la Determinacién Social de la Salud que da una
posible explicacion del fenémeno real del problema de las Enfermedades Transmitidas por Vector (ETV) y en
especifico al dengue. En el esquema se encuentra sefialados por figuras los conceptos que tuvieron relacion con

los resultados obtenidos.

Dentro del dominio general no se estudio el modelo econémico, por lo que solo se sefiala de forma que representa
al sistema econdmico-politico. Dentro de este dominio la categoria de analisis relaciones sociales de produccién
solamente se observé algunos testimonios en propiedad y usufructo. En el proceso de produccion se identificé a
trabajadores directos y no directos desde la perspectiva del proceso técnico, mientras que en la perspectiva social

solamente se reporta testimonios de trabajadores no propietarios. La identificacion de conceptos relacionados con
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la repercusion de la salud de los grupos o individuos de este dominio fue la precariedad e incertidumbre laboral
ademas de permear en todos los dominios la corrupcion. En el dominio particular se encuentran las categorias de
andlisis como clase social, participacion social algunos aspectos de control del programa de dengue. El efecto de
la clase permea desde esta dimension desde el dominio particular hasta el dominio singular y se hall6 ciertos
resultados con esta categoria. En este dominio se identificaron relaciones que perjudican a la salud como
participacion condicionada, estrategias coercitivas y otros problemas sociales, mientras que hubo efectos
protectores como la motivacion a participar independientemente de la salud. Por ultimo en el dominio singular se
identificaron resultados relacionados con la conceptualizacion del problema del dengue, ademéas de resultados
relacionados como enfermedad, prevencion, transmision y tipologia de los recipientes. Como medios protectores
dentro de este dominio fueron algunas actividades en las que participa la comunidad (Ver esquema 5).

Esquema 5. Aproximacidn a la determinacion social de la salud entorno a ETV

Dominio general Dominio particular {(modo de vivir) S
Dominio singular
Clase social » Conceptualizacion *

‘ Relaciones sociales de produccidn ‘ > Intereses esponténeos * _ase
» Intereses de clase

» Propiedad % *

» Posesion  # ¥ Instinto de clase - ¥ Ideolégica
¥ Disposicion # L ) |
¥ Usufructo % Participacion social = . ]
= 1 » Comportamientos #
Proceso de produccion ‘ # Colaboracién ¥ Politica %
» Organizacidn .
» Técnico (directos y no directos) % —
» Social (directos y no directos) * e
# Programa de prevencién de ETV (dengue)
»  Promocion de la salud, patio limpio, * #Entornos y estilos #
saneamiento basico, abatizacidn y ¥ Economica * de vida
nebulizacion
» Concienciade clase #
¥ Situacion de laclase #
Participacion condicionada % Otros problemas sociales % Enfermedad % Morbilidad #
Precariedad laboral #%
Estrategias coercitivas % Prevencion % Mortalidad #
Incertidumbre/inestabilidad laboral %
Motivacion % Transmision % Actividadesen %
participacidn

Tipologia de recipientes *

*Indica el acercamiento en base a los resultados obtenidos

# Indica que no se encontr6 relacion con los resultados obtenidos
Fuente: elaboracion propia
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A continuacién se presenta la informacion detallada de las categorias que se encuentran en el esquema 5. Esta
informacion fue obtenida por medio de las entrevistas semi-estructuradas y de los cuestionarios de conocimientos.

Los conceptos utilizados para este analisis esta descrito en la seccién del marco teérico-conceptual.
Dominio general
Relaciones sociales de produccion: Propiedad, Posesion, Disposicion y Usufructo

En este andlisis no se encontraron relaciones de los testimonios con los conceptos de posesion y disposicion

aunque los demas conceptos que integran el dominio general se logra un acercamiento (ver esquema 5).

» Propiedad
En su mayoria las personas no tienen propiedad o no son duefios para producir bienes que sustenten el bienestar y
la conservacién de la salud, cuando enferman no cubren las necesidades basicas propias y de la familia. Esto se

refleja en el siguiente testimonio:

P3: “el padre de familia minimo en una semana de lo que se va ausentar del trabajo y ya son 2,000 pesos y eso es lo que iba a ganar aqui
de sueldo de un albafiil y un chalan se cuenta hasta 300 pesos, si es un albafiil va a ganar 300 pesos de lo va a ganar estamos hablando 6
por 3... 18, son 1,800 pesos que va a estar dejando de ganar, més aparte lo que le va a salir en cuidarse, si es un chalan o que trabaje en
campo un jornalero agricola 150 x si son 6 dias a la semana estamos hablando de 900 pesos, entonces y esos 900 pesos le iban a servir a
esa persona para poder pagar la escuela de los nifios, los alimentos de la semana y sin embargo no se trabaja...” (Servidor publico
municipal, hombre, 38 afios, Entrevista.3:27)

» Usufructo
A la limitacion del derecho al uso y goce de los bienes es observado por la incertidumbre laboral y repercute tanto
en las personas que tienen un empleo como las que no, y por lo tanto esto determina como enfermar en un momento

dado en la comunidad. Esta incertidumbre laboral fue mencionada por el siguiente testimonio:

P1:“nuestras autoridades tanto federales, estatales y jurisdiccionales deberian echarle un ojito no, a ver cudntos programas te exijo, pero
también te exijo productividad, te exijo...eres primer nivel debes de tener la promocion al dia, no, entonces a ver cémo te respaldo si, para
mi es muy desgastante no tener una estabilidad laboral, el que me cuestionen cada 3 meses si me vuelven a contratar o no, me tiene muy
cansada no, y sin embargo ejerzo mi profesion de la mejor manera y yo creo que por algo me tienen de responsable no, porque si fuera
como que hacen que me pagan y hago como que hago, triste, triste caso, porque hay gente que dicen “pues el gobierno hace como que me
paga y hago como que hago” y se refleja, se refleja en la comunidad entonces aqui tengo 3 afios y afortunadamente...me siento satisfecha
a pesar de todo, mi congestion emocional es laboral 100% no, si yo tuviera una estabilidad laboral pus creo que daria el plus, pero te
cansas te cansa en el que siempre te estén vigilando, amenazando, cuestionando eso te cansa, entonces aunque me encante lo que hago
como que ya no estoy dando ese plus porque lejos de que me digan te va ir mejor el siguiente afio te dicen “en 3 meses vemos Si te quedas
o te vas” no, entonces es0S 3 meses pues es una angustia de incertidumbre si, y la vida pasa y no te la perdona entonces hay que viéndole

al futuro...” (Médica, mujer, 41 afios. Entrevista 85:85)

Esto es corroborado con la informacién cuantitativa, se reporté que la poblacion 1 las condiciones de vivir

relacionado con el goce y el uso de sus bienes son atribuidos a la comunidad en un 85% y 10% al gobierno y las
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empresas, sin embargo en el grupo 2 el 28.57% la responsabilidad de las condiciones de vivir es del gobierno y

las empresas (Ver cuadro 8)

Procesos de produccién técnica (trabajadores directos y no directos) y procesos de producciéon social
(propietarios de los medios de produccién y no propietarios)

» Proceso de produccion técnica (trabajadores directos y no directos)

Desde esta perspectiva del proceso de produccion se divide en técnica trabajadores directos y trabajadores no
directos. El proceso de produccion de trabajadores directos se observo personas que fisicamente estan en contacto
con la produccion, en este caso trabajadores en el proceso como obreros, médicos, gestores de salud, ingenieros,
agricultores entre otros, mientras que en los trabajadores No directos va de acuerdo a la funcién organizacional de
los medios de produccion, también se observo personas encargadas de algin puesto municipal, institucional y

comunitario.

Dependiendo de las condiciones laborales existe repercusion en los trabajadores directos (fisico) que determina
en un momento dado la salud de las personas, también estos trabajadores por la incertidumbre y las jornadas de
cambio de horario repercute en la participacion y dindmica social como: falta de tiempo, traslado a grandes
distancias, falta de incentivos laborales, ingreso econémico minimo, como efecto se obtiene un desajuste histdrico
de las situaciones en la equidad social y género. Los siguientes testimonios se encontraron que esta relacién
repercute en la participacion social y en actividades en salud que absorbe su trabajo, esto quiere decir que el
proceso de produccién determina de manera directa la salud de las personas. También se encontré que en la
poblacion 1 el 98.31% mejorarian las condiciones de vivienda si tuvieran mejores condiciones laborales y en el

grupo 2 en un 85.71% (ver cuadro 8 y esquema 5). Algunos testimonios que refieren:

P2: “las personas no participan porque pus no tienen tiempo porque me imagino, porque trabajan algunas personas... imagino por que

trabajan lejos...” (Beneficiaria del programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista. 101:101)

P4: “mis actividades es que atiendo la tienda y de ahi me voy a mi hogar a seguir con mis labores si, hasta las 8 y media he, 8 y media,
cuido a mi nieta, a parte en el hogar, la comida y mandales de comer, porque mi hija trabaja, si es por eso que no tengo tiempo para estar

participando y cuidando otras cosas...” (Comerciante-hogar, mujer, 54 afios. Entrevista. 19:25)

P5: “E: entonces cree que usted... /las situaciones laborales dificultan la participacion y su salud? para mi si, me afecta en todo...”

(Obrero, hombre, 44 afios. Entrevista 51:51)

P3:“Aqui las estructuras de las familias normalmente este papa sale a trabajar, el papa no se hace nada a cargo de la casa practicamente,
si hiciéramos una encuesta papa dice no pos yo salgo a trabajar y la casa y el patio es tu responsabilidad pero sin embargo cuando la
mama o la ama de casa quiere hacer o tirar algiin cacharro que tenga que ver con propiedad del padre de familia se molesta...” (Servidor

publico municipal, hombre, 38 afios. Entrevista 29:29)

» Procesos de produccién social trabajadores propietarios de los medios y no propietarios)
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El proceso de produccion social es la relacion que se establece a partir de ser duefio o propietario de los medios de
produccién y la interaccion del proceso de produccion, esto depende directamente de los apartados anteriores
(propiedad, posesion, disposicidn o usufructo), no se observo en esta seccién algun propietario como empresarios

o funcionario publico con autoridad.

Pero si se encontré la relacion del proceso de produccion social en trabajadores No propietarios sobre la
inestabilidad o incertidumbre laboral tiene un efecto domino de repercusion a la salud, desde esta perspectiva
social del proceso de produccion (propiedad de la estructura y organizacion) los individuos o grupos laboran de
acuerdo a los nuevos modelos de produccién ocasionando limitacién a los derechos como ciudadanos (Ver
esquemab). Referidos en los testimonios:

P1: “me cuidan en el complemento, en los formatos, en las inasistencias, en la atencién en salud y la consulta segura, eso me vigilan a mi,
y si hago mis indicadores y si suben o si bajan, a mi si me estan presionando y cuestionando y si no... tienes una buena productividad pos

no eres eficiente y sale bye porque eres de contrato al fin de cuentas... ” (Medica, mujer, 41 afios. Entrevista 75:75)

P3: “anivel federal, estatal y municipal algo estamos haciendo mal porque no hemos logrado precisamente esa participacion de la gente

>

aqui yo pienso que... tendria que si ya hay programas de alguna forma los gobiernos a nivel federal, estatal se estan dando a las familias...’

(Servidor publico municipal, hombre, 38 afios. Entrevista 48:49)

» Consumo

El consumo se establece por los medios, relaciones y procesos de produccion ante el goce y las necesidades de la
comunidad, sin embargo las acciones que implementan el municipio y el programa, como consecuencia la
utilizacion de plaguicidas para el control del vector y en la agricultura (Ver esquema 5). En los testimonios se

identificé que la accion mas predominante es la de fumigar:

P2:“a mi me parece que este bien eso que pasen a fumigar...vienen repartiendo el abate...prendo raidolitos para que se mueran los

sancudos, nos dormimos con pabellon...” (Beneficiaria del programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista 73:73)

P5: “apoyo, con que vengan a fumigar, apoyo, que si uno padece...han pasado las camionetas y...y aqui con el porton cerrado pos no, no

>

nos informan que abramos nuestros portones para que entre mas rapido ese gasecito que este...fumigan para poder acabar, insecticidas...’

(Obrero, hombre, 44 afios. Entrevista 82:88)

Acercamiento a la clase social entorno al dengue: Intereses espontdneos inmediatos, Intereses de clase, Instinto

de clase, Situacion de clase y Conciencia de clase

En este analisis del acercamiento a la clase social entorno al dengue los conceptos de situacion de clase y

conciencia de clase no se encontraron relaciones con los testimonios. Sin embargo los deméas conceptos como
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intereses espontaneos inmediatos e intereses de clase aproximan los discursos de los testimonios y datos

cuantitativos.

» Intereses espontaneos inmediatos

Las acciones enfocadas a los problemas de salud derivan de soluciones inmediatas y superficiales, sin un analisis
profundo del problema para la solucién a corto, mediano y largo plazo, estos son llamados “intereses espontaneos”
son soluciones propuestas y sugeridas por la comunidad, el programa y el sistema que fue determinado por los
medios de produccion. Asi las acciones implementadas son poco efectivas con la utilizacion de plaguicidas. Se
encontré que la poblacion 1 en cuanto a la problematica del dengue es debido a la mala organizacion y falta de
interés entre la comunidad y autoridades en un 56.66% seguido por la contaminacién en un 27.12%, mientras que
en el grupo de 2 report6 un 65.3% Yy en un 10.20% es debido a la contaminacion y pobreza (ver cuadro 9 y esquema

5). Algunos de los testimonios identificados son:

P1: “porque hay...como que esa...falta de conciencia de la gente, primero se automedica ya que se automedicé no, va con un médico si no
le cree 0 no mejora al siguiente dia, va con otro médico no le cree 0 no se mejoray viene aca, entonces muchas veces vienen multitratados
y mal, mal diagnosticados y mal tratados y pos complicados y quieren que resolvamos y somos primer nivel de atencién, entonces eso ha
dificultado mucho, ahorita ha sido muy buena la promocion en cuestion de...empieza la temporada de calor y suerito oral no, antes no
aceptaban el suero oral, comenzaron a ver que salva vidas y ahora piden el suero oral, entonces asi comenzamos si tu limpias no va haber
dengue si, entonces eso tenemos que empoderar a la gente que es su responsabilidad cuidar su salud no es de los servicios de salud es de

ellos mismos, nosotros podriamos respaldar ahi como atencion pero no, estamos al revés...” (Médica, mujer, 41 afios. Entrevista 32:33)

P2:”para que por medio de esto se dieran cuenta pues de todo lo malo, lo feo que estamos viviendo aqui porque creo que nada mas es el
Unico aqui en Mazatepec donde se escucha mas la enfermedad...asi como lo vienen repartiendo el abate que no nada mas lo repartan el
abate en la calle que se dediquen exclusivamente a pasar casa por casa checar bien los patios...que debian de venir a desaguar, abrir
algo para que corra esa agua que no este emposada esa agua del rio, porque es agua sucia...” (Beneficiaria del programa prospera, mujer,
39 afios. Entrevista 147:147)

P3: “que si se hiciera un estudio socio-econémico de cuanto salen los problemas que se pueden prevenir como es el caso del dengue,
como es el caso de las picaduras de alacrdn, como es el caso de chinche mal de Chagas, he... que son enfermedades que las tenemos en
casa que son provocadas por la falta de higiene en el patio entonces si se les dice a las personas mira si tu no cuidas tu salud te va a salir

en tanto... ” (Servidos pablico municipal, hombre, 38 afios. Entrevista 29:29)

> Intereses de clase
La poca reflexion y andlisis critico al sistema y medios de produccién llevan consigo mismo a la pérdida de
soluciones profundas, defender sus derechos a la salud, como también se identifican con ciertos intereses de clase

y merma la conciencia (Ver esquema 5). Algunos de los testimonios identificados son:

P4: “E: ¢Cudl cree que sea el trasfondo de esa o todo esa problematica de que la gente no quiere participar, no elimina sus criaderos e
infinidad de situaciones, cudl cree que sea el trasfondo de todo eso? la flojera, son flojos, ve su casa sucia, su patio sucio, les vale de

verdad, de verdad, pocas las personas que les gusta tener su casa limpia...” (Comerciante-hogar, mujer, 54 afios. Entrevista 107:109)
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P1: “E: ¢entonces siempre responsabilizan al municipio? Si, siempre le echan la culpa al municipio, a que no hay médico, no hay
medicamento, eso es bien ficil echarle la culpa y eso sucede mucho aqui...lo dejamos mucho la corresponsabilidad, tristemente la gente
esta muy mal acostumbrada y lo estdbamos comentando hace un rato con el voto, que si le das una despensa te dan su voto...el problema
es de qué ese tratan de tener a la gente con pan y circo, te doy pa” que te calles, pa” que no estudies, para que engordes, te doy todo el
apoyo para que...un pueblo callado, un pueblo ignorante, un pueblo que se sienta apapachado, “a papa gobierno me da una tele” “papa
gobierno me da dinero” “papa gobierno me paga por ir a la escuela, a los nifios” no, “papa gobierno que me resuelva la vida” no, y
cuando se vienen los problemas de salud, *“ a los servicios de salud no sirven” “es que no hay médicos, no hay paracetamol, ;cOmo es
posible?” no caben en el hospital de Tetecala, y ahi papa gobierno friega a los médicos y a las enfermeras y al sector salud y a su gente
irresponsable que les esta dando todo, no, les sigue dando, no, entonces papa gobierno esta haciendo muy mal... ” (Médica, mujer, 41 afios.
Entrevista 46:47)

Dominio particular (modo de vivir)

Programa de prevencion del dengue (sector salud): Promocién de la salud, patio limpio, abatizacién y

nebulizacion.

La promocidn de la salud en el grupo prospera va enfocada a la pasividad y no es proactiva, la poca participacién
voluntaria condiciona la forma de asistir a las capacitaciones y actividades en salud, en cambio la poblacion que
no percibe algun incentivo econémico o no es beneficiario de algin programa, cambia su percepcion entorno al
programa prospera ademas dejando la responsabilidad a las autoridades y a la comunidad (Ver esquema 5). Siendo

el pago lo que condiciona la participacion asistencial de acuerdo al testimonio:

P4: “todo quieren que se les pague desgraciadamente aunque tengan como se llama el proyecto de progresa como se llama que ya no es
(E: prospera) esa es la ambicion entre mds le da el gobierno pos mas quieren y no participa...” (Comerciante-hogar, mujer, 54 afos.

Entrevista 72:73)

Un ejemplo antes expuesto es que en la poblacion 1 el 50% menciona que el mal funcionamiento del programa
del dengue es debido al bajo presupuesto al programa, mientras que la poblacion 2 menciona que el 34.69% las
estrategias de control no funcionan y el 30.61% no es considerada la opinién de la comunidad, ademas de la
desconfianza hacia sus autoridades. Esta desconfianza hacia sus autoridades reduce la participacion de la
comunidad pese a que implemente medidas preventivas (nebulizacidn, abatizaciéon y descacharrizacion) no hay
participacion activa y voluntaria responsabilizando el problema del dengue al propio municipio (ver cuadro 9).

Identificado al siguiente testimonio:

P3: “eliminacién de criaderos y saneamiento bdsico hasta lo que es este nebulizacion espacial y nebulizacion domiciliar o intradomiciliar,
esterilizacion caninay felina, la campafia de colposcopia, en caso de los manejadores de alimentos con la verificacion de que estén llevando
a cabo todas las practicas de higiene minimas recomendables en el evento de la feria del quinto viernes también trabajamos lo que es
mddulos de primeros auxilios, manejadores de alimentos manejo o lo que es la verificacion del sexo servicio, pues seria, de las actividades
que hemos ejecutado como direccion desde el afio 2013-2014 y lo que va del 2015, la poblacion ha participado méas en tema de dengue y
patio limpio este... hicimos nada mds una eliminacion de criaderos fue poca la participacion fue como 80 animalitos los que se esterilizaron
entre gatos y perros, colposcopia anual, poca cultura de las mujeres a acercarse para la prevencion este... no se acercan...” (Servidor

publico municipal, hombre, 38 afios. Entrevista 15:15)
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En otro dato, menciona la poblacion 1 que el uso excesivo de plaguicidas es la Unica forma de control en un 80%,
sin embargo en el grupo 2 es de 65.30% seguido de la imposicion por parte del programa 20.41% (ver cuadro 9).
El siguiente testimonio hace énfasis sobre la participacion pasiva y no proactiva del programa prospera y como

Unica solucién la fumigacién (Ver esquema 5). Referido de esta forma:

P2: “cuando viene por parte del centro de salud si, pues es que nos dan talleres y los... ora si que nos hacen preguntas también asi de
todo, pero no este, asi participar...participar pues nada mas asi como ahorita pues... que nos hacen preguntas y nosotros respondemos,
pues si, si me ayudan o me dicen cémo, si lo hago...la presidencia cuando rosean el, jajam! que pasan fumigando...” (Beneficiaria del

programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista 21:21)

P4: “por medio de la presidencia mandan a repartir abate, van casa por casa por...por parte de la presidencia vienen uno cargando
cubetas y la mujer viene alzando las encuestas, en eso participar pero la presidencia, (E: la presidencia) sus trabajadores pero que el
pueblo participe voluntario no, todo quieren, siempre quieren dinero nada voluntario... ” (Comerciante-hogar, mujer, 54 afios. Entrevista
68:69)

La comunicacion es un pilar fundamental para las acciones en salud en especifico en el problema de las
enfermedades transmitidas por vector y la promocion de la salud hacia la poblacién. Entres algunos testimonios

se mencioné:

P3: “mira, aqui los medios este no me queda muy bien claro la pregunta pero yo quiero pensar el primer medio es la comunicacion que

debemos tener con la jurisdiccion sanitaria...” (Servidor publico, hombre, 38 afios. Entrevista 24:25)

P2: “promotor de ahi de la clinica, este anuncio, los letreros que ponen ahi afuera de la clinica, por medio de la television...” (Beneficiaria

del programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista 23:23)

>

P4: “boceando, por medio de la presidencia andan 10s carros es cuando nos enteramos de muchas cosas, he por medio de volantes...’

(Comerciante-hogar, mujer, 54 afios Entrevista 57:57)

Participacion social: Colaboracién y Organizacion

» Concepto de participacion.

El concepto que la poblacion tiene de participacion, es semejante con el aprendizaje, comunicacion o colaboracion.
Sin embargo no mencionan ninguna relacién con la exigencia de sus derechos como ciudadanos o dentro de su

entorno social.

P1: “Disposicion para aprender y para ejecutar lo aprendido sin que me condicione, sino por conviccién...” (Médica, mujer, 41 afios.
Entrevista 13:13)

P2: “colaborar, participar, ayudar, comunicarle a la gente...” (Beneficiaria del programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista 14:14)

P3: “sumarse al esfuerzo de un objetivo en comun...” (Servidor publico, hombre, 38 afios. Entrevista 13:13)
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P4: “participacion es que en una... platica este participar en las preguntas o dudas que tengamos hacia la persona que estd dando la

conferencia o...si...” (Comerciante-hogar, mujer, 54 afios. Entrevista 13:13)

P5: “la participacion es hablar sobre un tema, he sobre ideas personales o de conocimiento propio referente a un tema especifico...”
(Obrero, hombre, 44 afios. Entrevista 18:18)

» Actividades en las que participan

Dependiendo de la clase social y la determinacion de los efectos de los medios de produccion, las actividades en
las que participan que no son de salud, se encontraron diferencias tanto en actividades como en esparcimiento

social.

P1: “si, milito en una asociacién civil para empoderar a las mujeres sobre trabajos que se pueden hacer en beneficio de la comunidad,
también participo con mi hermana es maestra y puedo apoyarla en algunas platicas con padres de familia o al checar algunos nifios por
ser médico y en las escuelas de mis hijos apoyo también como médico y también como parte de este...por ser mama...” (Médica, mujer,
41 afios. Entrevista 19:19)

P2: “pues hasta ahorita no, no me he propuesto no se...asi pues, pues asi ninguna actividad, saco toda la basura...” (Beneficiaria del

programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista 17:17)

P3: “como funcionario tengo la comision de salud municipal y dentro de ello estd la direccion de salud...” (Servidor publico, hombre, 38
afos. Entrevista 15:15)

» Motivacion para la participacion

A pesar de atenuar la reflexion y la critica de los problemas sociales y de salud, existen motivaciones para la

participacion (Ver esquema 5). Las principales motivaciones fueron:

P1:“me gusta mucho mi trabajo y me gusta creo que se predica con el ejemplo... Hay gente que le encanta participar, con el simple
reconocimiento de la poblacion, cuando les damos un papelito una constancia gracias por haber participado el sector salud te lo otorga
asi como que lo guardan, gente que “hay no fui a la escuela pero mira tengo un papelito” que dice que soy bueno en algo no, entonces el

darles un diploma, el hacerles una reunion delante de todos decirles que ellos se comprometieron y replicaron eso los motiva mucho...”

(Médica, mujer, 41 afios. Entrevista 23:23)

P2: “participo por el bien de nosotros de mis hijos mds que nada y de uno mismo...” (Beneficiaria del programa prospera, mujer, 39 afios.
Entrevista 33:33)

P4: “bueno, me gustaria participar para motivar a madres mas consientes mas que nada, me gustaria participar ir por las calles, que yo
se inyectar y todo eso o sea, para mi no habria barreras para poder participar pero es mi tiempo, concientizar a las gentes de las

enfermedades que puede padecer el hombre, la mujer, los nifios, la mala alimentacién mas que nada me preocupa la mala alimentacion a
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los de la tercera edad mi suegro tienen 87 y yo lo cuido y estd muy bien gracias a Dios...” (Comerciante-hogar, mujer, 54 afios. Entrevista
39:39)

» Participacion condicionada

En particular el programa Prospera que ha sido durante afios un programa de apoyo social con el objetivo de
mejorar las condiciones de vida, se ha convertido en una participacion condicionada perjudicando la participacion
voluntaria y activa en la prevencion del dengue en la comunidad. El 91.53% de la comunidad considera que una
organizacion de la comunidad puede controlar el problema del dengue, mientras que el 12.24% del grupo de

intervencién mencionaron lo contrario (ver cuadro 9 y esquema 5). Identificado en los siguientes testimonios:

P2: “E: ¢entonces si hay una forma de obligacion para participar en el programa? Si, cumple con cierta asistencia al programa ¢Por
qué? pues porque tienen que ir, 0 sea no es por que quieran o sea y ¢/cree que las personas que tienen el apoyo del programa limpien,
limpien sus patios? pues hay personas que si y hay definitivamente de veras que aunque tengan no, no quieren nada mas. (Beneficiaria del
programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista 34:34)

P3: “E: ¢cree que seria bueno incentivar econémicamente a la gente? pienso que no seria por alli, o sea para no seria la solucién el hecho
que se generara algun tipo de apoyo ya sea en especie o directamente en recurso econdmico para hacer que la gente participe, sino mas
bien seria venderle esa idea de cuénto esta perdiendo o dejando de ganar y que ademas es un impacto de salud en las personas que pueden
poder en riesgo su vida si es que las personas que lleguen a padecer dengue tiene algun otro tipo de problema de salud que se les pueda
complicar” (Servidor publico, hombre 38 afios. Entrevista 3:3)

> Colaboracion

En cuanto a la colaboracion para combatir el dengue en su comunidad ambas poblaciones mencionaron que si
colaborarian, 85% y el 87.76% respectivamente. EI 70% del grupo de comunidad y el 97.96% del grupo 2
sefialaron que estan dispuestos a participar en un comité de salud comunitario. En cuanto a las respuesta de NO
colaboracion en la poblacion 1 el 77.77% menciona que no tiene interés y la responsabilidad es de otros, mientras

gue la poblacién 2 el 83.33% no colaboraria por la falta tiempo (ver cuadro 9 y esquema 5).

La colaboracion comunitaria, municipal y de salud es importante para efectuar acciones conjuntas, sin embargo
existen muchas aristas que desvinculan tal colaboracion, existen diferencias en la comunicacién y la visualizacion

del problema del dengue (Ver esquema 5). Identificado en los siguientes testimonios:

P2: “participen como ahorita pues como las enfermedades del dengue si se, como que si les llama la atencion, mantengan las calles

limpias...” (Beneficiaria del programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista 57:57)

P3:“yo pienso que tanto a nivel estatal, incluso a nivel federal a través del CENAPRECE a nivel estatal con los servicios de salud, las
dependencias que corresponden y ya a nivel municipal yo creo que no hemos podido lograr impactar en la poblacion en la prevencion, ni

la promocion de la salud o al revés en la promocion y la prevencion, ¢Por qué? Porque si hiciéramos un trabajo de muestreo en los
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domicilios saldria elevado en todos aquellos que tienen su patio no en buenas condiciones, tampoco nos vamos a ir un extremo o podra ser
que la persona o los integrantes del domicilio puede ser que vivan solos o se enfermaron y no tuvieron 3 o 4 dias para hacer limpieza, pero
aun asi yo creo que encontrariamos un alto porcentaje que todavia estan dejando que desear sobre sus patios...” (Servidor publico, hombre,

38 afios. Entrevista 46:47)

P1: “si nosotros como actores de salud te involucras directamente con la comunidad, vas a sus casas, 1es ensefias lo que deben saber
pues...tener limpio sin cacharros, sin recipientes o criaderos, tii vas y les dices es mas facil que te crean a que vengan al consultorio con
fiebre por dengue y que les digas “ no es que en su casa” si yo me involucro en la comunidad como que me creen mas como que impacto
mds si, entonces eso es muy importante que nosotros nos...como agente de salud, no pongamos la barrera del consultorio sino que salgamos
a la comunidad, ellos nos ven, nos escuchan, les ensefiamos y es mas facil que lo apliquen si, porque si vienen al consultorio, vienen con
la dolencia para que se les quite el dolor y las medidas preventivas no les hacen caso y si yo voy a una casa de un paciente que tiene fiebre
por dengue pues voy a checar si tiene pabellén o no , si estan evitando que el mosco este ahi si ya fumigaron o no, y es mas facil y eso
impacta en la gente en que el promotor este en la comunidad, que el médico pueda salir a la comunidad el que ande con las autoridades
municipales rondando en la comunidad entonces ellos se sientes importantes porque sientes que realmente nos importa que no son nimeros,

que no son presupuestos sino que son vida...” (Médica, mujer, 41 afios. Entrevista 25:25)

P3: “vamos los municipios que generen reglamentos al ver que ya tienes una herramienta independientemente que no lo utilices o no lo
apliques al 100%, ya es una herramienta el hecho que tienes un reglamento vigente y actualizado en materia de salud, en la ley de ingresos
este bien analizada y sanciones que se puedan aplicar por un lado y la otra seguir con las actividades de control que basicamente lo que
hacemos con la direccion, ir haciendo o aterrizando actividades de descacharrizacion, abatizacion principalmente ya cuando se presentan
casos, hacer lo cercos epidemioldgicos no, que son actividades practicamente ya de control, combate, no son de promocion ni de
prevencion...” (Servidor publico, hombre, 38 afios. Entrevista 53:53)

» Organizacion

Se identific6 que la baja participacion de la comunidad dificulta la organizacion de las acciones para el control del
dengue y viceversa, la falta de organizacion de la comunidad perjudica las acciones implementadas por el

municipio (Ver esquema 5). Por ejemplo en el siguiente testimonio:

P3: “es la parte de organizar a la poblacién (E: ¢por qué?) Porque al menos en lo que es en el municipio de Mazatepec hay una cultura
precisamente de la no participacion de no involucrarse en las actividades, por lo que desconocemos como ciudadanos a veces que le toca
hacer a una secretaria salud nivel federal, que le toca hacer a una secretaria o servicios de salud a nivel estatal, que le toca hacer al
municipio y desconocemos sobre todo que le toca hacer a nosotros como ciudadanos entonces a veces es muy facil que... critiquen pero
sin embargo no se incorporan en lo que es la cadena para poder mejorar la salud de sus familias pues...” (Servidor publico, hombre, 38
afos. Entrevista 27:27)

En cuanto a la organizacion institucional son factibles siempre y cuando haya comunicacion para la

implementacion de las acciones preventivas de dengue:

P3: “la jurisdiccion sanitaria nosotros pertenecemos a la numero 1 donde cada afio al inicio en el mes de enero en la primer reunion
basicamente nos planteamos cuales son los objetivos en materia de salud para la nebulizacién y cuéles son los que nos competen como
municipio ya una vez que después que tenemos esta reunion se desprende un plan de trabajo de la direccion de salud y una vez que se
genere ese plan de trabajo se empieza a ejecutar en el caso por ejemplo de dengue tenemos consideradas hasta ahorita la ejecucion de 4

campaiias para combatir o lo que es saneamiento bdsico y una vez que... ti la ejecutas tienes que comunicarte a todas las dreas del
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ayuntamiento para que te brinden el apoyo y empezar a bajar a la ciudadania, casa por casa...” (Servidor publico, hombre, 38 afios.
Entrevista 25:25)

La voluntad, la perseverancia y el compromiso de algunas personas o grupos realizan acciones en salud, aun con

los recursos limitados o insuficientes, estos pueden impactar en la salud de la comunidad:

P1:“me agradan que vengan a trabajar en este municipio este porque... se pueden dar cuenta que si un equipo bien organizado, bien
comprometido y abre las puertas a gente que tiene nuevos conocimientos, las cosas pueden cambiar si, porque en unos centros de salud no
los reciben y piensan que es quitarnos el tiempo y piensan ;Por qué aqui? “Hay no que hueva” va ser gente externa a ver lo que estamos
haciendo y a nosotros no nos molesta al contrario creo que nos agrada que siempre consideren a Mazatepec para hacer un estudio de
campo entonces esto si se hace bien y se presenta pus podemos ser ejemplo de que si se puede esta chiquitito el centro de salud es poquita

gente y sin embargo podemos impactar...” (Médica, mujer, 41 afios. Entrevista 87:87)

» Estrategias coercitivas

Las estrategias para el abordaje son instantaneos, rapidos y a corto plazo, acompafiadas de sanciones o coercién
para el cumplimiento de dichas acciones (Ver esquema 5). Pese a que las personas pudieran molestarse por ser

sancionadas:

P2: “me gustaria que se dedicaran pos ora si aunque se moleste la gente, que pasaran y con permiso y sin permiso que entraran a checar
los patios y cada persona pos ora si anotarla y ver de donde, quien ora si es el cochino que no tiene limpio... ya que lo sancionen, pa" que
ya sientan porque hijole no, es que si hay personas de veras que tienen feos sus patios, es como dice usted o sea no me voy a poner a decir
quienes ni nada si me gustaria que pasaran a checar eso y solamente asi, se evitaria muchas enfermedades...darle mi testimonio de lo que

es esa enfermedad...” (Beneficiaria del programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista 119:119)

P3: “no hemos logrado precisamente esa participacion de la gente aqui yo pienso que... tendria que si ya hay programas de alguna forma
los gobiernos a nivel federal, estatal se estan dando a las familias, puedo poner un ejemplo los programas de 70 y més, prospera todos
estos, deberiamos de cerrar el circulo haciendo verificaciones a todas esas familias que son beneficiadas ¢por qué? Porque si ya estan
recibiendo un beneficio adicional, entonces que cumpla con ciertos requisitos...entonces ya buscandole por ese lado a lo mejor podremos
cerrar esa brecha, sabes que tu requisito es cuando se te llega a verificar tengas tu patio este bien arreglado...” (Servidor publico, hombre,
38 afios. Entrevista 48:49)

P4: “visitarlos a las personas casa por casa esa seria la...yo no...folletos de informacion de ;Por qué viene lo del dengue? ;Cudles son
los peligros del dengue? Por yo ya lo he vivido una experiencia propia digo eso seria de casa por casa por a mi me gusta eso seria la mia,
esa seria mi estrategia sacar informacion de la internez, enseriar folletos y que vean...” (Comerciante-hogar, mujer, 54 afios. Entrevista
102:103)

P5:7”Con referente si reciben un apoyo: “aunque yo pienso que estaria bien, porque por ejemplo porque su el mismo gobierno te ayuda te
apoya con un inc..incentivo, jincentivo? Este... he pues yo creo que ahi es como comprometerte a decir a pues es como un salario pues

voy aprovechar en esto no...” (Obrero, hombre, 44 afios. Entrevista 127:133)
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Efecto de la clase social referente al dengue: Ideoldgica, Econdémica y Politica

» ldeoldgica

La responsabilidad de la prevencién del dengue, la comunidad lo atribuye a todos en un 31.66% seguido de la
persona misma 28.33%, el grupo 2 lo atribuye a todos en un 42.85% y un 34.69% a la persona misma (ver cuadro
8). Los efectos de clase derivados de los procesos y relaciones de produccidn desde la perspectiva de este analisis,
las personas con incentivo culpan a las demas personas de no realizar acciones de prevencion, sin embargo las
personas que no reciben ningun apoyo econdmico sancionan a las personas que si lo poseen, éstas se ven obligados
al cumplimiento de dichas acciones, en estos apartados se visualiza el efecto ideoldgico sin reflexion ni critica al

sistema y exigencia de los derechos a la salud (Ver esquema 5). Aqui algunos testimonios:

P2: “que no quieren este participar porque a ellas no les dan el apoyo o sea todos se van contra él...uno que tiene el apoyo de prospera y
esas personas son las que dicen... nos quieren que andemos o que limpiemos no sé qué, a mi ni me dan ayuda...” (Beneficiaria del

programa prospera, mujer, 39 afios. Entrevista 109:109)

P4: “economicamente hay si y eso me desespera y si los ponen a trabajar “como chocan mejor ni me deberian de dar” pero la gente ahi
estd, y solo asi los obligan a participar porque sino les recortan y que bueno y es que deberiamos de participar...” (Comerciante-hogar,

mujer, 54 afios. Entrevista 78:79)

P5: “yo creo que la dejadez, la flojera, la falta de informacion, la ignorancia porque se conforman algunos no, por parte de...por parte
de salubridad no tenemos mucho, mucho este...apoyo, con que vengan a fumigar, apoyo aja, que si uno padece...han pasado las camionetas
y...y aqui con el porton cerrado pos no, no nos informan que abramos nuestros portones para que entre mas rapido ese gasecito que
este...fumigan para poder acabar, porque aqui yo si veo una llanta con agua, ya se a lo que me estoy exponiendo lo poco que yo conozco

a estar...haciendo algo mal, basura un poco himeda, entonces entre lo que cabe aportar algo que no nos vaya a perjudicar, insecticidas...’

(Obrero, hombre, 44 afios. Entrevista 82:88)
Otro efecto ideoldgico que las acciones no tienen sostenibilidad y recaen en la no participacion (Ver esquema 5).

P4: “una iniciativa, pues seria por uno propio aunque tu vayas y los invites te dicen que si lo haran una semana o dos pero ya después
“ya para que barro si va a estar igual” esa es la mentalidad aqui desgraciadamente...” (Comerciante-hogar, mujer, 54 afios. Entrevista

101:101)

El incentivo econdmico juega un papel importante en las acciones en salud, lo que podria ocasionar

manipulaciones que no cumplan los objetivos planteados en la prevencion (Ver esquema 5).

P5: “E: ¢ usted estd de acuerdo en los incentivos para participar? Pues si, por obligacion y por agradecimiento, yo creo que si,
si...imaginate lo que pasa es que uno lo hace siempre por la familia, pero ya con un dinero imaginate no nada mas lo hariamos con la

familia sino con el municipio...” (Obrero, hombre, 44 afios. Entrevista 171:172)
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> Econémico

La percepcién de algunas personas de las que no reciben algin incentivo econdmico posiblemente influya a no
limpiar sus patios. También en las personas quienes algun miembro de la vivienda padecieron dengue se vuelve

motivo para realizar medidas preventivas sobre dengue: (Ver esquema 5).

P2: “E: entonces cree que las personas que no reciben algin apoyo, ¢influye a no limpiar? Si... ” (Beneficiaria del programa prospera,

mujer, 39 afios. Entrevista 110:111)

P3: “las personas que ya padecieron algin caso de dengue en su domicilio o con algin familiar lo que lo motivan es porque ya lo
vivieron, aunque sea de manera indirecta ya lo vivieron entonces saben que no quieren padecer de dengue porque no solamente es el
gasto que tienen para poderse curar sino es lo que van a dejar de ganar si es el padre de familia minimo es una semana de lo que se va

ausentar del trabajo...” (Servidor publico, hombre, 38 afios. Entrevista 35:35)

» Politica
Estos efectos de la clase obligan al sistema a normativizar, dichas acciones que pueden en ocasiones repercutir en

actos de violencia que posiblemente perjudique las medidas de prevencién del dengue: (Ver esquema 5).

P3:”ya hay normatividad federal y estatal, también hay un reglamento de salud municipal y en la ley de ingresos esta considerado ya
multas para aquellas personas que incumplan, aqui el problema seria la aplicacion o sea tener este... tener la estructura y la capacidad
tanto municipal como estatal dependiendo a quien corresponda la aplicacion para poder sancionar, ejercer un acto de autoridad, los actos
de autoridad si no estan bien fundamentado legalmente y si no estan bien organizados, son actos que se pueden convertir en un problema
o0 te pueden generar incluso hasta muertes de personas...”(Servidor publico, hombre, 38 afios. Entrevista 50:51)

Dominio singular (libre albedrio)
Conocimientos generales de la enfermedad del dengue: Enfermedad, Prevencién y Transmision

El conocimiento de que es el dengue, la poblacién 1 el 64.42% es una enfermedad, mientras que la poblacién 2 el
46.94% es un virus, seguida en ambas poblaciones que el dengue es un mosquito. Ambas poblaciones conocen los
2 tipos de dengue clinicamente (dengue clasico y hemorragico) 78.94% y 85.71% respectivamente en las
poblaciones. El sintoma mas comun del dengue clasico es Astenia y Adinamia (malestar generalizado) 43.33% en
el grupo 1, mientras que la poblacion 2 es la fiebre en un 48.98%. El sintoma mas comun del dengue hemorragico
en ambas poblaciones es epistaxis y gingivorragia 78.3% poblacion 1 y 83.67% poblacion 2 (ver cuadro 10 y

esquema 5) referido en situaciones de enfermedad dentro de la familia:

P4: “pues si porque la... de mi hijo otro poquito le bajaban mas las plaquetas pues podria morir, esa fue una experiencia triste para mi,

que estuve casi 100% con mi hijo si...” (Comerciante-hogar, mujer, 54 afios. Entrevista 42:45)

Las personas que enfermaron en el Ultimo afio o algun familiar del hogar en el grupo 1 fue del 43.33% y 35.56%
en la poblacion 2. Al enfermar lo que hicieron para recibir atencion médica fue acudir al centro de salud de la

comunidad 73.33% y 100% para la poblacion 1y 2 respectivamente. Respecto al conocimiento de automedicacion
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el 16.95% no sabe el riesgo que puede ocasionar los efectos adversos en la poblacion 1, mientras que la poblacién
2 aumenta al 32.65%. Sin embargo estas personas que NO tienen conocimientos del riesgo de auto-medicacion el
80% menciono que acudiria a un médico en la poblacion 1y 81.25% en la poblacion de intervencion (ver cuadro
10 y esquema 5)

El 95% de ambos grupos de poblacién conocen los criaderos del vector, pero el 31.67% del grupo 1 menciona que
otros (rio, pasto u otra fuente) vy el grupo 2 el 42.86% se cria en tanques y piletas de la comunidad (ver cuadro
10). Entre los principales criaderos se menciono la cubeta:

P4: “alld en su pobre casa botes de basura se salen y todo para abajo, abajo, abajo, se ponen cubetas y se voltean boca abajo para que

no haiga criadero...” (Comerciante-hogar, mujer, 54 afios. Entrevista 84:85)

Elementos complementarios

» Corrupcion

La corrupcion permea desde las macroestructuras hasta los niveles individuales, caracterizado por el despojo de
los derechos de los ciudadanos, la precariedad laboral, la inequidad social, desempleo, violencia entre otros
fendmenos sociales como efecto®, repercute directamente a la salud de las personas o grupos sociales, determina
el mal funcionamiento de un programa, el abuso de poder y la acumulacion del capital con interés particular (Ver
esquema 5). Una situacion identificada por los entrevistadores fue la compra del voto:

P1: “con el voto, que si le das una despensa te dan su voto y una despensa cuesta 150 pesos y tu le das un voto que va a enriquecer pues
al gobierno 3 afios o 6 afios y les han vendido eso “te doy un apoyo econdomico en salud, en educacion y ahora en energia’” se supone que...
yo no estoy de acuerdo en que les den dinero, les deberian de dar una fuente de empleo o sea, porque ellos vienen y se ponen en la actitud
de “que porque me mandaste con falta si me van a descontar de lo que me dan...yo no estoy de acuerdo en que les den dinero porque es
un dinero mal distribuido no esta dado a la gente que realmente lo necesita, se lo dan al coma... a la comadre, al compadre y a nosotros
nos limitan porque nosotros identificamos en la comunidad gente que realmente lo necesita y no nos hacen caso y la gente que lo tiene,
tiene tortillerias, tiene este...casa, negocio, son profesionistas, tienen empleo dentro de los servicios de salud publi... de educacion, tengo
una secretaria, tengo una maestra, tengo una enfermera si este entonces pos, ;jPor qué? No, no es correcto eso...no, se supOne que vienen
a ver si realmente tienes la casa en malas condiciones, si no tienes tele, si no tienes radio, se cambian de casa se corren la voz, la autoridad
municipal se entera de que va a venir el verificador les avisa a sus comadres y compadres y se van a la casa viejita y ahi los encuentran,

es que aqui vivo “si no, estoy bien pobre” y cuando el verificador se va, va a su casa buena...”(Médica, mujer, 41 afios. Entrevista 59:59)

» Otros problemas sociales

Los efectos negativos de la comunidad son reflejados en problemas sociales y de salud, alcoholismo, drogadiccion,
embarazo adolescente, analfabetismo, consumismo, enfermedades transmisibles y no transmisibles, inseguridad,

violencia entre otros problemas que son determinados por el sistema (Ver esquema 5).
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P1:”cuando viene la temporada (“majiganga”) también a pesar de que hay mucho alcoholismo pues también hay poblacion de esta
preocupada y ocupada en resguardar a los adolescentes jovencitas que no la vayan a violentar y de aqui la gente es muy participativa pero
desafortunadamente estan tan mal acostumbradas que si no le das algo o no le ofertas algo que la convenza o le convenga, no hay
ese...todavia como que ese compromiso entonces tienes que negociar...Porque ahorita nos enteramos de una persona que recibe 7800
cada dos meses porque tiene dos hijos en secundaria y una en primaria, esta igual de pobre, igual de sucia, sus hijos igual de enfermos y
tiene un marido alcohélico, entonces ese apoyo jdonde queda? en el marido alcohdlico...si cumplen, si aplican realmente, te digo esta
sefiora tiene 5 afios con el programa y sigue igual de pobre, entonces no es bueno, dice un proverbio chino, no “no les des pescado
enséiiales a pescar” aqui faltan muchas fuentes de empleo, muchas, muchas, muchas, y hay mucha gente desempleada, alcohdlica,

drogadicta, promiscua, no, y que tienen el programa...” (Médica, mujer, 41 arios. Entrevista 39:39).
Discusion

La comunidad tiene un riesgo de trasmision del dengue de acuerdo con la tipologia de los recipientes que se
encontré positivos a larvas y pupas, ademas reflejados en los indices entomoldgicos (ICP, IRP, IB) y el indice de
condicion de la vivienda de riesgo alto y medio, posiblemente por el almacenamiento y disponibilidad de agua
(tanques, piletas, tinacos), ademas de considerar al patio como reservorio que propicia las condiciones dptimas
para el desarrollo del vector®%, sin embargo, existe una variabilidad de positividad en los recipientes de estudios
realizados en otras areas similares de Morelos (Cuautla, Jojutla y Tlaquiltenango), tipologia diferenciada a la

nuestra (macetas/macetones) y condiciones climatoldgicas en temporada seca %%,

La participacion de la poblacion en edades adultas perciben el problema del dengue en aspectos superficiales tanto
en la enfermedad, la transmision y algunas acciones de prevencion®-°, sin embargo, la comunidad esté dispuesta
a colaborar con/sin el municipio, pero con la reflexién que debe ser tomada la opinién de la comunidad para

sugerir la implementacién de estrategias, observado en el grupo de intervencion?38%

La atribucién del problema del dengue esta relacionado por las condiciones laborales y de vivir, ademas de la
deficiencia en los servicios basicos, desconfianza de sus autoridades, estrategias poco efectivas y corrupcién que
interfieren en las acciones de prevencién del dengue® 24, Sin embargo los efectos protectores como la motivacion
y participacion en otras actividades no relacionadas con salud, posiblemente contrarrestan algunos dafios a la

salud.

En intervenciones educativas enfocadas al dengue se ha establecido como el incremento de los conocimientos en
las poblaciones de estudio®383, identificado en nuestra poblacion beneficiario del programa social (Prospera)
caracterizado por la obtencion de conocimiento mediante capacitaciones de la poblacion. Por ejemplo: el
conocimiento de la enfermedad, tipo de enfermedad clinica, transmision, criaderos del vector y medidas

preventivas.
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Por otro lado nuestra intervencion influyd no solamente en el incremento de conocimientos sino en la reflexion
para el aumento sobre la manera de interpretar, analizar y reconocer la realidad de los problemas en salud desde
la perspectiva de la critica de los sistemas y la determinacion social de la salud 2> 2442, en especifico el dengue.
Estas intervenciones de educacion popular también pueden implementarse en otros temas de salud como
tuberculosis, participacion de las mujeres y otros problemas sociales #4243 Se observo en el proceso del taller el
aumento de la reflexion y posiblemente la critica desde la perspectiva de conciencia de clase social, los desajustes
del sistema, los medios y procesos de produccion, ademés de como enfermar en un momento dado en la
comunidad, ademas de la incertidumbre/inestabilidad laboral de los distintos sectores, la disponibilidad de

esparcimiento social y tiempo, las oportunidades de crecer 10444°,

La colaboracién y organizacién de la comunidad es de suma importancia para las acciones en salud, en nuestro
estudio existio la coordinacion y colaboracién con actores clave de la comunidad, trabajadores de la salud,
municipales y beneficiarios del programa prospera, se tomaron sus opinionesy sugerencias, esto llevo a una mejor
comunicacién y trabajo colaborativo abordando asi la horizontalidad de la investigacion y trabajo de campo, a

diferencia de los enfoques tradicionales de la epidemiologia e investigacion basica 5 14 4,

Ante la escasez de investigacion social sobre las enfermedades infecciosas, existe una brecha en las colaboraciones
cientificas con el area biomédica y lo social, esta necesidad de didlogo de acuerdos para la explicacion de los
fendmenos en salud aun es pobre, es por ello que la enfermedad es vista solamente desde la perspectiva biomédica,
nuestro estudio aporta este acercamiento de las situaciones sociales desde la perspectiva de la determinacion social
de la salud y la enfermedad de dengue!!'4?842 este abordaje es visto también en otros estudios con diferentes

temas de salud*.

Es fortalecida la aportacion cientifica y reforzamientos de paradigmas que dan explicacion de los fendmenos en
salud, la observacion de lo complejo requiere de la contribucidn de las distintas miradas académicas surgidas de
los tedricos, operativos y experiencia de las colectividades. Se requiere integrar elementos y aportaciones criticas
del sistema social imperante de distintos enfoques, paradigmas, teorias, investigaciones, opiniones etc., para la
contribucion a la investigacion cientifica 14204546, Estos esfuerzos representaran el lado humano de la globalizacion

gue tendra que seguir alimentandose del talento, la experiencia y la tenacidad del trabajo.

Conclusiones

Dentro de los logros de los objetivos del proyecto se cumplié con el desarrollo del disefio, implementacion,

ejecucion, ademas de la evaluacion del taller. El estudio tuvo desde un inicio, la incorporacion de los principios
del enfoque ecosistémico, principalmente del pensamiento sistémico, de participacion social, transdisciplina

contribuyendo en los resultados y conocimientos colectivos relevantes.
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El andlisis desde la perspectiva de la determinacion social de la salud entorno al dengue, es un paradigma que
visualiza la realidad de la comunidad en su proceso histérico logrando el acercamiento a la explicacion de los
sistemas: politico, econdmico, social y cultural posiblemente determine a la poblacién y a las personas a padecer
dafios a la salud. En especifico las estrategias y politicas para abordar los problemas de salud de ETV (dengue)
deben incidir en las macroestructuras del modelo econémico, integrando los demas sectores (salud, social,
académico) con el fin de preservar la salud. Ademas de utilizar la educacion popular como metodologia que
proporciona habilidades para el cambio de pensamiento, reflexion, critica y préctica, lo que permite obtener

conciencia de su entorno.

Como adhesidn extra protocolaria no plasmada en resultados pero se comenta que se llevaron a cabo sesiones (2)
en el Comité de Salud Municipal, que posiblemente fortalecieron la comunicacidn con integrantes de la colonia,
lideres locales, autoridades y personal de salud donde se compartieron experiencias, ademas de que los
trabajadores tanto del municipio como trabajadores de salud fueron incluidos en los talleres para la interaccion

con la comunidad.

Dentro de las limitaciones de operacion fue que no se realiz6 evaluacién en la tipologia de recipientes para

verificar la reduccion de los criaderos del vector del dengue, debido a las distintas modificaciones del proyecto.
Ademas de no observar si tiene efecto en la sostenibilidad. Tampoco se logré incluir el principio de género puesto
gue la participacion sélo se redujo a las mujeres por el condicionamiento del programa social (asistencia). Los
estudios comunitarios sufren diferentes modificaciones por las dindmicas de la poblacion, esto enriquecio la
gestion y estrategias para la colaboracidn de los diferentes actores y comunidad. En cuanto al patio limpio sélo se
visualiz6 por el ICV una reduccion del riesgo, la encuesta de ICV fue auto-aplicado como una dinamica del taller,
sin embargo se logré la reflexién y critica de las familias donde posiblemente tendrian criaderos positivos en sus

viviendas, por lo tanto se foment6 y reforzo la practica de patio limpio.

Los beneficiarios del programa social Prospera que participaron en la intervencion tienen los conocimientos
generales sobre la transmision, enfermedad y prevencion del dengue, estos conocimientos siguen siendo desde la
perspectiva biomédica, esta informacion viene de las capacitaciones por el personal de los servicios de salud, sin
embargo los talleres y capacitaciones tendra que ser por personal interdisciplinario con un enfoque reflexivo,
colaborativo y participativo. Asi la forma de incentivar a la participacion tendra que dejar de ser pasivo y no activo
hacia el involucramiento y contribucion en el control de las enfermedades no solo del dengue sino un conjunto de

enfermedades transmisibles y no transmisibles.

El macro-sistema entiéndase como las estructuras de salud, de politica, econémica, cultural y social deben
encaminar politicas publicas en/con todos los sectores, primordialmente en salud desde la perspectiva y analisis

de las comunidades.
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Recomendaciones

o Disefio e implementacion de estrategias no coercitivas (sanciones) por parte del municipio que motiven la
participacion social de los distintos estratos y clases sociales, esto puede ser empleado en las escuelas de
educacion bésica y media con consenso con los maestros, habitantes y servicios de salud.

o Elaborar estrategias integrales por parte del municipio para promover y mejorar las condiciones laborales
y de bienestar (vivienda) que incluyan oportunidades de empleo, para evitar la magnificacion de
repercusiones en salud, social y econémico.

e Aprovechamiento de la motivacion identificada en la participacion y de las actividades no relacionadas

especificamente con salud, para el aumento de la participacion no condicionada o voluntaria.

e Generar mecanismo de comunicacion y el consenso constante por parte del municipio y de los servicios
de salud con la jurisdiccion | y/o estatal de todas las acciones en salud que se lleven a cabo, ademas de
trabajar con habitantes de la comunidad independientemente de un beneficio econémico o programa

social.

e El Comité de Salud Municipal sea permanente independientemente de las distinciones partidistas en cada
eleccién popular, para dar seguimiento y evaluacion en las acciones en dengue y patio limpio.

e Los programas desarrollados en los servicios de salud y el municipio deberan ser integrales y activos a
través de la reflexién y critica de los problemas de salud, para obtener una sensibilizacién y conciencia,
para cambiar la perspectiva biomédica pasiva, asi aminorar el uso excesivo de plaguicidas y fomento del
patio limpio, descacharrizacion, ademas de proveer saneamiento basico eficiente.

e Los servicios de salud deben generar mecanismos para proveer a su personal la estabilidad laboral,
capacitacion y actualizacion de conocimientos dirigido a sus trabajadores logrando la eficiencia laboral

para el éxito en la implementacion de los programas.

Limitaciones del estudio

e Ladinamica de la comunidad repercutié en la ejecucion del estudio previamente disefiado

e La participacion de la comunidad fue nula debido a que siempre reciben un incentivo econémico, por lo
que se recurrid a poblacién del programa prospera, ademas de identificar algunas desventajas en la
implementacion de la intervencion (asistencia condicionada y poca integracion de hombres)

e Desventajas en el tipo de estudio donde existi6 sesgo de seleccién

e Hubo limitada asistencia de los trabajadores de salud y municipal debido a sus roles de trabajo
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No hubo continuidad en el trabajo con la misma la poblacion de intervencion, debido a que cada sesion
la asistencia de diferentes personas (prospera), sin embargo en las dinamicas en las que se lograron
desarrollar se lograron con éxito

Algunos conceptos del andlisis de la determinacion social de la salud no se encontraron hallazgos o
resultados esperados

Limitaciones en la aplicacion del principio (género) del enfoque ecosistémico, ademas no existié un orden
en la implementacion, pero fueron organizadas en la metodologia para facilitar la comprension

Hubo limitacion de tiempo en el disefio, implementacion y anélisis del estudio

Limitaciones en el costo econémico del estudio
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AnNexos

Anexo 1 Entomologia

Instituto Nacional
de Salud Publica

Entomologia

Hola, buenas tardes/dias ml nombre

es5: alumno de la Maestria
en Salud Pablica del Instltuto Naclonal de Salud Puablica y el presente cuestionario
tlene como objetivo recabar Informaclon para reallzar una Inspecclon entomolégica
en su domicllio.

Los datos que usted nos proporclone solo se utllizaran para flnes de este proyecto
y se guardara la conflabllidad de los mlsmos .

Fecha: ) ! Follo: | | | | |
1. Encuestador:
1. Ficha de Identificacion
Direccion:
Localidad: Colonia: Municipio:
2. Entomologia
IHCVESTA VIR ACICN
BECIFIENTES
- u B, n T
." 3 _ i a & A - f - ; o
La ; N - - . - . v, T
¥ £ L Ll B O 1] & E_ .y
ul % L E e : EE z 3 T N o' o N A
E T A y c T o H A E il - L
% [ % A A A % g

69



Anexo2

indice Condicion de la Vivienda

Riesgo de presencia de A. Aegypti

Instituto Nacional
de Salud Publica

Indicador Caracteristica Riesgo Puntuacion
1. Apariencia de la casa
1.a. Oquedades, aberiuras o huecos en |3 Auzentes Bajo 1
pared {celosias, entretechos) Pooos Medio ]
Wuchos Alto 3
1.b. Ventanaz'pueras Siempre cemradas o con malla de Bajo 1
mosquitero
Amerta en el dia o =n malla dg Alto o]
mosguitero
1c Presencia de recipientes con agug Minguno Bajo 1
dentro o fuera de |a casa Alguna (cerrado o flapada) Medic 2
Alguno (zhieno) Alto 3
Apariencia global de la casa Framedio Hajo 1
Pramedio Medio 2z
mecio Ao k]
2. Sombra en el patio =25 Bajo 1
BEEES Medio 2
= A% Alfo 3
3. Suciedad del patio Limpio Hajo 1
Alpo sucio (pasto, basura) Medio 2z
TG0 ¥ CON MECIpIENtes con agua | Ao ]
CRITERIO DE PUNTUACION S — S —
|o
Indice de calidad de la vivienda parg Medio 46
Aedes aegyp, ICC Alto 7-8
Posltlvos: Huevos, larvas o pupas: SI{( ) No( )
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Anexo 3

Instituto Nacional
de Salud Publica

CUESTIONARIO BASAL DE CONOCIMIENTOS GENERALES DE DENGUE Y ACCIONES DE CONTROL JEFES DE FAMILIA

UBICACION DE LA VIVIENDA Y JEFE DE FAMILIA

FOLIO:

1. Nombre:

Direccion Calle:

Colonia:

Localidad:

Municipio:

2.Edad:

3.Sexo:

1H

2.M

4 Jefe de Familia:

1.5l

2.NO

Domino General

Conocimientos generales, prevencion y control del dengue

5.Usted écreé que hay dengue en todo el
mundo?

1.si
2.no

6.Usted édonde creé que hay mayor dengue en
paises desarrollados o en vias de desarrollo?

1.paises desarrollados
2.paisesen vias de desarrollo
3.igual

4.no se

5.otro

7.éPor qué cree usted a que se deba?

1.la forma del gobierno

2.por el clima/situacion geografica
3.por las empresas

4. por su gente

5.no se

6.otro

8.iQuiénes son los responsables de las
condiciones en las que usted vive?

1.nosotros

2.el gobierno/autoridades
3.la comunidad

4.las empresas

5.ninguno

6.otro

9.¢Por qué cree esa respuesta?

1.por las condiciones laborales
2.por la corrupcion

3. no hay organizacion

4.no hay interés

5.no se
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6.otro:

10.Si tuviera usted mejores condiciones laborales
éayudaria a mejorar su condicion de vivienda?

1.si
2.no
3.tal ves

11.éCudl es el motivo de que algunos les de
dengue y a otros no?

1.Mejores condiciones de vida y posesion de recursos

2.No hay transmision de dengue donde habitan

Dominio particular

12.¢Cudl cree que se deba la problematica en
general del dengue?

1.las condiciones del trabajo

2.la corrupcién

3.no hay organizacién entre autoridades y comunidad
4.no hay interés

5.por la contaminacién

6.por la pobreza

7.otro

13. ¢Quién es el encargado o responsable del
problema del dengue?

1.de todos

2.de unos cuantos
3.de las autoridades
4.de uno mismo
5.de nadie

6.otro

14.¢A quién responsabiliza del cuidado cuando
alguien enfermedad de dengue?

1.al programa
2.al gobierno

3.a la comunidad
4.a usted mismo
5. al vecino

6.a todos

7. a nadie

15.Para el control del dengue existe un programa
dirigido al combate del dengue

éPor qué cree que no ha funcionado el programa
del dengue (vectores)?

1.por el bajo presupuesto

2.no saben combatir el dengue
3.por la corrupcion

4.por desconfianza

5.no nos toman en cuenta

6. otros
16. Usted cree que una organizaciéon de la | 1.si
comunidad éayude a controlar el problema del | 2.no

dengue?

17. Para el control del dengue épor qué se usan
excesivas cantidades de plaguicidas?

1.es la Unica forma de control
2.no hay otra alternativa

3. por la impone el programa
4.no se

5.otro
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18. éCual cree que es la limitante que no se
controle el dengue en su comunidad?

1.no hay suficientes plaguicidas (insecticidas)
2.no hay colaboracién de la comunidad

3.no hay buenos servicios basicos

4.no se

5.otro:

Dominio singular

19. ¢Sabe que es dengue?

1.una enfermedad
2.un virus

3.un mosquito
4.un maromero
5.no se

20. ¢Sabe usted que tipos de dengue hay?

1.dengue clasico
2.dengue hemorragico
3.no se

21. ¢Sabe como se transmite el dengue?

1.por agua sucia o tomar agua sucia
2.por la tos

3.comer mucho

4.picadura de un mosquito(aedes)
5.por contacto

6.no se

22. ¢Cual es el principal sintoma del dengue
clasico?

1.Fiebre

2.Dolor de cabeza

3.Dolor muscular y huesos
4.Escalofrios

5. otro

6. no se

23. ¢Cual es el principal sintoma del dengue
hemorragico?

1.sangrado de nariz-encias
2.sangrado bajo la piel
3.vémito con sangre

4. tos

5.no se
24.iConoce a la larva del mosquito transmisor | 1.si
del dengue? 2.no

3.otro “maromero”

25. éConoce a la pupa del mosquito?

1.si
2.no
3.otro “maromero”

26. ¢Sabe usted donde crece el
transmisor del dengue?

mosquito

Si la respuesta es Sl, seleccione las respuestas siguientes
1.si
2.no

3.tanques/piletas

5.cubetas

6.basura (llantas, vasos etc.)
7.otro

27. En su hogar ¢équé hacen para evitar
enfermarse de dengue?

1.usar repelentes
2.colocar mosquiteros en puertas y ventanas

73




3.usar pabellones para dormir
4.fumigar

5.limpiar el patio

6.otro

7.nada

28.¢Usted o alguien de su familia se ha
enfermado de dengue el ultimo afio

Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 30
1.si
2.no

29. {Qué han hecho?

1.acudir al centro de salud
2.acudir al médico particular
3.automedicarse

4.reposo en casa

5.tomar remedios caseros
6.otro

30. ¢ Usted sabe el riesgo de
automedicarse/tomar reposo o tomar remedios
caseros?

Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 31
1.si
2.no

31. ¢Qué haria usted en este caso?

1.seguir auto-medicando
2.acudiria a un medico
3.nada

4.0tro

32. ¢Usted colaboraria en la comunidad para
combatir el dengue?

Si la respuesta es S| pase a la siguiente pregunta 34
1.si
2.no

33. éPor qué?

1.falta de tiempo
2.no me interesa
3.es responsabilidad de otros

4.no se
34. si se realizara un Comité de Salud | 1.si
comunitario ¢usted participaria? 2.no
35. éusted seguiria colaborando en las acciones | 1.si
de control del dengue independientemente de | 2.no

las autoridades?
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Anexo 4

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS
(Personas de la poblacion en general)

Intervencion para la eliminacion de criaderos del vector del dengue bajo el enfoque
ecosistémico y mediante la metodologia educaciéon popular y patio limpio, en la

Investigador principal: Cesar Lopez Garcia

colonia Justo Sierra Mazatepec, Morelos 2014.

Fecha:

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccion/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de
realizar una intervencién comunitaria de promocidn para la salud y educacién para la eliminacién de
criaderos del mosquito transmisor del dengue bajo un enfoque de participacién comunitaria en la colonia
Justo Sierra, Mazatepec, Morelos. El estudio se esta realizando en la colonia Justo Sierra debido a los
resultados obtenidos en el Diagnostico Integral de Salud Poblacional (DISP) y el Proyecto Terminal que se
llevé a cabo en el periodo de Febrero a Junio de 2013 y Abril-Junio 2014 respectivamente.

Procedimientos:
Si usted acepta la invitacién pasara lo siguiente:

1.

El estudio constara de una encuesta del mosquito transmisor del dengue, indice de condicién de
vivienda y de conocimientos generales; le haremos algunas preguntas acerca del dengue y del
mosquito causante de esta enfermedad, asi como preguntas personales como por ejemplo su edad,
direccion de vivienda ;Qué sabe del dengue y su transmision?. El cuestionario tendra una duracién
aproximada de 30 minutos y se aplicara en su vivienda en un horario tentativo de 9 am a 16 pm.
También haremos un recorrido al interior de su domicilio especificamente en el patio para estimar
presencia y abundancia de mosquitos y larvas causantes del dengue, posteriormente se volvera en
3 meses a acudir a su domicilio a realizar nuevamente la encuesta y el recorrido en su patio. Le
aclaramos que el levantamiento de la informacién sera realizado por personal capacitado.

Taller de educacion popular: Se le hace una atenta invitacién a un taller de educacién popular
sobre el tema del dengue. Usted estara en grupo junto con otras personas de su comunidad en 8
sesiones con una duracion de 2 hrs. cada una durante 1 %2 meses, una o dos veces por semana para
realizar diferentes dinamicas que abordaran el tema del dengue, como por ejemplo ;qué hace usted
para el control del dengue?, ;usted colaboraria en su comunidad para la prevencién del dengue?. Es
importante aclarar que no habran respuestas correctas ni incorrectas, solamente queremos conocer
su opinién acerca de este tema, también se proyectaran audios, videos y fotografias relacionadas
con el tema; por lo que su participacién es de suma importancia ya que enriquecera al taller y a la
dindmica de grupo a través de la reflexion de cada uno de los temas abordados.

Fotografias: Como parte de su participacion en el estudio le pedimos nos permita tomar fotografias
en el interior y exterior de su vivienda, en este momento de la encuesta y dentro de 3 meses con la
intencién de comparar las condiciones de riesgo para la presencia del mosquito transmisor de
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dengue antes y después de la intervencidon educativa; asimismo tomar fotografias durante las
sesiones del taller de educacién popular con la intencién de evaluar las dinamicas que se lleven a
cabo. En las fotografias puede aparecer su rostro o de cualquier otra persona que esté en el grupo.
Las fotografias formaran parte del documento del que se genere con los resultados del estudio.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participaciéon en el estudio, ni en la toma de
fotografias, sin embargo si usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud
Publica en la generacién de propuestas que contribuyan a enriquecer la informacién acerca de las acciones
preventivas de dengue en su domicilio.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio y las fotografias sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada inicamente por el equipo de investigacion del proyecto
y no estara disponible para ningtn otro propdsito. Usted quedard identificado(a) con un niimero y no con
su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal
manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participaciéon en este
estudio son minimos. Si alguna de las preguntas o fotografias le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene
el derecho de no acceder. Usted no recibira ningin pago por participar en el estudio y tampoco implicara
algan costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta
en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participaciéon del mismo en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en cémo le tratan en los
servicios de salud y en el H. Ayuntamiento de su localidad.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con el investigador responsable del proyecto: Dr. Angel Betanzos Reyes al siguiente
numero de teléfono (777) 329300 ext. 3225; o bien con el Médico Cesar Lépez Garcia al siguiente nimero
de teléfono (22)21 289901 en un horario de 8:00 a.m. a 14:30 hrs. de lunes a viernes.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacién, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Mtra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la
siguiente direccion de correo electrdnico etica@insp.mx

Por favor marque con una cruz las opciones en las que esta de acuerdo en participar

Acepto participar en las encuestas, dar el acceso al patio de mi vivienda en este
momento y dentro de 3 meses

Acepto participar en el taller de educacion popular acerca del dengue

Acepto la toma de fotografias en el patio de mi domicilio como también en el
taller de educacion popular

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar
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Nombre del participante: Fecha: Dia / Mes / Aiio

Firma:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento:

Fecha: Dia / Mes / Aiio

iMuchas gracias por su participacion!

0y CEl Seete

Version Aprobada: Diciembre 11, zo14,
PT: 63. Folio Identificador; B.81

Copia sellada en archivo
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Anexo 5

Instituto Nacional
de Salud Publica

indice Condicién de la Vivienda

Nombre:
Direccion:
Jefe de familia:
Edad:

Sexo:

Alguien padecio de Si No
dengue?
Quien se enfermod Padre madre hijo (a) nieto(a) sobrino (a)
del dengue?

Riesgo de presencia de A. Aegypti
Indicador Caracteristica

1. Apariencia de la casa

1.a. Oguedades, aberiuras o huecos en I3 Ausentes

pared {c=losias, entretechos) Pooos

Wiuchos

1.b. Ventanas/puertas Siemnipre cemradas o con malla de
mosguitero

Aberta en el dia o =in malla o
mosgquitern

1.z Presencia de recipientes con agud Minguno

dentro o fuers de |a casa guno (cerrado o apado)

Alouno (ahierto)

Apariencia global de la casa Frormecio
F’rc-me-:lig
riedi
2. Sombra en el patio = 25 %

JE-2U%%
= S0

3. Suciedad del patio Limpio
Almpo =ucio (pasto, basura)
SUCIO Y CON recipientes oon agua
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Anexo 6

Registro etnografico
Observacion no participativa
Responsable: Cesar Lopez Garcia

Sesiones | Tema generador Descripcion Ambiente | Actitud en la dindmica Actitud ante el material Tiempo
1-8 Presentacion Por
cada
Triple diagnostico: sesion 2
e Qué saben del hrs

dengue,

e Qué hacen
para
resolverlo

e Condiciones.
Contexto

Vector y las distintas
fases

Sintomatologia del
dengue clasico y
hemorrégico

Vivienda, agua,
recoleccion de basura

Formas de tratamiento
y prevencion

¢Dequiénes la
responsabilidad de
combatir el dengue?

La confianza de ¢quién
es?

¢ Qué podemos hacer
para enfrentar el
dengue en la
comunidad?
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Anexo 7

Registro de asistencia
Taller de Educacion Popular
Responsable: Cesar Lopez Garcia

Colonia: Municipio:
Asistencia a las sesiones del taller
Ndmero de Ndmero de Ndmero de Ndmero  de | Numero de | Observaciones
Asistentes personas por poblacion Trabajadores de
Sexo encuestada abierta salud
H M

Sesién 1
Sesion2
Sesion3
Sesion4
Sesion5
Sesion6
Sesion7
Sesion8
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Anexo 8

=

Intervencion para la eliminacion de criaderos del vector del dengue bajo el enfoque
ecosistémico y mediante la metodologia educacidn popular y patio limpio, en la colonia
Justo Sierra Mazatepec, Morelos 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS
(Grupo del taller a trabajadores de la salud)

Fecha:

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de realizar una
intervencién comunitaria de promocion para la salud y educacion para la eliminacion de criaderos del mosquito
transmisor del dengue bajo un enfoque de participacion comunitaria en la colonia Justo Sierra, Mazatepec,
Morelos. El estudio se esta realizando en la colonia Justo Sierra debido a los resultados obtenidos en el Diagndstico
Integral de Salud Poblacional (DISP) y el Proyecto Terminal que se llevé a cabo en el periodo de Febrero a Junio
de 2013 y Abril-Junio respectivamente.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Usted estara en conjunto con otros miembros de la comunidad en la que usted trabaja durante 8 sesiones con una
duracion de 2 hrs. cada una durante 1 %2 meses una o dos veces por semana para realizar diferentes dindmicas
gue abordan el tema del dengue, como por ejemplo ¢qué hace usted para el control del dengue?, ;usted como
colaboraria en la comunidad para la prevencion del dengue? También se proyectaran audios, videos y fotografias
relacionadas con el tema; por lo que su participacion es de suma importancia ya que enriquecera al taller y a la
dindmica de grupo a través de la reflexion y experiencia como miembro de los trabajadores de salud. Le aclaramos
gue los horarios no perjudican su jornada laboral, ni de intereses secundarios con sus superiores.

Si usted participa en el Taller de educacion popular nos permita tomar fotografias durante las sesiones que se estén
realizando en el momento, con la intencion de evaluar las dinamicas que se llevan a cabo. En las fotografias puede
aparecer su rostro o de cualquier otra persona que esté en el grupo. Las fotografias formaran parte del documento
del que se genere con los resultados del estudio.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo si usted acepta
participar, estard colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica en la generacion de propuestas que
contribuyan a enriquecer la informacion acerca de las acciones preventivas de dengue en su domicilio.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, seré utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para
ningun otro proposito. Usted quedard identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).
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Riesgos Potenciales/Compensacién: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son
minimos. Si alguna de las preguntas o dindmicas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no
responderla o participar. Usted no recibira ningln pago por participar en el estudio y tampoco implicara algun
costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision
de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en como le tratan en los servicios de salud
y en el H. Ayuntamiento de su localidad.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con el investigador responsable del proyecto: Dr. Angel Betanzos Reyes al siguiente nimero de
teléfono (777) 329300 ext. 3225; o bien con el Médico Cesar Lopez Garcia al siguiente nimero de teléfono (22)21
289901 en un horario de 8:00 a.m. a 14:30 hrs. de lunes a viernes.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de investigacion,
puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono
(777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo
electrénico etica@insp.mx

Por favor marque con una cruz las opciones en las que esta de acuerdo en participar

Acepto participar en el taller de educacién popular y la toma de fotografias

Acepto participar en el taller de educacién popular pero no estoy de acuerdo en que se
tomen fotografias

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea
tan amable de firmar

Nombre del participante: Fecha: Dia / Mes / Afio

Firma:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento:

Fecha: Dia/ Mes / Afo

iMuchas gracias por su participacion!

ey (CE| St de o

Version Aprobada: Diciemabre 11, zo14,
PT: 63, Folio Identificador: B8

Copia sellada en archivo
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Anexo 9

TEMA
Presentacion

Triple diagnostico:
e Qué saben
del dengue,
e Qué hacen
para
resolverlo
e Condiciones.
Contexto

Vector y las
distintas fases

Sintomatologia del
dengue cléasico y
hemorragico

Elementos de
integracion
Conocimientos
generales sobre
el dengue,
transmision,
prevencion y
control.

Baja percepcion
de riesgo a
larvas y pupas
(maromeros)

Almacenamiento
de agua en
recipientes
tratables,
controlables y
eliminables

Automedicacion
en los sintomas
del dengue y
género

Carta descriptiva
Taller de Educacion Popular

OBJETIVO

1) Reflexionar
colectivamente
acerca de los
conocimientos,
practicas y
contexto para
identificar las
incongruencias
entre lo que se
sabe y lo que se
hace

2) ldentificar
cudles son los
vacios en los
conocimientos
que tiene la
poblacion

1) Identificacion de
los riesgos en los
criaderos

2) Reflexionar
sobre sus habitos
de
almacenamiento
de aguay la
eliminacion de
los recipientes
gue no sean
atiles

1) Reflexionar
colectivamente
sobre el proceso
salud-
enfermedad-
atencion y las
consecuencias
econdmicas y
sociales para la
familiay la
comunidad

2) Explorar que
ocurre cuando
los hombres y
las mujeres se

Responsable: Cesar Lopez Garcia

TECNICA/DINAMICA MATERIAL

Trabajo en pequefios Papel,
grupos o en plenaria cartulinas,
Conocimientos: lluvia de  colores,
ideas, preguntas pizarrén
generadoras: ¢Qué saben
del dengue? ;Como se
transmite el dengue?
Proyector
Demostracion de un
video donde se cria el
mosquito y el riesgo a
enfermar.
Sociodrama cuando Hojas,
enferma algin miembro  pizarron,
familia. plumones
sillas
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Vivienda, agua,
recoleccién de
basura

Formas de
tratamiento y
prevencion

¢De quiénes la

responsabilidad de
combatir el dengue?

La confianza de
¢quién es?

Indice de
Condicion de la
Vivienda (medio
y alto)

Identificacion de
enfermar por
dengue y
condiciones
externas para
prevencion

Desarticulacion
de la
responsabilidad
para el control y
prevencion del
dengue entre el
programay
comunidad

Desconfianza de
las autoridades

1)

1)

2)

1)

1)

enferman,
ademas
dindmica
familiar y
prevencion.
Discusién de los
aspectos
socioeconémicos
y condicionantes
en los modos de
vivir
Reflexionar
sobre las
ventajas de
acudir a los
servicios de
salud y su
importancia para
diagnosticarlo a
tiempo

Explorar y
reflexionar sobre
las actividades
gue desempefian
el programay la
comunidad sobre
el dengue, asi
como el trabajo
coordinado y
flexible.

Fortalecimiento
sobre la
organizacion
comunitaria y
tomadores de
decision

Arbol social del dengue

Dinamica: “Teléfono
descompuesto”

El grupo simularé la
enfermedad del dengue
el cual tendran que
comunicar entre ellos,
discutir la importancia de
acudir a los servicios de
salud, la solidaridad y las
condiciones que puedan
aportar como
organizacion

Dinamica: “La telarafia”
En esta dinamica el
grupo se pondra en
forma circular, la bola de
estambre seré dada a otra
persona sin soltarla, cada
persona dara una opinién
sobre las acciones del
programa y las acciones
de la comunidad,
también en que podrian
colaborar

Dinamica: “El nudo”
Comunicacion,
integracion, organizacion
para resolver los
problemas y trabajo en
equipo.

Se les pide a uno o dos
voluntarios (segun el
tamarfio del grupo) que
salgan de la habitacion o
que se coloquen en
donde no observen la
actividad a desarrollar.
Se solicita al resto del
grupo que formen un
circulo y que se tomen

Pliegos de
papel
revolucion,
plumones,
crayolas

Papel,
plumones,
pizarron

Bola de
estambre

Plumones,
pizarron,
papel
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¢ Qué podemos
hacer para
enfrentar el dengue
en la comunidad?

Discontinuidad 1) Fomento de la
de las participacion
actividades en el social

control del

dengue entre el

programay

comunidad

de las manos, a
continuacion se debe
hacer un “nudo
humano”, sin soltarse de
las manos. Ya terminado
el nudo, el facilitador
llamara a los voluntarios
gue salieron del grupo
para que desaten el nudo,
advirtiendo a los que
forman el nudo que no
deben soltarse de las
manos.

Dindmica:
“Rompecabezas”

Analizar los elementos
béasicos del trabajo
colectivo (comunicacién,
aporte personal y actitud
de colaboracién de los
miembros del grupo)
ningdn miembro del
grupo puede hablar; no
se pueden pedir piezas ni
realizar gestos para
solicitarlas; solo se
permite dar y recibir
piezas de los demas
participantes.

El papel de la
comunicacién; el aporte
personal y el apoyo
mutuo; las actitudes
dentro de un campo de
trabajo (solidaridad,
individualismo,
competencia, didlogo,
comprension, etc.).

Cartulina para
elaborar los
rompecabezas,
plumones,
crayolas,
pizarron
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Anexo 10
Entrevista semi-estructurada
Guia de entrevista a actores clave
Sobre la participacién social

Tema: La participacion social de la comunidad
Introduccion

Buenas dias/tardes mi nombre es Cesar Lopez Garcia alumno del Instituto Nacional de Salud Publica con el
objetivo de realizar un proyecto de investigacion basado en una intervencion comunitaria de promocion para la
salud y educacion para la eliminacion de criaderos del mosquito transmisor del dengue en la colonia Justo Sierra,
Mazatepec.

Por lo que las entrevistas aportarian informacién para complementar dicho proyecto de investigacion. La entrevista
se divide en 3 categorias: la primera son datos generales, segundo una opinion sobre su participacién en temas de
salud y por altimo la participacion de la comunidad. Si usted no desea responder a alguna o algunas de ellas, las
podemos omitir y continuar con la siguiente. En caso de que usted quiera ampliar alguna respuesta, siéntase con
la libertad de hacerlo. Recuerde que en la entrevista no hay respuestas buenas 0 malas y tampoco sera juzgado.

1. Perfil del entrevistado
Nombre
Edad
Ocupacién laboral
Tiempo de laborar en el
cargo
Ultimo grado de estudios
Estado civil
Con quien vive
Hijos

Edad de los hijos

2 En esta parte de la entrevista vamos a hablar de su participacién en temas de salud

¢Qué significa para usted la palabra participacion?

¢Usted participa en algunas actividades en su comunidad?, ;en cuales?, ;por qué?

¢Usted participa en actividades en salud? ;En qué cuestiones de salud participa?

¢Cual es la razén o razones que lo motivan a participar en las actividades en salud?

¢Cudles son los medios de comunicacion en las que se entera para participar en alguna actividad en salud?
¢En qué situaciones a usted se dificulta a participar? ¢Por qué?

¢Ha habido ocasiones en las que usted se haya negado a participar?, ;por qué?

3 Participacion de la comunidad retos y desafios
¢En qué cuestiones o actividades participa la poblacién del municipio?, ;Qué le motiva a la poblacion para

participar?
¢Participa la poblacion del municipio en algunas cuestiones de salud?, ;en cuales?, ;a qué se debe?
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¢ Cuéles cree gue sean los motivos por los que la poblacion de este municipio no participe en cuestiones de salud?
¢Por qué?

¢Cudl cree que sea el/los motivos de que lacomunidad no participen en la eliminacion de los criaderos del dengue?
¢Cudles cree que sean el/los motivos de la comunidad de que no limpien el patio de sus domicilios?

¢ Qué estrategia aplicaria para aumentar la participacion de la comunidad?

¢Le gustaria agregar algo mas?

Muchas gracias hemos finalizado esta entrevista.
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Anexo 11

=

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL ADULTOS
(Entrevistas semiestructuradas)

Intervencion para la eliminacién de criaderos del vector del dengue bajo el enfoque
ecosistémico y mediante la metodologia educacion popular y patio limpio, en la colonia
Justo Sierra Mazatepec, Morelos 2014.

Investigador principal: Cesar Lopez Garcia

Fecha:

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de realizar una
intervencién comunitaria de promocion para la salud y educacion para la eliminacion de criaderos del mosquito
transmisor del dengue en la colonia Justo Sierra, Mazatepec, Morelos. El estudio se esta realizando en la colonia
Justo Sierra debido a los resultados obtenidos en el Diagnostico Integral de Salud Poblacional (DISP) y el Proyecto
Terminal que se Ilevo a cabo en el periodo de Febrero a Junio de 2013 y Abril-Junio 2014 respectivamente.

Procedimientos:

Si usted acepta la invitacion pasara lo siguiente:

El estudio constara de una entrevista semiestructurada sobre la participacion social para la prevencion del dengue,
le hare algunas preguntas acerca de su percepcion de la participacién social en temas de salud, participacién de su
comunidad y se le pedira alguna opinién sobre alguna estrategia para la prevencion del dengue, eliminacion de los
criaderos y patio limpio. La entrevista tendra una duracion aproximada de 30 minutos y se aplicara en su vivienda
0 en un lugar donde usted se sienta con la confianza de realizar la entrevista en un horario tentativo de 9 am a 16
pm. Le aclaramos que este levantamiento de informacion sera realizado por personal capacitado.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo si usted acepta
participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica en la generacion de propuestas que
contribuyan a enriquecer la informacion acerca de las acciones preventivas de dengue en su domicilio.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio y sera de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estard disponible para
ningun otro proposito. Usted quedard identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son
minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incbmodo(a), tiene el derecho de no responder.
Usted no recibira ningun pago por participar en el estudio y tampoco implicaré algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision
de participar o de no participar no afectara de ninguna manera en sus labores cotidianas.
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Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con el investigador responsable del proyecto: Dr. Angel Betanzos Reyes al siguiente nimero de
teléfono (777) 329300 ext. 3225; o bien con el Médico Cesar Lopez Garcia al siguiente nimero de teléfono (22)21
289901 en un horario de 8:00 a.m. a 14:30 hrs. de lunes a viernes.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de investigacion,
puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono
(777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo
electronico etica@insp.mx

Agradecemos su participacion

CEl Comite de Etica
o en Imvestigacian

Version Aprobada: Abril 15. 2015
ADD: 63, Folio Identificador: LTH
Copiz seliadz en archivo
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Instituto Nacional de Salud Publica
Tarjeta informativa

Proyecto: Intervencion para la eliminacion de criaderos del vector del dengue bajo el enfoque
ecosistémico y mediante la metodologia educacion popular y patio limpio, en la colonia Justo
Sierra Mazatepec, Morelos 2014.Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con el investigador responsable del
proyecto: Dr. Angel Betanzos Reyes al siguiente nimero de teléfono (777) 329300 ext. 3225;
o bien con el Médico Cesar Lopez Garcia al siguiente nimero de teléfono (22)21 289901 en
un horario de 8:00 a.m. a 14:30 hrs. de lunes a viernes. Si usted tiene preguntas generales
relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de investigacion, puede
comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas,
al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle
a la siguiente direccién de correo electrénico etica@insp.mx

Fecha de participacidn / /

Dia Mes Afio

- E Comité de Etica
@ Y en Investigacion

Version Aprobada: Abril 15. 2015,
ADD: 63. Folio Identificador: L78
Copia sellada en archivo
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