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RESUMEN

El objetivo de la investigacion esta establecido para el desarrollo de
un programa educativo sobre control de malaria conducido para los
Piaroas que habitan en Isla Ratdén sector Vallecito Pueblo del Carmen de
Raton Municipio Autana Estado Amazona el cual se impartié en el médulo
de Barrio Adentro, afin de propiciarles a estas comunidades contenidos
sobre el mosquito anofeles transmisor de la enfermedad, forma de
eliminar los criaderos y control de la misma. La investigacion es cuasi
experimental que amerito el uso de un cuestionario tipo dicotomico
conformado por 36 items el cual a merito su confiabilidad por medio de
una prueba piloto, dando como resultado (0,889), alfa de crombach. En
ese sentido se desarroll6 la investigacidn dando pie para el desarrollo de
un programa educativo disefiado en la lengua de los curri Paco (Piaroas).
Los resultados obtenidos demuestran lo positivo del desarrollo del
programa a favor del aumento del aprendizaje que puede ser utilizado
contra la malaria en la comunidad, Carmen del Pueblo, en el Municipio
Autana. Isla del Raton.



INTRODUCCION

La etnia Piaroa forma parte de las sociedades indigenas
caracterizadas al apego a su religion tradicional y a la transmisién del
conocimiento por via de la palabra (tradicion oral). Comunidades
conocidos como los Curripaco, los Wotjuja o Piaroas entre otros rangos.
Segun publicacibn de Sigue Alejandro, (2002). Sefiala que estas
comunidades “habitan en diferentes ecosistemas (fluviales, bosques,
sabanas), estos pueblos indigenas poseen sus propias culturas, todas

absolutamente son merecedoras de respeto” (Pag.2).

En ese sentido en el respecto de sus valores y lengua se desarrolla
un programa educativo sobre el control de la malaria enfermedad
endémica que afecta de manera constante a los Piaroas que habitan en la
comunidad del Vallecito de la Isla Raton que acuden al médulo de Barrio

Adentro.

La investigacién es estructurada en (6) seis capitulos:

En el Capitulo I: se describe el planteamiento del problema, los

objetivos generales y especificos, asi como la justificacion.

El Capitulo II: hace referencia a los antecedentes de la investigacion,

bases teodricas, asi como el sistema de variables y su operacionalizacién.



En el Capitulo Ill: se presenta el tipo de investigacion, disefio de la
investigacion, la poblacidon y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento.

En el Capitulo IV: se muestra la presentacion y analisis de los

resultados.

En el Capitulo V: se incluyen las conclusiones y recomendaciones
derivadas del estudio. Finalmente, se presentan las referencias

bibliogréficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La malaria; enfermedad determinada por la estrecha relacion que
guarda con la pobreza de las poblaciones en las areas de preferencia
rural. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2001), define a
la Malaria como, “una enfermedad tropical producto de las especies Ano
felinos vector de la malaria denominados plasmodium vivax y plasmodium
falciparum siendo las dos especies principales que afectan a la persona”
(Pag.90). Estos autores de la referencia contindan destacando con
respecto al plasmodium malariae cuya presencia también tiene
importancia en paises como: Brasil, Colombia, Guyana, México y

Venezuela.

En Venezuela, como parte de los paises del tropico la malaria se ha
mantenido en determinadas regiones las cuales han sido resefiadas por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), (2004), “Monagas,
Sucre de las regiones Nor Oriental, Miranda, de la Region Central y
Regién del Estado del sur de Venezuela, Estado Amazonas” (Pag.12) ,
gque posee pobladores situados basicamente, por el caracter endogamico
cuya sociedad sustentada en elementos culturales, politicos vy

ambientales confluyen de modo importante para que la malaria haya



tomado asiento entre sus habitantes. En ese orden se puede citar a la Isla

Raton Capital del Municipio Autana.

Isla venezolana de tipo fluvial ubicada en el curso del rio Orinoco,

junto al Territorio Colombiano.

Al respecto en publicaciones aportadas por la Alcaldia de Autana,

(2004), seiala:

La Isla Raton es venezolana por que el Thalweg del
Orinoco, que es el que sirve de frontera entre los dos
paises, pasa, de acuerdo con el efecto de coriolis por el
brazo izquierdo. Con una poblacion de mas de 3000
habitantes, segin el censo del afio (2001), es el
segundo municipio mas habitado después del de Atunes.
El pueblo se llama el Carmen de Raton y tiene alcaldia,
prefectura, policia, medicatura rural, malariologia,
guarderia nacional, casa -cultural, plazas, canchas,
iglesia, escuela, liceos, mercados y comercios ((Pag.2).

La Isla Raton era una comunidad de pocos habitantes fundada por
Pedro Loroima y demas acompafantes en el afio (1943). Después de su
fundacién, segun publicaciones de la Alcaldia de Autana, fue creciendo
hasta formarse una comunidad que hoy dia ha llegado a ser un pueblo
habitable, transitable y uno de los conectores con los demas municipios
del estado. Un pueblo multiétnico que cuenta con diferentes etnias tales
como: los Curripacos, Piaroas, y Jivi, entre otros indigenas aunado a los
criollos. En el caso concreto se hablard con respecto a los Piaroas; etnia

gue proviene de innumerables generaciones autoctonas de la zona, el



Tepuy maravilloso (Wahari Kuwait — el arbol de la vida) “cerro Autana,

nombre este que recibe de la etnia piaroa (Wotjuja) por demas etnia.

La Isla Raton especificamente en el sector Vallecito de la Isla del
Carmen dado a sus condiciones geograficas (cafios, rios, bosques), el
70% de sus habitantes son indigenas de la etnia Piaroas cuyas
condiciones de habitad mayoritariamente son en bosques; en un ambiente
0 ecosistema rodeados por los rios Sipapo, Cuao, Autana, Guayapo y
otros. Los Piaroas también habitan en el bajo rio Ventuari, en cafio
Marieta en la zona del Valle de Manapiare y en la serrania del Parhuaza,

Suapuere perteneciente al Estado Bolivar.

En este entorno estos pobladores de acuerdo a registros de
Morbilidad del Distrito Sanitario (N°1) Isla Raton sector Vallecito para el
segundo semestre del 2009, registro 14 diagnéstico de malaria en Piaroas
como nuevos casos aunado a 16 casos de control también por malaria.
En este marco merece destacar que estos casos de malaria en la etnia
Piaroas continuo en ascenso para el (2010), en lo cual segun informe del
Distrito Sanitario (N°1) Isla Ratdén fueron diagnosticados (23) nuevos
casos de malaria en indigenas de la etnia Piaroa que habitan en el sector

Pueblo del Carmen de esa comunidad.

De acuerdo a lo expuesto el sector el Vallecito Isla Ratén es area
malarica por un medio ecoldgico especifico de humedad (rios, bosques,

manglares con viviendas (churuatas), estructuras de madera cubierta con



palma, y hacinamiento que hace posible la permanencia del plasmodium
falciparum en el entorno caracterizado por la estructura de tipo (rural)
coadyuvante a la permanencia del mosquito anofeles, ejerciendo su
accion transmisor de la malaria en las personas por medio de la picada,
aunado a lo expuesto la forma de habitad (pobreza, presencia de
residuos, carencia de politica para la erradicacion del mosquito, todo ello
permite, la multicausalidad conducente a la permanencia de la malaria en
los Piaroas. Por tanto, ante la situacion expuesta la autora considera

necesario plantear las siguientes interrogantes de investigacion:

¢ Qué relacion tiene para los Piaroas del sector Pueblo del Carmen
Isla Raton la picada del mosquito anofeles en la persona con malaria y el

aumento de casos entre los pobladores?

¢, Como los Piaroas del sector Pueblo del Carmen asumen las

condiciones de salubridad en funcién del control del mosquito anofeles?

¢,Como disefiar un programa educativo dirigido a Piaroas sobre la

malaria y forma de combatir el mosquito anofeles?

¢, Qué factibilidad presenta la comunidad y el moédulo de barrio

adentro para el desarrollo de un programa?

¢El desarrollo de un programa educativo sobre prevencion vy
tratamiento de la malaria aumentaran capacidades cognoscitivas en

Piaroas para actuar contra el mosquito anofeles?



Para dar respuesta a las interrogantes se plantea el problema de
investigacion: ¢Coémo desarrollar un programa educativo con los Piaroas
sobre el control del mosquito anofeles para la prevencion y tratamiento de

la malaria Isla del Carmen Raton, sector Vallecito Municipio Autana?

1.2. Objetivo de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General

Desarrollar un programa educativo con los Piaroas sobre el control
del mosquito anofeles para la prevencion y tratamiento de la malaria, Isla
Del Carmen Raton sector Vallecito Municipio Autana, Estado Amazonas,

2do semestre, 2010.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar en Piaroas la relacion que existe entre la picada del
mosquito anofeles en la persona con la aparicién de la enfermedad
malaria

¢ Indagar en Piaroas cdmo asumen las condiciones de salubridad en
funcién de la erradicacién del mosquito anofeles

¢ Identificar que factibilidad presenta la comunidad y el modulo de
barrio adentro en funcién del desarrollo de un programa educativo

contra la malaria dirigido a Piaroas



e Disefar un programa educativo dirigido a Piaroas sobre el control
del mosquito anofeles para la prevencion y tratamiento de la
malaria sector Vallecito de la Isla del Carmen de Ratén.

¢ Identificar en los Piaroas nivel de informacion luego de aplicar un
taller de capacitacion sobre el control del mosquito anofeles para la

prevencion y tratamiento de la malaria

1.3. Justificacioén

La malaria en la Isla Raton sector Vallecito se ha convertido en una
realidad presente en los Piaroas. Las estrategias que puedan contribuir al
control del mosquito (vectores) en torno a medidas de control larvario,
contra los criaderos representan una estrategia de gran ayuda contra esta

enfermedad.

De acuerdo a ello, se justifica la investigacion debido a que su
desarrollo promoveria en Piaroas estrategias que al ser puesta en practica
favoreceran el vaciamiento de criaderos del mosquito transmisor de dicha
enfermedad. Asi como también del aporte ilustrativo de las estrategias,
practicas necesarias a cumplir intra y extra domiciliario para la proteccion

contra la picada del mosquito, causal de la malaria.

En un sentido, practico y operativo se justifica la ejecucion de la
investigacién ya que el desarrollo del programa educativo le va aportar a
los participantes contenidos e ilustraciones sobre cémo actuar a favor del

control de la malaria, destrezas para evitar la picadura del mosquito y por



supuesto acciones para contribuir a la erradicacion del anofeles en

viviendas y sus adyacencias.

Desde ese orden, la investigacion propiciara beneficios a las familias
Piaroas los cuales se traducen en beneficio social de gran escala a favor
de la disminucion de la causalidad para la permanencia del anofeles entre

el contexto poblacional del sector Vallecito Isla Ratén.

En lo correspondiente al contexto vecinal y comunal el desarrollo de la
investigacion le va a favorecer, ya que se espera que estas personas por
medio del aprendizaje interpreten las medidas necesarias a cumplir para
la erradicacion del mosquito de sus viviendas dando asi pauta contra la

malaria.

En el contexto tedrico la investigacion se justifica ya que cuenta con
amplio contenido teodrico, de participacion comunitaria de como actuar con
la etnia Piaroas para el control del vaciamiento de los criaderos del
anofeles (mosquito). Metodoldégicamente, se aspira que su ejecucion
permita alcanzar los objetivos del estudio, mediante la aplicacion de los

instrumentos para tal fin.

Por dltimo la autora del estudio sintio la necesidad de ofertarle al
sector Pueblo del Carmen Isla Raton herramientas de contenidos para el

aprendizaje en Piaroas para evitar la malaria entre ellos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El contenido de este capitulo corresponde a los antecedentes de la
investigacion, bases tedricas que sustentan la variable en estudio, el

sistema de variables y su operacionalizacion.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Teran Marisol, Lépez Maribel, (2008), Desarrollaron una investigacion
en el ambulatorio rural (I) La Cruz, de la Paloma Estado Monagas,
Maturin, cuyo objetivo fue el establecimiento de una propuesta de un
programa educativo para ser dirigido por el personal de salud contra el
paludismo. La investigacién es de tipo descriptivo y conto con una
poblacion objeto estudio de 26 personas residentes de la Cruz de la
Paloma. Los resultados de la investigacion fue el factor que condujo a las
investigadoras al disefio de la oferta del programa educativo contra el

paludismo.

Gomez, |, Alarcén, L y Velazquez, (2006), elaboraron un estudio
titulado:” Cambios en la gestidén del servicio antimalarico en el Estado
Sucre.” En esta revision se toma como referente empirico, las
experiencias del Municipio Mariné en el periodo (2002 - 2003), siendo
este municipio una de las areas de riesgo malarico existentes en esta
entidad federal venezolana. Metodolégicamente, se utilizaron técnicas de

observacion participante, grupos de discusién y entrevistas informales



aplicadas a 17 funcionarios de salud adscritos a este servicio, entre los
resultados destacan el proceso de reestructuracion institucional que dio
lugar a la sustitucion de la antigua division de malariologia por la actual
Gerencia de Salud Ambiental y Contraloria Sanitaria, asi como también la
adopcion de una estrategia gerencial de caracter participativo, unido al
seguimiento y evaluaciéon en forma continua de las estrategias de
atencion, prevencion y control de la malaria. Estos cambios produjeron un
impacto positivo en el funcionamiento de este servicio, lo cual se vio
reflejado en el control de la endemia durante ese periodo en las areas

afectadas.

Fernandez, B, (2004), realizo un estudio documental titulado: “La
erradicacién del paludismo en Espafa”, cuyo objetivo fue determinar
aspectos biolégicos de la lucha antipaltdica. Los resultados demostraron
que, en el siglo XX, la lucha contra la enfermedad. Los primeros estudios
correspondieron a la busqueda del tratamiento contra el paludismo y se
basaron en el uso de las cualidades febrifugas de la corteza del arbol de
la quina (cinchona sp) utilizada desde 1638. En ello se incluye el
aislamiento de Pelletier y Caventou en 1820 de los alcaloides de la quina,
quinina y cinconina y posteriormente de sus derivados, lo cual permitid
eliminar al hombre enfermo como fuente de infeccion. Todo ello
acompanado en los afios cuarenta del siglo XX con el inicio de la
utilizacion de los insecticidas, DDT y Lindano que suponia luchar contra la

malaria de forma barata y generalizada.



El autor concluye que en Espafia los conocimientos sobre el
paludismo se dieron a conocer a partir de 1900 en su inicio por el Dr. Jan
McDonald, médico de la Compafia Minera de Rio Tinto, luego los
doctores Huertas y Mendoza en Caceres en 1901. Y por el Dr. Pittaluga
en Cataluiia, Valencia, Isla Baleares y Madrid en 1902. Estos cientificos
estudiaron la distribucion y extension del paludismo en Espafia y lo
relacionaron con temperatura y humedad elevada, encharcamientos

locales, aglomeraciones humanas y condiciones sanitarias desfavorables.

Carvajal, C Guerrero, M Hernandez, A del V (1999), desarrollaron una
investigacion tipo retrospectivo con la inclusion de los afios 1992 — 1999:
Hospital Menca de Leoni estado Bolivar, cuyo objetivo fue determinar
casos de malarias congénita, para ello se cumplié con la revision de las
historias clinicas de las cuales trece pacientes ingresados al Hospital
Menca de Leoni” en el periodo comprendido entre los afos de 1992 y
1999, con el diagnéstico de malaria congénita; predominé la fiebre fue la
principal manifestacién clinica, seguido por ictericia, palidez y solo se
observé un caso con hepatoesplenomegalia. El principal agente causal
fue el plasmodium vivax hubo tres casos mixtos (vivax — falciparum). El
diagnostico se realizé antes de los dos meses de edad del nifio. El mayor
porcentaje de las madres adquirio la enfermedad en el primer trimestre de
edad gestacional. Doce pacientes presentaron hemoglobina menor de 12
g/dl. Los leucocitos se mantuvieron normales en doce pacientes y hubo

neutropenia en 10 casos. Ocho pacientes recibieron tratamiento con



cloroquina y otra quinina o la combinacion de estas con clindamicina. El

diagndostico definitivo se realizé por medio de la gota gruesa (AU).

Méndez, F y Carraquilla, G, (1995), elaboraron una investigacion
titulada:” Epidemiologia de la malaria en el area urbana de Buenaventura”,
andlisis de la ocurrencia en el periodo 1987 — 1993 en Colombia, con
base en la revision de los registros de la Unidad Administrativa Especial
de Campanfas Directivas (UAECD). Se describe y analiza la distribucién
por tiempo, lugar y personas; se identifican algunos comportamientos
como la tendencia a picos cuatrienales, el ultimo fue en 1991. Se presenta
una distribucién focalizada de los casos de malaria y de parésito. Se
registra una mayor proporcién en el género masculino y una mayor
prevalencia en las edades extremas de la vida. Se describen y discuten
algunos factores probablemente asociados con esta distribucion. Los
resultados de esta investigacion constituyen un punto de partida para el
desarrollo de la estrategia de atencion primaria en el area urbana de
Buenaventura dentro de un proyecto realizado por el Instituto de Salud del

Pacifico (INSALPA).



2.2. Bases Teobricas

Las bases tedricas que sustentan la presente investigacion permiten
ampliar los aspectos teoricos de la investigacion, orientando hacia la
localizacion de datos y hechos significativos que permitan la comprension

del tema en estudio.

Comunidad Indigena.

Dearuwa Wotjuja. Los Piaroa y la selva, diversos aspectos de la
cultura de la etnia Piaroas la representa como unas personas que forman
parte de una sociedad organizada de conocimiento ancestral del mismo.

Otero Andrés, José, Sigui Alejandro, (2002), sefala:

En las sociedades indigenas unos de los elementos que
la diferencia de otras sociedades, es que la mayoria de
los miembros del grupo conocen, en lineas generales
dichos conocimientos, sustentado, basicamente, por el
caracter de esas sociedades, el apego a su religion
tradicional y la transmision del conocimiento por via de la
palabra (tradicional) (Pag.1)

Estas caracteristicas, contindan sefialando los autores de la
referencia, Otero Andrés, Joseé, Sigui Alejandro, (Ob-cit), no suceden en
sociedades diferentes a los pueblos indigenas, no todos tienen dominio
del conocimiento de su sociedad como lo tienen los indigenas. Los
Uwotjuja conocidos como Piaroas se encuentran residenciados a los

lados de los rios y en el bajo de los mismos, estos rios llevan por nombre



Sipapo, y Guallapo, igualmente estan en el bajo rio Ventuari en Cafo
Marieta, en la zona del Valle de Manapiare y en la Serrania del Parhuaza
y Suapure en el Estado Bolivar. En Colombia los Piaroas se encuentran

en Cafio Zama y Mataven.

El grupo étnico Piaroas (Uwotjuja) nombre que significa gente pacifica,
habitan en el Estado Amazona especificamente en los municipios Atures,
Autana, Marapiare y Alto Orinoco, tierras que son en su mayor parte una

inmensa selva montafiosa con extensiones de sabanas.

Segun recopilacion etnogréfica de Roberto Lizarralde, citado por Sigui

Alejandro, (Ob-cit), sefiala:

Nuestras comunidades se encuentran siempre cerca

de cafios y rios muy bonitos Owotjuja se encuentran
en el Paraguaza, Catamiapo, Cuao, Autana, Sipapo
Paria grande, Pajui chiquito, Guayapo, Samariapo,
Pauchuare, Mariata, cafio mosquito, cafio piedra. Hay
también owotjuja (Piaroas) en la margen del rio
Ventuan desde el caserio Morocoto, hasta la cuenca
del rio Manapiare, en la margen derecha del rio
Chivapure y en el rio Orinoco desde el Cafio Piojo
hasta San José de Peruname, por el lado colombiano
hay uwotjuja (Piaroas) en el rio Mataveni, Vichada,
Guaviare y el Cafio Zauna. Nosotros los Uwotjuja no
tenemos fronteras, nuestra leyes es habitar la selva y
ella es nuestra vida (Pag.7)



La etnia Piaroa segun el censo indigena de la Oficina Direccion
Nacional de Estadistica OCEI (2002) sefiala que son (5.600) de Uwotjuja
siendo el (3) grupo de indigenas del pais Venezuela, en el caso especifico
de la investigacion corresponde al Sector Vallecito en el municipio Autana

sector Pueblo del Carmen

Las costumbres de los Uwotjuja (Piaroas) dedican la mayor parte en
el cultivo de los alimentos. Las actividades para obtenerlos corresponden
a la época del afio. En verano las familias se van a los rios a pescar
mientras que los frutos, granos y verduras en variedades provienen de los
conucos de terrenos trabajados o talados generalmente, situados en sitios
altos y secos que son de utilidad para cultivos de diferentes clases de
plantas en un mismo terreno (sitios altos del conuco se siembra yuca,
ocumo, batata, iame, mapuey, temaure, guama, y pijiguaro) (sitios altos
mas humedas se siembran auyama, patilla, cafla y platano). Las

variedades de alimentos, de carnes provienen de la caceria y la pesca.

Las viviendas son de construccion de madera y palma de temiche
(awewa) llamadas churuatas, éstas son construidas de forma circular con
un espacio ancho, y es sostenido por seis palos, resistentes y bastante
altos. Toda la estructura de madera es cubierta con palma. Estas
churuatas constan de una sola puerta sin ventana en esta vivienda el

Piaroa habita con su familia.



Muchos de los Piaroas se trasladan desde sus comunidades hasta
las regiones habitadas por otras etnias y también a zonas donde existen
poblaciones de diferentes regiones llamados por los Piaroas criollos.
Ademas de permanecer e interrelacionarse durante sus desplazamiento
en la region comparten con otras personas indigenas y no indigenas, es
lo que refleja algunas caracteristicas que pudieron haber promovido a la
exofilia, es decir la picada de la especie ano felinos vectores de la malaria

en los Piaroas (plasmodium malaria).

Estos procesos de movilizacion desde el contexto rural hacia el
urbano y viceversa acompafado de caracteristicas de forma de vida ya
mencionada formarian las bases fundamentales para que haya una
tendencia a las permanencias en las condiciones de habitas de los
criaderos del mosquito plasmodium vivax y plasmodium malaria
convirtiendo sus areas en sitios de malaria por mucho tiempo, situacion
gue amerita intervenciones precisas que tienen que ver con la capacidad
cognoscitiva del Piaroa en el reconocimiento exacto de como se debe
actuar en favor del control de la causalidad favorecedoras para los

criaderos del anofeles.

Es en ese marco, donde se observa la necesidad de aprendizaje
dentro de las disciplinas de la etnia Piaroas correspondientes a su cultura,
forma de vida que reflejen los simbolos caracteristicos de sus tradiciones
dentro de las actividades cotidianas, como herramientas que facilitaran el

trabajo contra el mosquito transmisor de la malaria.



Programa educativo de Educacion para la Salud.

Al enunciar al programa educativo es hacer referencia al disefio de
aprendizaje adentrando en significados estandarizados que dan cita a
contenidos que ponen en orden muchas informaciones concretas para
ilustrar, ensefiar y orientar en pro del bienestar de los participantes

(personas que reciben las ensefanzas)

El programa educativo para la educacion de la salud debe reunir las
caracteristicas conceptos y técnicas a utilizar en el acto de ensefiar con
las provisiones de todos los contenidos y herramientas necesarias para

ellos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS (2004), sefiala:

Un programa educativo de contenidos para el
bienestar y salud comunitaria debe reunir elementos
convenientes en términos de adaptabilidad a sus
medios, asi como, de necesidades y disponibilidad de
recursos (Pag.136)

Basado a lo expuesto, en la referencia el programa educativo para
comunidades debe estar centrado en el acercamiento con las personas
por medio de planes e instrumentos basicos como por ejemplo, el de
involucrar a los participantes en el desarrollo de unidades de capacitacion.
Por tanto el principio del programa educativo debe mantener la mayor

simplicidad posible en los contenidos, hecho que requiere ajustes y



correcciones durante el disefio y desarrollo del mismo siendo necesario

considerar los componentes que a continuacion se mencionan:

e Explorar las demandas y necesidades para el aporte de la
ensefanza
e Seleccion previa de las estrategias, medios y recursos disponibles

y apropiados.

Pero, para que estas acciones necesarias al programa educativo sean
productivas hay que controlar la implementacion y el control de los
resultados, en la interpretacion de los efectos previstos y no previstos y en
la preparacion de acciones futuras. En ese orden a continuacion la autora
de la investigacién indica algunos puntos tomados de la OMS, necesario
en un programa educativo dirigido a orientar, ensefiar a grupos y

comunidades.

e Temas
e Destinatarios
e Metodologia

e Periodo de tiempo

Temas: Debe contar con el andlisis critico de los contenidos
relacionados con la necesidad o problemas que se buscan abordar. Esto
implica manejarse con diferentes fuentes de informacion para contar con
puntos actualizados, frente al aprendizaje y la evolucion de multiples

medios que pueda existir para la difusion de la informacion, lo cual



requiere la organizacion de material, entendiendo que este material
representa una organizacion didactica en torno al andlisis interdisciplinario

del problema dirigido a la elaboracion de alternativas de solucion.

Los temas deben contar con sus respectivos analisis estratégicos y
situacional del andlisis institucional y técnico — operativo y de reflexion de
estrategias metodoldgica. Esto debe permitir pensar, analizar, reconocer
consejos metodologicos y el ofrecimiento de herramientas para la accion,
en el caso de la investigacion el tema trata sobre la malaria el cual va a

ser expuesto de manera detallada mas adelante.

Destinatarios: Corresponde a personas y/o grupos a quienes van
dirigidos los contenidos del programa, esto representa las identificaciones
de pardametros de comportamientos para recompensar las practicas
habituales de formacion de las personas (participantes), detectar los
supuestos en que estos se asistan; que en lo posible devele los efectos
explicitamente buscados por las distintas formas de aceptacién de los
participantes de los contenidos aportados durante el desarrollo del

programa.

En relacion, a los puntos a considerar en el participante los
componentes valores, creencias y educativa son de gran importancia ya
gue ellos revelan la conducta de ensefianzas necesarias a adoptar para
encontrar alternativas de ensefianzas que aumenten las posibilidades del

aprendizaje.



En el caso de la investigacion los participantes corresponden a los
“Curripaco, Uwotjuja o Piaroas y los Jivi 0 guajiros, como se conocen en
otros pais (Colombia). Los Curripacos (Uwotjuja y/o Piaroas) son pueblos
indigenas con sus propias culturas que deben ser considerados uUnicos
para esta etnia llamadas: Curripaco, Uwotjuja y Jii o Sikuma todos

Piaroas.

Curripaco: Segun Otero Andrés, Jose, Siomisigui, Alejandro, (2005),
desde hace unas cuantas décadas su expansion los llevo hasta el
Atabapo, el Orinoco y la parte norte del Estado Amazonas en los rios
Catamiapo y Pavenir, estos ultimos tributarios del Orinoco, en la cercanias

de Puerto Ayacucho” (Pag.2).

Los Jivi, habitan en sabanas, ecosistema este que los Jivi conocen y
dominan muy bien. En publicaciones del Municipio Autana Alcaldia
Municipal, (2004), los Jivi, “se ubican a muy pocos metros sobre el nivel
del mar (m,s,n,m) y salvo los de Manapiare, la altitud donde habitan no
sobrepasa los 500 (m,s,n,m), esta caracteristica, actla con otros factores
geograficos en la distribucion de algunas plantas y animales que solo se

van encontrar en estos niveles.

Los Uwotjuja: Habitan mayormente en ecosistema que es
denominado como bosque siempre verde, sobre todo, los de la zonas de

la cuenca del rio Sipapo cuenca conformada por varios rios. En el orden



de ubicacion del estudio se trabajara con los Uwotjuja (Piaroas) que

habitan en la zona del sector Vallecito Isla Raton, Municipio Autana.

Al respecto sefiala publicaciones de la Alcaldia Municipal Autana,
(2008):
El municipio Autana es uno de los siete municipios en
los que se divide el Estado Amazonas, cuya capital, es
la localidad de Isla Raton, posee 12, 291 km y una
poblacion de 96,399 habitantes segun el Instituto
Nacional de Estadistica INE (2007), lo que representa

una densidad de 7,84 habitantes por kilometros
cuadrados (Pag.1)

Con respecto al municipio Autana su capital es la Isla Ratén, fluvial
ubicada en el curso del rio Orinoco junto al territorio colombiano. Es una
isla venezolana por que el Talweg del Orinoco, que es el que sirve de
fronteras entre los dos paises, para de acuerdo con el efecto de Coriolis,
por el brazo izquierdo, con una poblacién de mas de 3000 habitantes,
segun el censo del afio 2005, desarrollado por la Alcaldia Municipal de
Autana. El pueblo se llama el Carmen de Ratén y cuenta con autoridades
civiles y municipales, publicas; organizaciones no gubernamentales
(ONG), consejos comunales, casas culturales, en el pueblo el Carmen de
Ratdbn se mostrara mayor interés puesto que los participantes o
destinatarios del programa educativo para la erradicacion del mosquito
Anofeles transmisor de la malaria. En ese sentido, el enlace esta

relacionado con los elementos culturales y educativos del pueblo el



Carmen del Raton especificamente en el sector Vallecito, ubicados de
manera inédita por Piaroas habitantes residentes de esa zona en cuyo
marco se han reportado casos de malarias focalizados que vinculan al

sector social de la comunidad.

Ello vincula a las organizaciones Piaroas como participantes del
programa educativo en el proceso de busqueda de herramientas
cognoscitivas de manera expedita hacia el fortalecimiento de las
organizaciones sociales y comunitarios para el fomento del liderazgo para
la lucha contra la malaria, lo que implica establecer contenidos adaptados
al uso de los términos de concepto necesarios en la erradicacion del
anofeles incluyendo los habitos que involucran la dinamica étnica
proyectadas por los Piaroas. Se plantea entonces explorar en los
participantes los conceptos adaptados a contexto locales, conducidos por
descripciones del patrén epidemioldgico que se explicaria con mayor lujo
de detalles més adelante. La pertinencia requerida en cada participante
es el de explorar de manera individual el dominio que pueda proveer una
herramienta sencilla y valiosa para la estratificacion de la situacion
referida a la malaria dada en su localidad y de esa manera reforzar los
conceptos que presenten debilidades, es decir convertirlas en fortaleza en

la lucha contra la malaria.

En lo expuesto, la inclusién de los participantes en el disefio y
desarrollo del programa educativo pasa a ser un componente vinculatorio

entre los Piaroas y el sector salud para que de manera conjunta actien en



sus comunidad coordinadamente desde la comunidad hasta el nivel
sanitario y viceversa, en una unidad geografica, con especial énfasis en
un modelo de accién con los niveles primarios (moédulos de Barrio Adentro

y Ambulatorios).

Asi, el participante actuara en el area de residencia y su contexto. Por
tanto pueden sugerir contenidos, informacion y la creencia sobre el tema a
tratar, es decir, opiniones formativas, sobre la malaria y prevencion para
realimentarse con nuevas formas de aprendizajes o intercambiar
experiencias que de como respuesta la autonomia de pensamientos y

libertad de accion en los participantes (Piaroas).

Metodologia: La metodologia como parte de las herramientas del
programa educativo debe estar hecha para estimular el compromiso social
de los participantes, la responsabilidad hacia las tareas y la participacion

institucional (OG, ONG).

La OPS (2002), recomienda:

La metodologia de formacién requiere de la aplicacion

mecdnica de procedimientos que eviten la ruptura entre
las finalizada, proclamadas y las practicas se refiere
adoptar una postura que sustenta la propuesta
metodolégica. Ello requiere distinguir tres grandes
aspectos: la transmision, el adiestramiento y la
problematizacion (Pag.31)



En consecuencia, la metodologia corresponde a las estrategias de
ensefianza o de formacion la cual requiere de planteamiento de objetivos.
En el caso de esta investigacion la metodologia corresponde a una opcion
formativa que debe buscar promover el desarrollo social del Piaroa en
funcién de la autonomia de pensamientos y accion en la lucha contra los

criaderos del mosquito anofeles transmisor de la malaria.

Los propdésitos mencionados requieren la realizacién de una tarea de
capacitacion que desarrolle un comportamiento solidario e integrador, un
solido aprendizaje y una actitud reflexiva frente a la propia practica contra

los criaderos del mosquito y la picada intra y extra domiciliaria.

Es necesario aceptar claramente lo pulicado por la OPS (2003):

e Toda metodologia de ensefianza se asienta de manera consiente
en determinados supuestos respecto al significado que se debe
ensefiar y aprender

e Toda metodologia de ensefianza supone la opcién de un

determinado modelo de ensefianza y aprendizaje.

Por tanto la metodologia de enseflanza con los Piaroas debe
promover la reflexion tanto en lo supuesto como a sus efectos de
manifiesto y latentes. En ese sentido el presente texto de estudio
pretende incluir en su desarrollo la integracion activa del Piaroa como

cofacilitador del proceso de enseflanza aprendizaje. Desde esa



perspectiva la metodologia se aplicaria basada en la pedagogia de la

problematizacion.

Para la OPS (2001):

La pedagogia de la problematizacion puede
encontrarse en el esquema de la catalisis quimica. Los
participantes se convierten en el soporte principal de
formacion y en fuente del saber. El facilitador e mas un
estimulador orientador y catalizador que un instructor.
Las caracteristicas centrales de esta pedagogia
muestran punto de interés en la formacion de las
personas en instituciones de salud y comunidades su
punto de partida es la indagacion sobre la practica
entendida como la accién humana (Pag.41)

De acuerdo, a la referencia esta estrategia metodologica permite al
participante el pensar desde un orden colectivo en funcion de la
problematica. Es decir, pensar cooperativamente y discutir en relacion a

como atacar el problema.

La identificacion del o los problemas representan un punto
fundamental, por tanto la metodologia con los Piaroas debe exigir de
manera progresiva distinguir los problemas sentidos intra y extra
domiciliario que hacen posible la existencia del entorno del anofeles. Una
vez cumplido con la identificacion de la situacion se elaboran hipétesis de

solucion adecuada para actuar contra los anofeles.



En un marco préctico ello puede partir con la teorizacidén sobre el tema
luego plantear la hipotesis de solucion, describir las practicas necesarias,
hacer reflexion sobre la practica y de manera conjunta facilitador y
participantes (Piaroas) identificar desde un orden comunitario la
causalidad de los problemas (malarias). Este enfoque segun la OPS
(2001), “la pedagogia de la problematica aplicada a grupos en
comunidades requiere alguno desafios” (Pag.34). Uno de ellos segun la
misma referencia es estimular un ambito participativo y una buena
integracion entre el facilitador y participantes (comunidad) y el otro es que

se requiere de un continuo desarrollo de evaluacion.

Acompaiando lo antes expuesto, estos mismos autores OPS (Op-cit)
consideran que no existen modelos puros en las practicas de ensefianzas
en las comunidades, las opciones metodolégicas que se realicen
dependeran en gran medida del contenido que se desee disefiar, de las
demandas que se busquen satisfacer, de los objetivos que se propongan,
de las caracteristicas del participante, de los recursos con que pueda
contarse, del contexto en que se realice la accion. Aun eligiendo la linea
metodoldgica de participacion, hay que recordar que se trabajara con la
etnia Piaroas, hecho que conlleva a unas exigencias especiales
intercultural o inter culturalidad, conocidos entre ellos mismo, por tanto el
programa educativo la metodologia exige que debe ir plasmado en la

lengua Uwotjuja para que haya comunicacion entre ellos mismos.

Al respecto Sigui Alejandro, Otero Andrés, José, (Ob-cit), sefiala:



Nuestra lengua Uwotjuja es muy bella sirve para decir

todo lo que sabemos y queremos, tiene muchas
palabras para nombrar cosas y decir nuestros
sentimientos, también como el castellano y todos los
demas idiomas, tiene sus reglas, por eso nosotros los
uwotjuja seguimos hablandola como nuestra padres y
abuelos. (Pag.39)

Aunado a lo expuesto en la referencia, Sigui Alejandro, Otero Andrés,
José, (Ob-cit), “senala que todos los uwotjuja (Piaroas) hablan la misma
lengua lo que si existe son diferencias en la manera de hablar algunos
hablan mas rapido y alargan las palabras” (Pag.41). Se considera,
entonces de suma importancia que el programa se disefie en la lengua
Uwotjuja, con mensajes que los responsabilizan de facilidad de respuesta

y de inquietudes relacionados al tema.

Patrén Epidemiolégico

La movilizacion entre los Uwotjuja o Piaroas en rios, bosques,
sabanas, zonas a muy pocos metros sobre el nivel del mar el patrén
epidemioldgico los conduce para fomentar dentro de un enfoque de
atencion contra la permanencia de una enfermedad endémica. Lo cual en
gran medida segun la OPS (2008), estas enfermedades endémicas son
de orden tropical y se pueden controlar por categorias como las que a

continuacion se mencionan:

1. El mejoramiento de los medios para la asistencia
oportuna 2. La formulacion de estrategias por parte de la



comunidad para el manejo del problema 3. La integracion
de las acciones tradicionalmente verticales de control a las
infraestructuras de atencion sanitaria. (Pag.23)

El patréon epidemioldgico exige un conjunto de medidas en los cuales
todas deben ser conducidas para el fortalecimiento de las estrategias de
salud para todos. La salud en el campo concreto de las comunidades la
OMS (2003), a través de su propuesta salud para todos en el siglo (XXI),
en su objetivo N°15, denominado un sector de salud integrado, sefala
como la gestion central para el disefio de un patron epidemiolégico
basado en la “necesidad de poseer personas en el contexto grupos,
familiares y comunidades un patrén de formacidén sobre estilos de vida
saludables, apoyo y servicios de atencion sanitaria” (Pag.6).
Efectivamente, puede afirmarse que el buen funcionamiento para la salud
de comunidades especificas depende de la disponibilidad de las propias
personas con dominio, formacién y contribucion en funciones positivas

para el logro de la salud.

En ese contexto, el patrén epidemiologico se enmarca en la realidad
de la situacion basado en los factores ambientales que influyen en la

aparicion de la malaria en los Piaroas su permanencia y como atacarla

Sefala Tormero Merello Antonio, (2005):

La epidemiologia es una disciplina fundamentalmente
comparativa, que se ocupa primordialmente de estudiar
la enfermedad y fendmenos afines en diferentes
lugares y entre diferentes personas para luego hacer



comprensiones con el objeto de encontrar factores
ambientales que permitan explicar las diferencias
encontradas. Este enfoque se puede aplicar a
enfermedades, tanto a las transmisibles como a las no
transmisibles (Pag.5)

De acuerdo a la referencia, la epidemiologia se encarga del estudio
de la distribucion y los determinantes de los estados o acontecimientos
relacionados con la salud de determinada poblacion y la aplicacion para
estudiar comunidades especificas, incluyendo la busqueda de la
causalidad que conlleva a la ocurrencia de la enfermedad. Por tanto la
epidemiologia segun Tormo Merello Antonio (Ob-cit), como disciplina

establece las pautas que a continuacién son sefaladas:

a) Descubrir la distribucion y magnitud de los problemas de
salud y enfermedad de la poblacién humana. b) Identificar
los factores etiolégicos productores de estos problemas. c)
Proporcionar los datos esenciales para la gestion, la
evaluacion y la planificacion de los servicios de asistencia,
control prevencion y tratamiento de la enfermedad (P&g.16)

Estos tres propiciados configuran para formar parte de la
epidemiologia que pueden ser distinguidos en tres ramas con sus

correspondientes objetivos y métodos.

De acuerdo a ello, Garrido Fernandez, (2005), cita a Goldberg, quien

describe a las tres ramas en lo siguiente:

1) La epidemiologia descriptiva, que tiene como objetivo
identificar los problemas de salud en una comunidad. 2)



La epidemiologia analitica, también llamada explicativa,
tiene como objetivo identificar los factores etiologicos
gue producen la enfermedad. 3) La epidemiologia de
intervencion también llamada evaluativa, es la de
reciente desarrollo y centra su atencion en los resultados
de las acciones sanitarias en la comunidad. Se ocupa
de: establecer los criterios de intervenciones en funcion
de la informacion proporcionada. El aporte de modelos
de intervencion segun las caracteristicas
epidemiologicas que se desean controlar y para evaluar
las medidas adoptadas mediante estudios: ensayos
controlados y ensayos de campos (Pag.5)

El ambito de actuacion de los métodos epidemioldgicos
correspondientes requiere la aceptacion de que la epidemiologia es una
disciplina que se encuentra tanto en la administracién sanitaria como en
las areas clinicas, de acuerdo a ello cabe relacionar todos los conceptos

epidemioldgicos con el patron epidemioldgico hacia la zoonosis.

En relacion al patron epidemiolégico de la zoonosis. Serrano Chéavez

Luisa, Pilar (2005), considera:

Etimologicamente, zoonosis significa enfermedad de
los animales. De forma convencional se aplica a las
enfermedades que se transmiten de forma natural
desde los animales al hombre, o viceversa. En un
sentido amplio, el término se utiliza también para
aquellas enfermedades comunes al hombre y a los
animales. En el primer caso, generalmente el hombre
es solo un huésped accidental como ocurre en la
malaria, donde el huésped definitivo es el anofeles y el
hombre enfermo al ser picado por el anofeles infectado
por el paludismo falciparum. Otras veces las personas



puedan transmitir a los animales enfermedades
especificamente humanas (Pag.177)

En muchos casos el contacto permanente del hombre, mujer nifios
en areas domestica conlleva a la adaptacibn de los reservorios
intradomiciliarios o cercano (alrededores), haciendo posible que, de forma
accidental o mediante adaptaciones los agentes patolégicos lo que
implica que el anofeles (mosquito) transmisor de la malaria se encuentre

tan cercano a la persona.

Desde un orden, epidemiolégico (sanitario) relacionado a la
prevencion de la malaria esta demanda la produccion de medidas, con el
consiguiente acortamiento de evitar la ocurrencia del dafio. Se deduce la
importancia de romper el ciclo de los agentes causales al maximo grado
de simplicidad en las escalas que corresponda el agente zoonotico de la

malaria.

Al respecto la OMS, (2001). En las Americas hay muchas especies
de anofelinos que son vectores de la malaria. Algunos de ellos han
cambiado su comportamiento después del fracaso de la erradicacion de la
enfermedad en varios paises” (Pag.428). Continuando con la referencia
seflalan que dicho fracaso puede ser reflejado en el desarrollo de
resistencia a los insecticidas y una mayor tendencia a la exofilia, es decir

al aumento de picada en los alrededores de las viviendas.



Cabe destacar que en América del Sur existen dos especies
principales de plasmodium malariae (Brasil, Colombia, Guyana, México y
Venezuela), y también se encuentran la de plasmodium vivax y

plasmodium falciparum.

Segun la OMS (2003), sefala:

Los tres tipos de parasitos: plasmodium vivax,
plasmodium malariae. Y el falciparum se produce por el
mosquito de nombre Anofeles infectado que al picar por
medio de los protozoos transmite la malaria (Pag.106)

Estos plasmodios (vivax) falciparum y el malariae) son tres tipos de
pardsitos. La denominacion de parasitos abarca un amplio grupo, la
principal determinante es que no todos los anofeles son causal de malaria
y es lo que hace variar considerablemente su eficacia como vectores de la

enfermedad.

En Venezuela, segun Pifano citado por el MPPS (2001), se presentan
tres especies de malaria que atacan a las personas (hombre — mujer —
nifos), llamados plasmodio falciparum y plasmodium malariae y vivax,
gue pican a la personas de preferencias en areas rurales en zonas

boscosas y montafiosas de ellos el letal se encuentra en el falciparum

Por tanto, la determinante epidemiologia de la malaria de acuerdo a

Pifano, segun la misma referencia corresponden al niumero de vectores



(densidad), sus habitos de picadura a la persona y la longevidad de los

mosquito transmisor.

Se acepta entonces que; el componente epidemiolégico de la malaria
tiene relacién con la permanencia del mosquito y por ende de las
caracteristicas del lugar (habita) acompafiado del nimero de picadura
suscitada durante el dia. De este marco de comportamiento, la malaria
como ocurrencia se encuentra intimamente relacionada con la

sobrevivencia del mosquito durante el dia.

Al respecto, Pifano citado por el MPPS,(Ob-cit), sefiala:

La naturaleza de la malaria tiene variaciones que
pueden estar presente inclusive en areas geogréficas
pequefias, su origen endémico puede definirse
tradicionalmente en términos de zonas holoendemicas
e hiperendemicas en los cuales la mortalidad y
morbilidad son frecuente o no por malaria con un
impacto en la poblacién de nifios y en jévenes. Por
tanto en las zonas donde los casos de malaria son
escasos con presencia inestable mientras que las
zonas hiperendemica a menudo se presenta casos de
malarias con tendencia a los aumento de casos por
estaciones o épocas del afo lluvias en otras se
presentan una necesidad en zonas calurosas y de la
costa (Pag. 18)

Asi, es factible aceptar lo expuesto por la referencia cuando
determina a la malaria con una naturaleza variada relacionadas en partes

por las intensas lluvias seguido por temporada de sequias que pueden ser



favorecidos por la intensa migracion interna (entre pobladores) en
regiones rurales o zonas boscosas y montafiosas. Esta situacion coincide
para que haya la permanencia del mosquito en una correspondencia que
da lugar a un conjunto de factores multicausales para que en si la malaria

pueda presentarse en diferentes épocas del afo.

En ese marco, es de gran relevancia que la persona residentes en
zonas endémicas tengan nocion sobre la malaria y forma de combatirlas.
Es decir que tengan nocion que la malaria es una enfermedad producida
por un protozoos producto de la picada del mosquito de nombre anofeles

infectados.

Control de la Malaria, (enfermedad de Zoonosis): Hablar sobre el
concepto control desde un orden epidemiolégico se enmarca en un
conjunto de técnicas, basadas en primera instancia en lo correspondiente
a la identificacion del problema y la adopcion de medidas simples que en
lo posible permitan controlar las causalidades que dan origen a la

enfermedad.

En la definicidbn del concepto control de enfermedad sefiala Alvear

Mazarrasa, (2005):

Se precisan en el componente control muchas
técnicas las mayorias basadas en el estudio del
comportamiento del agente casal en el hombre y su
interaccion con las colectividades animales y el
ambiente. Las medidas para controlar la zoonosis pasa
por instaurar una estrecha cooperacion entre los



estamentos de salud humana y de salud animal, siendo
bésicos el establecimiento de vigilancia para conocer la
situacion (Pa.185)

El control requiere una serie de acciones en los cuales se destacan la

enfermedad, vehiculo de transmisién (incluidos vectores) y la prevencion.

El autor antes citado Alvear, Mazarraza, (Ob-cit), considera que al
plantear la necesidad de control o erradicacion de una enfermedad, se
han de tener en cuenta factores como: “El problema que lo representa, el
conocimiento profundo de la enfermedad, incluida su historia natural, los

recursos con que se cuenta (economicos y legislativo)” (Pag.90)

Sobre estas premisas se debe plantear el control de la malaria, hecho
que requiere del cumplimiento del control de en una enfermedad
transmisible (mosquito — hombre- hombre — mosquito). Lo que implica
comprender y aceptar el hecho de que el mosquito son causas necesarias
pero no suficientes para que se de malaria, es decir, no basta la
capacidad del mosquito (anofeles) y a su prodigio para enfermar a la
persona de malaria, si no disminuir del entorno la permanencia y las

condiciones que hacen posible la supervivencia del mosquito.

Plantear respuesta a lo expuesto en el parrafo anterior de manera
concreta en una zona geografica determinada y en un tiempo sefialado
forma parte en si del componente control. En ello se acepta la importancia

del conocimiento del agente infeccioso, la distribucion de la malaria, el



reservorio, el modo de transmision, el periodo de incubacién y de
transmision, y la susceptibilidad y la resistencia del huésped. Todo ello se

explicara con detalles especificos mas adelantes.

Sin embargo el control de la malaria exige a la definicion de aspectos

sanitarios como los que a continuacion la autora menciona:

Vigilancia.
Mosquito

Persona

Vigilancia: En componente de la enfermedad se basa en el
conocimiento de los casos de malaria de parte de las instituciones de
salud (ONG), comunidad y consejo comunal en ellos se incluye la
distribucion, factores que intervienen, cuantificar y cualificar la situacion

presente.

Mosquito: Se diferencian, zonas de riesgos y el incremento de la
permanencia del mosquito en las zonas de riesgo. De acuerdo a la
obtencion de estos datos precisan el dafio y dan cabida para ejercer el

control del dafio en la poblacion de atencion.

Segun Serrano, Sanchez, Pilar, (2005):

Control de casos parte de la reduccion de la
prevalencia, la educacion sanitaria e intervencion
meédica, evitar contacto para asi prevenir la disfuncion
con un mayor énfasis en la proteccion de la poblacion
de riesgo (Pag.187



Por tanto, el control contra el mosquito debe ser conducido para evitar
el incremento y la permanencia del mismo, hecho que requiere de la
participacion de todos los habitantes de la zona endémica lo cual puede
ser explorado de manera integrada por las personas residentes de la

comunidad (Pueblo del Carmen).

Persona: Si se requiere plantear un control eficaz de la malaria en lo
primero se debe buscar dar respuestas el porqué de la ocurrencia de esta
enfermedad en los Piaroas considerando sus caracteristicas étnicas
incluyendo habitos y costumbres, zonas que habitan dentro de la

geografia determinada en un tiempo establecido.

Supone tratar en lo posible de conocer la forma de vida de los
Piaroas, y forma de comportarse ante la naturaleza de aceptacion de la
malaria desde un orden clinico, es decir como acepta el Piaroas la
enfermedad y como la asiste incluyendo la prevencién de la difusion de la
enfermedad por medio de la picada del mosquito infectado, y las
modificaciones del entorno para tratar de eliminar los criaderos del

mosquito.

En ese sentido, se define los criterios de control de la malaria los
cuales suponen una reflexion que les dé respuestas a los Piaroas a nivel
del sistema de servicios, posibilitando entre ellos (Piaroas) detectar los
medios sobre los cual es necesario su intervencion contra los criaderos

del mosquito. En ello se debe hacer hincapiés sobre aspectos como los



gue a continuacion la autora considera llevar al Piaroas por medio de un
programa educativo por reconocimiento del: vector transmisor de la

malaria, forma de transmision de la malaria

Vector Transmisor: Como dice Pifano citado por la OPS (2001), “no
todos los anofeles pueden transmitir la malaria, y entre los que lo hacen
varian considerablemente su efectividad y alcance en producir la malaria
en la persona” (Pag.126). De este modo, continua sefalando la referencia
la transmision de la malaria representa una direccién proporcional a la
densidad del vector, al cuadrado de la picadura por dia del mosquito y a la
décima potencia de la probabilidad de que el mosquito sobreviva durante
el dia incluyendo la permanencia de las condiciones en el entorno para la
sobrevivencia del mosquito lo cual facilita la transmisién de la enfermedad

entre personas y grupos.

Por tanto, el Piaroa debe contar con el dominio suficiente de que la
malaria es una enfermedad producto de la picada del mosquito (vector
infectado) transmisor patégeno cuyo comportamiento se ve influenciado
por la permanencia (supervivencia) en el entorno, significa tener bien
identificado el conjunto de los elementos que intervienen en el desarrollo
del vector transmisor, que es un invertebrado chupador de sangre, que le
sirve al agente patégeno para hacer el transporte del hospedero a
hospedero. Es decir, vector transmisor sirve para asimilar el agente
patdbgeno (esporozoitos) en un hospedero y luego lo propaga a otro

hospedero generalmente mamifero. Esto ocurre segun el (MPPS), (2001),



en un “medio ecolégico especifico, al cual se debe sumar lo que hacen

las poblaciones cuando la enfermedad se presenta” (Pag.108).

De acuerdo a lo expuesto, el modo de transmisién tiene suficiente
relacion con el comportamiento ecoldgico que rodea a los grupos en el
contexto habitacional y de convivencia social de las personas vy, la
exposicion diferencial de nifios, mujeres, ancianos, contar con el dominio
acompafiado del conocimiento contra los criaderos del mosquito

representa el impulso contra el vector transmisor.

Breman, J y Whiten, citado por Teran Marisol, Lépez, M Josefina,

(2008), seialan:

Para que se dé la transmision del mosquito hasta la
persona, debe sobrevivir mas de 7 dias por lo general a
una temperatura por debajo de 16 a 18 grados
centigrados la esporogonia no se completa y no se
produce la transmision. En otras palabras los vectores
mas eficaces son aquellos como ocurre con anofeles
Gambia, que aparecen en climas tropicales, pican
mucho mas tiempo y muestran preferencia por picar al
ser humano mas que los animales (Pag.35)

La inoculacion etimoldgica en relacion al indice segun la referencia
antes citada Breman, J y Whiten se “relaciona con el numero de picaduras
anuales con transmision de esporozoitos por personas. El dafio producido

con respecto a la picada del mosquito a continuacién es sefialado.



De acuerdo a ello, en publicaciones de Pifanio, MPPS (2001), enuncia
las acciones del mosquito por medio de un ciclo que hace posible la

malaria:

El dafio producido por los plasmodios corresponde
principalmente, a las alteraciones que este produce en
el eritrocito. El falciparum parasita los glébulos rojos de
todas las edades, dando lugar a parasitemias mas
elevadas que el P vivax. El parasito en crecimiento
consume y degrada de manera progresiva las proteinas
intracelulares  (hemoglobina), se polimeriza a
hemozoina, ademas el parasito altera la membrana del
eritrocito al modificar sus propiedades de transporte,
exponer antigeno de su superficie esenciales a insertar
muchas proteinas, procedentes del propio parasito. Asi
el eritrocito adopta una configuracion mas irregular con
una mayor antiginicidad y presenta una mayor
capacidad de formacion (Pag.8)

Aunado a lo expuesto, en la referencia la accion parasitaria esta
relacionada con la picada del mosquito por efecto directo del mosquito al

picar a la persona dando paso a la enfermedad.

Signos y Sintomas de la Malaria.

El dafio producido por los plasmodios corresponde principalmente, a
las alteraciones que este producen en el eritrocito. Los signos sintomas
segun Kroger Axel y Luna Ronaldo (1998), citados por Teran Marisol,

Lopez, M Josefina, (2008):

La fiebre, los escalofrios periddicos, los dolores de
cabeza, ojos, abdomen, y extremidades, pueden ser el



anuncio de otra patologia, sin embrago constituyen los
sintomas mas comunes de la malaria (Pag.429).

Estos sintomas pueden presentarse en personas adultas, nifios,
ancianos de manera comun con marcada caracteristica de cefalea,
sensacion de malestar general acompafiado con malestar abdominal,
dolor toracico, artralgia, mialgia incluyendo la diarrea. Cabe destacar que
estos sintomas pueden presentarse en primera instancia que de no ser
atendida oportunamente puede comprometer la vida de la persona que la
padezca. El MPPS (2000), segun referencia establece “como norma que
toda persona residente en zonas malaricas que presente fiebre debe

acudir al médico” (Pag.6).

La valoracion clinica por el especialista (medico) permitira el

reconocimiento a tiempo de la malaria a fin de una asistencia oportuna.

Sefiala el MPPS (1997), citada por Teran Marisol y Lopez, Maribel,

(2008):

Inicialmente, el hospedador responde a la infeccidon de

la malaria mediante la activacion de mecanismo de
defensa inespecificos. En la malaria estan potenciadas
las funciones de eliminacién inmunitaria y de filtracion
en el bazo, y también estd acelerada la eliminacién de
los citositos infectados y no infectados y de los
eritrocitos infectados que se escapan a la eliminacion
en el bazo son destruidos cuando se rompe el
esquizote. ElI material liberado induce la activacion de
las macrofagos y la liberacion de citocélulas
mononucleares que conducen a las manifestaciones
clinicas de la malaria (P.38)



En un marco amplio los signos y sintomas son conducidos por el
proceso infeccioso del Anofeles Falciparum los cuales segun el MPPS
(Ob-cit), durante las segundas 24 horas del ciclo sexual en primera
instancia aparecen unas protuberancias cerca de la membrana citosina
para luego aparecer un abultamiento que expelan unas proteinas,
adhesivas, antigeno Unicamente variable, con especificidad de cepa y con
un peso molecular elevado el cual va a intervenir en la fijacién en los
receptores que corresponden al endotelio de las venillas y los capilares,
etapas conocidas como citoadherencia. Estas citoadherencia y formacion

de rosetas son fases de falciparum.

Diagnostico.

En lo correspondiente, al método diagndstico de la malaria el
personal de salud (medico — enfermera) deben ser los encargados de
manera coordinada de hacer los procedimientos del diagndstico de la
malaria. En ese sentido los establecimientos de salud. Modulo Barrio
Adentro, ambulatorio), debe contar con el recurso humano y material
preparado con especificidad para la confirmacion microscopica de la
presencia del parasito (cepas resistentes). El diagnostico de la malaria o
meto diagnostico se fundamenta en el reconocimiento de las formas
asexual del parasito, este hecho requiere de procedimiento caracterizados
por medio de extensiones de sangre parciales tefiidas. Estas extensiones

se expresan por medio de gotas finas y gota gruesa.



En lo correspondiente a la gota gruesa segun el MPPS (2002),
permite la identificacion de plasmodium falciparum (Trofozoitos jévenes,
trofozoitos viejos, pigmento en los poliformos nuclearé, y trofozoitos
esquizontes maduros, metocitos hemos y gametofitos macho)” (Pag.16).
esta gota gruesa permite la comprobacion de estos parasitos y es de
utiidad para el método diagndstico para la gota fina de sangre
corresponde a la extensiones que se hace en lamina para identificar
plasmodium vivax, trofozoitos jovenes, trofozoitos viejos, esquizontes
maduros, gametofitos hembra. Gametofitos machos. Con autorizacion de
Benchaides for the diagnosis of malaria. Beman, J y White, N, (2005),
consideraron a la técnica que corresponde para el diagnéstico de la
malaria a las extensiones de Wright, Fielo Jeish M, es necesario examinar

las extensiones de gota fina y gota gruesa” (P4g.206).

Estas extensiones de gota fina como método diagnostico puede ser
realizada con tarjetas o también por medio de tiras colorimetria
conformadas por anticuerpos especificos rapidos, sensibles y sencillos
gque son capaces de detectar antigenos de proteinas especificas de
Anophele falciparum rica en histamina. Esta muestra de sangre se
alcanza por medio de un método sencillo y aplicable en el primer nivel de
atencion (centros dispensadores de salud rural y urbana), por medio de la
puncion de la yema del dedo y una vez extendida la gota en la misma se
debe secar y tener sin fijar. La extension gruesa tiene la ventaja de

concentrar mayor cantidad de parasitos (20 a 40 veces en relacion con la



extension fina). La interpretacion de las extensiones gruesas y finas
corresponde al especialista para detectar cantidad del plasmodium
falciparum a posicion de cepas resistentes, personas con inmunidad

parcial, etc.

La interpretacion de ambas extensiones gruesa y fina requiere de la
asistencia especializada. En ese sentido, el reconocimiento del parasito y
namero de estos también debe ser complementado por examenes de

laboratorios por el MPPS (Op-cit):

Recuentos leucocitarios. Elevacion de la velocidad de

sedimentacion eritrocitarios. Grados de viscosidad
plasmatica. Nivel de proteinas reactivas concentracion
plasmatica de eritrocitos, nitrégenos  cultivos
sanguineos y creatinina, concentracion plasmatica de
glucosa, sodio bicarbonato, calcio, fosfato y bilirrubina
reconocimiento  de la  elevacién de las
concentraciones de lactato, nitramina, enzimas
muscular, hepéticas y bilirrubina conjugada y no
conjugables (Pag.12)

Estos examenes de laboratorio (clinicos) son requeridos para el
complemento y seguridad del diagndstico. Sin embargo, cabe resaltar que
el examen de la gota gruesa y la gota fina debe ser exigencia en toda
comunidad endémica en los cuales las personas acudan al
establecimiento sanitario o de salud con signos y sintomas ya explicados

en parrafos anteriores.

Complicaciones.



Como fue expuesto, en otros parrafos en caso de que la persona no
cuente con el servicio sanitario, clinico y terapéutico adecuado pueden

surgir las complicaciones:

Sefala Teran, Marisol, Lépez, Maribel, (2008), citando a la OMS

(1999), lo siguiente:

Los anofeles falciparum no tratados adecuadamente el

paciente puede conllevar a cuadros clinicos que
conlleven a un mal prondstico: coma profundo,
incapacidad para responder correctamente a los
estimulos dolorosos, convulsiones generalizadas,
acidosis, PH, arterial menor a 7,25 o valor de
bicarbonato plasméatico menor a 15mm. Valor del
lactato venoso. Anemia, insuficiencia renal, edema
pulmonar no carcinégeno, agraviado con sobre
hidratacion, también puede presentarse hipotension,
hipoglucemia hasta el choque. (Pag.40)

En la continuacién, de las complicaciones que pueden ser
presentada por la malaria también se dan: sangrado abundante y
hemorragia en encias, nariz y en las vias digestivas, también puede

ocurrir coagulacion intra vascular diseminada.

Estas manifestaciones también pueden conllevar a cuadros de
convulsiones generalizados en 24 horas, orina de color marron, rojo o
negro, producto de alteraciones hepaticas. Estas complicaciones también
pueden incurrir para que el paciente llegue a presentar trastorno de

conciencia con debilidad externa que lleva a la postracién y cuadros de



debilidades externas e internas generalmente acompafiado con valores
de bilirrubina sérica mayor de 50 m/1 y/o menor de (3 mg /08ml) si es

combinada con otros indicios de difusion de organismos vitales.

Estos prondsticos clinicos de las complicaciones representa una
realidad en toda persona con malaria que no reciba una asistencia medico

sanitaria acorde a los requerimientos terapéuticos de la malaria.

Tratamiento.

La malaria presenta su esquema de tratamiento universal contra el
plasmodium vivax y falciparum para el plasmodium vivax, Kroger Axel,

Luna Ronaldo, (1999), sefala:

Tratamiento radical clasico del Cloro quina o
Amodiaquina, 25 mg/k dosis total, dosis inicial, 10 m/k,
las 6 horas 5mg/k a las 24 horas 5mg/k a las 48 horas
mg/k, prima quina 0,25 mg/k dia por 14 dias. El
tratamiento radical clasico para el plasmodium
falciparum para pacientes en buen estado general (1)
tratamiento radical clasico, cloro quina o amodiuina 25
mg/k, dosis total (vo) dosis inicial 10 mg/k a las 6 horas,
5 mg/k a las 24 horas, 5 mg/k, a las 24 horas, 5 mg/k a
las48 horas, 5 mg/k. prima quina (vo), 0,75 mg/k, dosis
Unica primer dia (2) piremetafina, sulfa (vo), 1,25 mg/k
dosis Unicas prima quina (vo), 0,75 mg/k dosis Unica, al
dia (3) quinina sulfato (vo) 30 mg/k dia por 5 dias, entre
dosis diarias de 10 mg/k (4) tetraciclina (vo) 16 mg/k
diaria por 10 dia. Pacientes en mal estado general
complicados, el tratamiento es quinina clorhidrato via
parenteral (eu) 30mg/k dosis total al dia (Pag.430)



El tratamiento requerido en la malaria es gratuito a portado por el ente
rector del pais (MPPS) la cloraquima en el paciente es via oral en caso de
que la persona al tercer dia o cuarto dia continie con malestar general y
sigue siendo positivo se aplica el tratamiento con pire etamina,
sultadoxina (via oral), en caso de que contenga la resistencia al farmaco

est4 indicado el sulfato de quinina oral.

Los procedimientos del tratamiento estdn relacionados con los
estudios clinicos del paciente y la participacion medico asistencial. Por
tanto, en lo correspondiente a la etnia piaroas se les debe dar a conocer
los farmacos normados por el MPPS, como régimen exigido por el ente
rector que sefalan: cloraquina, amodiaquina, sulfadoxina, antisunato,
altamelia, acitemelia entre otras la eleccibn es de competencia del
especialista. Sin embargo hay que fomentar conciencia en estos grupos
para que rechace la automedicacién o en caso contrario ignoren el valor

de sanacion de la enfermedad por medio del tratamiento.

Actuar en ocasiones, que inhiben la picada del mosquito, se hace
necesario promover en los habitantes de zonas endémicas como la Isla
Ratén. Estado Amazonas, mayor entendimiento entre los pobladores que
promuevan contenidos y practicas que impulsen los métodos de
proteccion contra la picada del mosquito. Es decir inhibir el contacto entre
nombre y mosquito por tanto la educacion aportada por medio del

programa debe expresar los diferentes métodos que demuestre tre



aspectos relevantes como los que a continuacion la autora del estudio

menciona:

1. Uso de repelente
2. Uso de mosquitero

3. Destruccion de los criaderos del mosquito

Uso de repelente: Forma parte del rociado de repelentes, esto puede
ser por medio del rociado en el &rea, lo que implica un medio de
colaboracion donde, mecanicamente se avanza en la reduccion de la
picada del mosquito en este caso se le hace la demostracion al
participantes sobre el uso del repelente, pesticida segun la marca del

mercado.

Uso de Mosquitero: Corresponde a una medida de proteccion
especifica contra la picada del mosquito durante el suefio. En ese sentido
se les debe explicar a los participantes que de acuerdo a sus capacidades
personales (econOmicas) contar con un mosquitero preferiblemente
confeccionado de telas de algodén o material sintético su uso disminuira

en gran medida la picada del mosquito en zonas endémicas.

Este mosquitero segun publicaciones de la OMS (2002):

Requiere ser impregnado con insecticida Illamado
‘permetrin. Las recomendaciones indican que el
mosquito debe ser confeccionado por tela de algodén o
material sintético. El permitrin a utilizar es una emulsion
concentrada al 50% las dosis recomendada es de 0,2
gm/3 (Pag.1)



El permitrin emulsion de 50% debe ser disuelto en agua en 10 litros
para cada 10 mosquito de material sintético, si se van a impregnar
mosquiteros de material sintético de 15 m2 se refieren 3 granos (3g) de

permetrin para cada uno.

Los mosquiteros deben permanecer en la solucién por los menos 10
minutos. Una vez introducido en la solucién debe moverse sin mantener
contacto directo con la piel (uso de guante plastico o de gomas).
Después de ser impregnado en su totalidad se debe secar a la sombra
segun la OMS (Ob-cit) evitar el contacto directo del mosquitero con el sol
luego de la impregnacion (por la foto labilidad del permetrin), no se debe
lavar por algunos meses” (Pag.116). Estos autores continuan sefialando
que el efecto residual de la impregnacion alcanza hasta un afio incluso en
aquellos mosquiteros que han sido lavados una vez. La operacion se
puede repetir cada 6 meses para que haya continuidad de los resultados.
El material residual es menos pronunciado en los mosquiteros de algodén

gue en los residuales.

Criaderos del Mosquito: La destruccion de los criaderos del
mosquito como parte de las practicas necesarias contra la malaria, ello
requiere del alcance del saneamiento del medio donde habita la etnia

Piaroas de manera especificas la comunidad sector el Vallecito

Tal accion se vislumbra un sin numero de medidas que requiere de

acciones que incluyen recursos, disponibilidad de tiempo y voluntad



propia para una participacion a favor del confort de la persona familia y
comunidad. En lo correspondiente a la investigacion la eliminacion de los
criaderos del mosquito puede ser visto desde un marco de saneamiento
(higiene) en lugares de exposicion los cuales incluyen aspectos
relacionados a la forma de habitan y convivencia por parte de los

pobladores del sector el Vallecito en ellos se incluyen:

1. Fumigacion
2. Eliminacion de regadio intradomiciliario y extra domiciliario

3. Eliminacién de los desechos alrededor de la vivienda.

La fumigacion: Forma parte de una de las medidas sanitarias que
puede ser aplicada en los alrededores de las zonas donde las personas
habitan como lo son: calles, aceras, callejones, parques Yy otros
alrededores, la accion ejecutada forma parte de las estrategias de
ordenes gubernamentales en funcidbn de acciones sanitarias contra
criaderos de mosquitos que dan origen a enfermedades que se han
convertido en endémica como es el caso de la malaria, en ese sentido la
fumigacion es un acto que requiere del reconocimiento de la comunidad,
tomar en cuenta que el mosquito en la actualidad, presenta una mayor
tendencia a la exofilia, es decir picar a las personas fuera de la vivienda,
estas especies de ano felinos vectores de la malaria pueden ubicarse en
areas boscosas adyacentes a las viviendas. Por tanto la fumigacion
actuaria como uno de los métodos que va a permitir eliminar criaderos del

mosquito.



Eliminacién de Regadio intra y extra Domiciliario: Esto forma
parte de la destruccion de los criaderos del mosquito por medio del
manejo del sistema de regadio. En lo correspondiente a intradomiciliario,

estas actividades correspondieron:

1. Organizar los recipientes 0 tanques que acumulen agua
(colocarle tapas)

2. Organizar bases de macetas (albafileria) para el drenaje de
agua de bafio, cocina, lavadero por medio de embaulamiento

3. Cortar o podar periédicamente materos, jardines o arboles en
jardin

4. Destruir los desechos que actien como criaderos del mosquito
(cascarones de huevos, latas vacias y llantas en jardines, patio

e intra domiciliaria)

Todas estas actividades forman parte de lo que pueden hacer posible
la eliminacion del mosquito en favor de la lucha contra la malaria a nivel
extra domiciliario contar con el embaulamiento de aceras, cuneta tanto en
las calles como en las aldeas. Desde ese marco operacional se busca por
medio de la practica social en la comunidad sector el Vallecito pueda
ofrecer estrategias que permitan actuar contra los criaderos del mosquito

por medio del trabajo entre los pobladores o grupos sociales.

Al respecto la constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela,

2000 senala:



Articulo (127) Capitulo VIII de los derechos de los
Pueblos Indigenas: Es un derecho y un deber de cada
generacion proteger y mantener el ambiente en
beneficio de si misma y del mundo futuro. Toda
persona tiene derecho individual y colectivamente a
disfrutar de una vida y de un ambiente seguro, sano y
ecolégicamente equiliorado. Es una obligacion
fundamental del estado, con la activa participacién de
la sociedad, garantizar que la poblacibn se
desenvuelva en un ambiente libre de contaminacion, en
donde el aire, el agua, los suelos, las costas, el clima,
la capa de ozono sean protegidos de conformidad con
la ley (Pag.35)

De acuerdo al articulo (127) ya expuesto se debe actuar desde un
marco juridico y social a favor de la salud ambiental de los indigenas
Piaroas contra los criaderos del mosquito. Lo que implica en ello la suma
de un conjunto de acciones con un empoderamiento de las medidas en
cada comunidad o zonas malaricas. Al respecto en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, Articulo (123) sefiala: los “pueblos
indigenas tienen derecho a una salud que consideren sus préacticas y
cultura. El Estado reconocera su medicina tradicional y las terapias

complementarias, con su ejecucion a principios bioéticas” (Pag.34).

De acuerdo a ello, y con el respeto de sus valores y principios se
procedera a darles motivacion por medio del aprendizaje en pro del
saneamiento contra los criaderos del mosquito Anofeles transmisor de la

malaria (intra y extra domiciliario).



Trabajo en Grupos (Accion contra los criaderos): El trabajo en
grupo en lo correspondiente al estudio significa las observaciones,
investigacion y analisis de las ocurrencias y distribucion de la malaria, y
de los factores pertinentes a su control a fin de posibilitar las acciones
necesarias. Por tanto se busca recopilar las condiciones expeditas para
los reconocimientos exactos de la situacion (casos de malaria). En ese
orden, el trabajo de grupo buscara identificar el problema e implementar
soluciones, por lo tanto, dependera de la participacion entre los
pobladores, ello comprende también el registro deteccién activa y
notificacion de casos, comparacion, interpretacion y disfunciéon de la
informacion (retroalimentacién). Asi mismo proporcionar datos a nivel de
las instituciones de salud de casos sospechosos y los factores que
influyen en la transmision de la malaria entre los Piaroas. Este ultimo
aspecto es fundamental darlo a conocer por medio del programa
educativo como aspecto esencial para la ejecucion y evaluacion de

actividades basicas del control de la malaria.

Las actividades a realizar por parte de los Piaroas y el facilitar en el

trabajo de grupo. Segun la autora de la investigacion son:

1. Definicion de la enfermedad malaria (actuacion en grupos)
2. Empleo y reconocimiento de los casos (actuacion en grupo)
3. Aplicacion de medidas (actuacion en grupo contra el mosquito)

4. Evaluacion de las medidas contra el mosquito (actuacién en

grupos)



Definicion de la Enfermedad: Esta se hara en base a los
indicadores de morb - mortalidad de la malaria (tasas de incidencia), con
el propdsito de que los pobladores concienzudamente sepan la magnitud
del dafio causado en Piaroas, el cual permitira definir la situacion para asi

involucrar al indigena al establecimiento de prioridades.

Empleo en los Reconocimientos de los Casos: En este punto, es
importante tener definidos las areas de influencias, la ubicacion de las
viviendas que presentan casos de malaria, es util describir el nimero de
viviendas y manzanas y/o callejones, y de ser posibles, el punto donde se
pueden reunir para el trabajo comunitario. Ademas, identificar las vias de
acceso y condiciones para abordar el area. Ese detalle permitira el
montaje de esquema operacional como parte de la actuacién del grupo al

programarse y ejecutarse las actividades para el control de la malaria.

Aplicacion de Medidas: Previo a la aplicaciéon de las medidas hay
qgue contar con la informacién demografica actualizadas (n° de familia,
poblacién en riesgo, area de actividad). Ejemplo, grupos objetivos con

respecto a la poblacion total.

En ese sentido la aplicacién de medidas contra la malaria, en ello se
plantea contar con infraestructura de recursos fisicos para el servicio,
acceso de la comunidad a estos servicios, siendo necesario también
contar con recursos humanos como parte esencial para el desarrollo de

las tareas comunitaria contra el mosquito y a favor del control de la



malaria como parte del trabajo en grupo. En este segmento es de gran
relevancia la motivacion por parte de las comunidades y sus lideres de

base.

Organizacion de los Pacientes: Esto requieren establecimiento de
contacto entre las personas y los sectores (educativo, salud, ONG)
disponibles, por lo tanto este es el primer eslabon del procesamiento e
interpretacion de los participantes del programa en el alcance de

organizacién entre los Piaroas para actuar como grupos.

¢, Coémo fomentar la organizacion del trabajo contra la malaria?

Ellos constituyen un concepto vinculatorio entre los sectores
prestadores de servicios (ONG, salud, comercio, etc) que incluyan
resultados y costos haciendo referencia a la eficiencia. En ese sentido se

deben cumplir los pasos que a continuacién se mencionan:

1. Insercion del trabajo (sectores y comunidad)

2. Plan operativo

Insercién del Trabajo entre Sectores: Corresponde a la articulacion
de servicio entre sectores con intento de la participacibn comunitaria

(Piaroas).

Plan Operativo: De igual modo que en el segmento anterior se
coordinaran las actividades requiriendo una mayor participacién de los

sectores con un enfoque del trabajo en grupos contra la malaria. Ejemplo,



redes de servicios comunitarios por medio del conocimiento mutuo,
disfuncion en las comunidades del trabajo a realizar y el fomento de la

utilizacion de los servicios en pro del control de la malaria.

2.3. Sistema de Variable

Variable Unica; Control de la malaria en Piaroas sector el Vallecito

Municipio Autana. Isla Raton.

Definicion Conceptual: Segun la OPS (2002), “elaborar un
programa educativo integrado a los procesos de comportamientos de
grupos y comunidades, como producto de un proceso sistematico racional
y participativo debe ser, adecuado al andlisis del contexto organizacional
y sanitario especifico. Como por ejemplo en la busqueda del control de la
malaria por medio de la revisibn de las acciones y participacion

comunitaria.

Definicién Operacional: Se refiere al desarrollo de actividades de
enseflanzas y orientacion sobre la malaria en sus componentes:
enfermedad, forma de transmision (anofeles) tratamiento y forma de

evitar.



2.4. Operacionalizacion de la Variable
Variable Unica: Control de la Malaria en Piaroas sector el Vallecito Municipio Autana. Isla Raton

Definicion Operacional: Se refiere al desarrollo de actividades de ensefianzas y orientacion sobre la malaria en sus
componentes enfermedad forma de transmision (anofeles), tratamiento y forma de evitar la enfermedad.

Dimension Indicador Sub Indicador items
Patron e anofeles transmisor. e Anofeles transmisor de la malaria lal4
epidemiologico e Habita del mosquito
de la malaria: Se | e Manifestaciones e Signos y sintomas 5al9
refiere al conjunto clinicas e Examen de la gota 10 al 15
de contenidos e Tratamiento 11al18
sobre la malaria 19 al 25
en relacion al , _ ¢ Uso de mosquitero
agente transmisor | e Diagndstico 26 al 32
y forma de Ila ” . .
enfermedad e Tratamiento e Accibn contra los criaderos del mosquito 33 al 36

L . anofeles.
dirigidos a Piaroas

e Barreras que inhiben
la picada del
mosquito




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se plantea el disefio metodolégico, el cual segun
Sampier, R, Fernandez, y Batista, (2008).” Es aquel que esta referido al
momento de procedimientos tecnoldgicos, operacionales implicitos en
todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de manifiesto y

sistematizarlos” (Pag.116).

3.1. Disefio de la Investigacion

La investigacion presenta un disefio de campo ya que los datos de la
investigacion fueron recolectados directamente de la fuente primaria
donde ocurren los hechos comunidad (Pueblo del Carmen) Isla del Ratén

Municipio Autana Estado Amazonas.

3.2. Tipo de Estudio

En lo correspondiente a la presente investigacion se enmarca en un
estudio cuasi experimental, en este sentido Hernandez Sampier, R,
Fernandez, P (2008), define a los “estudios cuasi experimentales son
aguellos en los cuales los sujetos no son asignados al azar ni
emparejados, si no que dichos grupos ya estaban formados antes del
estudio, son grupos intactos” (Pag.176), de acuerdo a ello se le aplico en
primera instancia un prestes y luego de analizar los resultados se cumplio
con la aplicaciéon de un taller educativo al mismo grupo, sobre el control de

la malaria y luego se aplicé un postet



Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos, el estudio que se
plantea es de caracter prospectivo, ya que se registra la informacion
obtenida tal como va sucediendo. De igual forma el alcance se presenta
desde un orden transversal ya que la investigacion se desarrollé6 en un

tiempo especifico del 2do semestre 2010.

3.3. Poblacion

La poblacién objeto estudio fue de 19 personas de la etnia piaroa
habitantes de la comunidad sector el Vallecito que se encontraban
presente en el médulo de Barrio Adentro al momento de recoger la
informacion, en relacion al nUmero es importante destacar que se tomo el
100% de la poblacion. En relacion al lugar, es necesario destacar que se
consideré al médulo de Barrio Adentro por ser parte del sector salud y
entes responsables del desarrollo de las actividades sanitarias de la
comunidad sector el Vallecito. En ese sentido se busca la integracion de

los participantes con el sector salud y comunidad.

3.4. Técnica e Instrumento de Recolecciéon de Datos

Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 un instrumento tipo
cuestionario de respuesta dicotomicas (Si — No) de 36 items, para
seleccionar una respuesta. Es importante destacar que dicho instrumento

se encuentra diseflado de acuerdo a la lengua piaroas.



3.5. Validez y Confiabilidad

Validez.

Para obtener la validez del instrumento utilizado en el estudio, el
mismo fue sometido a juicio de expertos en contenidos y metodologia, el
cual amerito hacer algunas correcciones en cuanto a las relaciones de
preguntas una vez hechas se procede a la investigacion. La validez segun
Galindo Jaime, (2000), “asegura la consistencia, exactitud y capacidad de

prediccion del cuestionario” (Pag.6).

Confiabilidad

Luego de haber obtenido la validacion del instrumento este fue
sometido a una prueba piloto con (8) Piaroas que no forman parte de la
poblacion objeto estudio para buscar la confiabilidad. Al respecto
Hernandez, Fernandez, C, Baptista, P, (2009), sefiala “que la confiabilidad
corresponde al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados”
(Pag.186). En el caso del resultado obtenido (0,889) por medio de la

prueba Alfa de Crombach demuestra la confiabilidad del cuestionario.

3.7. Procedimiento para recolectar la Informacion

En primera instancia se tratdo de expresar de manera verbal con los
participantes dandole la informacién necesaria sobre la importancia del

estudio, y conocer ubicacién de residencias:

1. Se solicitdo de manera cordial la intencion de la investigacion.

2. Se abordo a los participantes, se sostuvo reuniones con ellos.



3. Se le participo por escrito al médulo de Barrio Adentro.

4. Luego se procedi6 a la aplicacion del test a cada participante.

5. Posterior a estos procedimientos se abordé las viviendas de los
participantes invitdndolos para el desarrollo del programa
educativo en el modulo de Barrio Adentro.

6. Una vez aplicado el taller de capacitacion sobre el control de la

malaria en Piaroas se aplico el pos test.

A continuacion son presentados los resultados.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo, corresponde a los resultados obtenidos del
instrumento aplicado para tal fin, los mismos se presentan en forma de

cuadros estadisticos.

4.1. Presentacion de los Resultados

A continuacion se expresan los resultados de la investigacion, para
efectos de la presentacion se usaron cuadros y graficos, disefiados por
medio de frecuencias absolutas y porcentajes, correspondiente al pre y
postest, es decir antes y después de aplicar el taller de capacitacién sobre

el control de la malaria en Piaroas.



Cuadro n°1

Distribucion de los resultados obtenidos sobre el grado de
instruccién del Piaroa, Modulo de Barrio Adentro Comunidad
Vallecito de la Isla del Carmen de Raton Municipio Autana Estado
Amazonas, primer semestre, 2010.

Grado de n %
Instruccion
Primaria -
incompleta -
Primaria 7 36
completa
6 32
Secundaria
6 32
Otros
Total 19 100

Fuente: Instrumento Aplicado

El grado de instruccion presente en la poblacién objeto estudio
corresponde 36% presenta primaria completa, 32% con secundaria
completa y en otros 32% los cuales corresponden a (TSU, enfermeria y

Maestros).



Grafico n°1

Distribucion de los resultados obtenidos sobre el grado de
instruccién del Piaroas, Modulo de Barrio Adentro Comunidad
Vallecito de la Isla del Carmen de Raton Municipio Autana Estado
Amazonas, primer semestre, 2010.
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Cuad

ro N°2

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre sub
indicador anofeles vector transmisor de la malaria Modulo de Barrio

Adentro Comunidad Vallecito de la Isla del
Municipio Autana Estado Amazonas, primer semestre, 2010.

Carmen de Ratdon

Preguntas

Prestes
Si
f % f

Respuestas
postests
no Si no
% f % f %

Total

1. La malaria es una
enfermedad producida
por la picada de un
mosquito o plaga ya
infectado

2. El mosquito o plaga
se infecta y luego al
picar a la persona
sana le transmite la
malaria

3. El efecto directo
para padecer la
malaria se debe a la
saliva del mosquito al
picar a la persona

4. La  exposicidon
constante de la
persona a la picada
del mosquito es lo que
permite que la persona
se enferme con
malaria

7 36 12

5 26 14

2 11 17

9 47 10

64 17 89 2 11

74 18 95 1 5

89 1684 4 84

53 17 89 2 11

100

100

100

100

Fuente: Instrumento Aplicado

De acuerdo a los resultados del sub indicador anofeles la malaria es

una enfermedad producida por el mosquito o la plaga infectado 36% fue

para la categoria Si y 64% para la categoria No. Para la pregunta el

mosquito se infecta y luego al picar a la persona sana le transmite la




malaria 26% fue para el Si 'y 74% para el No. Para la pregunta el efecto
directo para padecer la malaria se debe a la saliva del mosquito 11% fue
para el Si y 89% para la categoria No. Para la pregunta exposicion
constante a la picada del mosquito y su relacién con la enfermedad el
47% fue par la respuesta Siy 53% fue para el No. Una vez conocido los
resultados y aplicado el programa educativo correspondié un 80% acerto
en la respuesta (la malaria es producida por la picada del mosquito y 11%
acert6 para la pregunta si el mosquito debe estar infectado para transmitir
la malaria 95% acert6 y 5% no acert6. En cuanto al efecto producto de la
saliva 84% fue para el Si y 4% fue para él No. Para la pregunta sobre la
influencia constante del mosquito y su relacion para que ocurra la picada
agente causal de la malaria el 89% fue para la categoria Siy 11% para la
respuesta No. Los resultados del pos test demuestran la efectividad del

programa educativo dirigido a la poblacién objeto estudio.



Gréafico N°2

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre sub
indicador anofeles vector transmisor de la malaria Modulo de Barrio
Adentro Comunidad Vallecito de la Isla del Carmen de Ratdén

Municipio Autana Estado Amazonas, primer semestre, 2010.

pre-test
Hsi mno
89
74
64
a7 >3
36
26
11
lamalariaesuna el mosquito o plaga se el efecto directo para la exposicion
enfermedad infectay luego al picar padecer la malaria se constante de la
producida por la alapersonale debe alasalivadel persona a la picada
picada de un transmite la malaria msoquito del mosquito es lo que
mosquito ya infectado permite la
enfermedad
pos-test
Esi mno
89 9 - 89
64
16
5 11
lamalariaesuna el mosquito o plaga se el efecto directo para la exposicion
enfermedad infectay luego al picar padecer la malaria se constante de la
producida por la alapersonale debe alasalivadel personaa la picada
picada de un transmite la malaria msoquito del mosquito es lo que
mosquito ya infectado permite la
enfermedad

Fuente: Cuadro N°2



Cuadro N°3

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador habita del mosquito anofeles vector transmisor de la
malaria Modulo de Barrio Adentro Comunidad Vallecito de la Isla del
Carmen de Raton Municipio Autana Estado Amazonas, primer

semestre, 2010.

Respuestas
Preguntas Prestes postests Total
Si no Si no
f % f % f % f %

5. El mosquito su|6 32 13 68 16 84 3 16 100
permanencia en
lugares guarda
relacion con la
presencia de (basura
aguas estancadas)
6. El mosquito puede |8 42 11 58 16 84 3 16 100
habitar en la vivienda
7. Puede habitar en|8 42 11 58 16 84 3 16 100
rincones, plantas y en
palmas
8. Las inundaciones|7 37 12 63 16 84 3 16 100
cerca de la vivienda
contribuyen a la
permanencia del
mosquito.
9. Las variaciones|7 37 12 63 1579 4 21 100

estacionales (ciclo de
lluvias) favores la
presencia del mosquito
en las viviendas y al
rededores

Fuente: Instrumento Aplicado.

Los resultados del prestes de sub indicador habita del mosquito para

la pregunta sobre la relacion que guarda la presencia de basura, aguas

estancadas, con la permanencia del mosquito el 68% correspondié a la

respuesta No y 32% para el Si. Para la pregunta. El mosquito puede

habitar en la vivienda 42% fue para la respuesta Si. Y 58% al No. Para la




pregunta puede habitar en rincones, plantas y en palmas, 42% fue para el
Si y 58% para el No. Para la pregunta las inundaciones cerca de la
vivienda contribuyen a la permanencia del mosquito, 37% fue para el Si y
63% para el No. Para la pregunta variaciones estacional favorecen
presencia de lluvia favorece la permanencia del mosquito 37% fue para el
Siy 63% para el No. Luego de aplicar el taller de capacitacion y aplicar el
pos-test estos son los resultados para la pregunta la permanencia del
mosquito en lugares tiene relacion con basura, aguas estancadas, etc., el
84% fue para el Siy el 16% para el No. Para la pregunta La permanencia
del mosquito puede habitar en viviendas, 84% fue para la categoria Siy
16% para la categoria No. Para la pregunta puede habitar en rincones y
plantas 84% fue para Si, y 16% para el No. Para la pregunta sobre
inundaciones contribuyen a la permanencia del mosquito el 84% fue para
el Siy el 16% para el No. Para la pregunta variaciones estacionales y su
relacion con la presencia del mosquito 79% fue para la categoria Siy el
21% para el No. Los resultados de la poblacién objeto estudio tuvo mayor

captacién sobre el vector transmisor de la malaria.



Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador habita del mosquito anofeles vector transmisor de la
malaria Modulo de Barrio Adentro Comunidad Vallecito de la Isla del
Carmen de Raton Municipio Autana Estado Amazonas, primer
semestre, 2010.

Gréafico N°3
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(basura, y aguas permanenciadel presenciadel
estancadas) mosquito mosquito
Pos-test
Esi mno

el mosquito su

lugares guarda
relacion con

(basura, y aguas
estancadas)

permanenciaen puede habitar en rincones, plantas,

el mosquito
cercadela
vivienda
contribuyena la

la vivienda y en palmas

permanencia del

mosquito

puede habitar en las inundaciones

las variaciones
estacionales (ciclo
de lluvia)
favorece la
presencia del
mosquito

Fuente: Cuadro N°3




Cuadro N°4

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador signos y sintomas de la malaria Modulo de Barrio Adentro
Comunidad Vallecito de la Isla del Carmen de Ratén Municipio
Autana Estado Amazonas, primer semestre, 2010.

Respuestas
Preguntas Prestes postests Total
Si no Si no

f % f % f % f %

10. Dolor de Cabeza |13 68 6 32 18 951 5 100
(cefalea), fiebre vy
escalofrios son
sintomas de la malaria
11. La fiebre que |13 68 6 32 18 951 5 100
presenta la persona
con malaria es elevada
(supera 40° de Ia
temperatura corporal
con escalofrios

12. La persona con|4 21 15 79 17 89 2 11 100
malaria puede
presentar anemia
(debilidad)

13 La persona que|4 21 15 79 18 95 1 5 100
padezca puede
presentar hemorragias
(sangre) encias, nariz
y via digestiva.

14. También dolor |13 68 6 32 18 951 5 100
abdominal.
15. De no recibir{13 68 6 32 18 951 5 100
asistencias medica la
persona que padezca
malaria puede morir

Fuente: Instrumento Aplicado.

Los resultados del pre-test del sub indicador signos y sintomas de la
malaria sefialan: para la pregunta dolor de cabeza, fiebre y escalofrios
son sintomas de malaria 68% de las respuestas fue para la categoria Si.

Y 32% para el No Para la pregunta la fiebre que presenta la persona con




malaria es elevada 68% fue para la respuesta Si. Y 32% para la
respuesta No. Para la pregunta la persona con malaria puede presentar
debilidad (anemia) el 79% de las respuesta fue para la categoria No. Y
21% para la categoria Sl. Para la pregunta las personas pueden presentar
hemorragia correspondié a la respuesta No un 79%. Para la pregunta
sobre el sintoma de dolor abdominal correspondié 68% la categoria No,
para la categoria Si 32%. Para la pregunta también presentan dolor
abdominal 68% fue para el Si 32% para el No. En el caso de que la
persona que padezca malaria y no reciba asistencia médica puede morir
el 68% pertenecio a la categoria Siy 32% para el No. Luego de aplicar el
taller de capacitacion sobre control de la malaria y aplicar el pos-test a los
participantes (Piaroas) estos son los resultados para la pregunta sintomas
como cefalea, fiebre y escalofrios, para la pregunta signos de ausencia
(debilidad) 89% de las respuesta fue para el Si y 5% para el No. En
cuanto a la pregunta la fiebre que presenta la persona supera 40° 95% fue
para el Si y 5% para el No. Para la pregunta la persona enfermera puede
presentar debilidad 89% fue para el Siy 11% para el No. Para la pregunta
sobre sangramiento en encias, nariz, y via digestiva asi como dolor
abdominal y la muerte (13, 14,15) en las respuestas el 95% de las
respuesta fue en la categoria Si. De acuerdo a los resultados estos
demuestran lo positivo del taller de capacitacion aportados a los

participantes (Piaroas).



Gréafico N°4

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador signos y sintomas de la malaria Modulo de Barrio Adentro
Comunidad Vallecito de la Isla del Carmen de Ratén Municipio

Autana Estado Amazonas, primer semestre,
2010.
pre-test
Esi Eno
79 79
68 68
32 32
21 21
dolor de fiebre mayor  presentan puede dolor de no recibir
cabeza de (402c) con anemia presentar abdominal asistencia
(cefalea), escalofrio (debilidad)  hemorragia pueden morir
fiebrey (sangre) en
escalofrio son encias, narizy
sintomas de la via digestiva
malaria
pos-test
Esi Emno
95 95 39 95 95 95
5 5 11 5 5 5
dolor de fiebre mayor  presentan puede dolor de no recibir
cabeza de (402c) con anemia presentar abdominal asistencia
(cefalea), escalofrio (debilidad)  hemorragia pueden morir
fiebrey (sangre) en
escalofrio son encias, narizy
sintomas de la via digestiva
malaria

Fuente: Cuadro N°4




Cuadro N°5

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador examen de la gota en el reconocimiento del parasito
anofeles, Modulo de Barrio Adentro Comunidad Vallecito de la Isla
del Carmen de Raton Municipio Autana Estado Amazonas, primer
semestre, 2010.

Respuestas

Preguntas

Prestes
Si
f % f

postests
no Si no
% f % f

%

Total

16. La puncion en la

14 74 5

26 19 100 -

100

yema del dedo del
enfermo permite
detectar la presencia
del parasito
(falciparum) en sangre
17. El examen de la|12 63 7 37 19 100 - - 100
sangre extraida por la
puncion de la yema del
dedo debe ser
realizado a todo
pariente con fiebre
(nifio y adulto)

18. Encasodequese |14 74 5 26 18 95 1 5 100
observe la presencia
del paracito en sangre
el paciente tiene que
ser tratado por el

medico

Fuente: Instrumento Aplicado.

Los resultados del pre-test del sub indicador examen de la gota en el
reconocimiento del parasito anofeles este sefiala: para la pregunta
puncion en la yema de los dedos 74% de las respuestas fue para el
indicador (Si) y 26% para el (No). Para la preguntas referente a la

indicacion de la puncion de la yema de los dedos a toda persona con




fiebre 63% correspondio a la respuesta (Si) y 37% para el (No). Para la

pregunta asistencia médica en pacientes con el parasito 74%



Gréafico N°5

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador examen de la gota en el reconocimiento del parasito
anofeles, Modulo de Barrio Adentro Comunidad Vallecito de la Isla
del Carmen de Raton Municipio Autana Estado Amazonas, primer
semestre, 2010.

Pre-test

Hsi Eno

74 74
63

26
la puncion en la yema del el examen de la sangre en caso de que se observe la
dedo del enfermo permite  extraida por la punciondela  presencia del parasito en
detectar al (falciparum) en yema del dedo debe ser  sangre debe ser tratado por el
sangre realizado a todo pariente medico
Pos-test
Esi Emno
100 100 95
0 0 >
la puncion en la yema del el examen de la sangre en caso de que se observe la
dedo del enfermo permite  extraida por la punciondela  presencia del parasito en
detectar al (falciparum) en yema del dedo debe ser  sangre debe ser tratado por el
sangre realizado a todo pariente medico

Fuente: Cuadro N°5



Cuadro N°6

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador tratamiento de la malaria Modulo de Barrio Adentro
Comunidad Vallecito de la Isla del Carmen de Ratén Municipio
Autana Estado Amazonas, primer semestre, 2010.

Respuestas
Preguntas Prestes postests Total
Si no Si no
f % f % f % f %
19. Debe evitarse la|13 68 6 32 18 951 5 100
automedicacion
20. el tratamiento debe |8 42 11 58 19 100 - - 100

ser administrado bajo
la supervision medica
21. ElI tratamiento |11 58 8 42 19 100
antimalarico son:
pastillas o tabletas y
capsulas para ser
tomadas (via oral)

22. Las ordenes |11 58 8 42 19 100
medicas indican
horario y numero de
pastillas

23 El tratamiento es|8 42 11 58 19 100
gratuito (aportado por
el modulo de barrio
adentro)

24. Después delcuarto |6 32 13 68 19 100 - - 100
dia de tomar el
tratamiento debe
desaparecer la fiebre
25. De continuar con|6 32 13 68 19 100 - - 100
fiebre debe volver de
inmediato al medico

100

100

100

Fuente: Instrumento Aplicado.

Los resultados del pre-test del sub indicador tratamiento sefialan:
para la pregunta evitar la automedicacion, 68% fue para la categoria Si, y
32% para el No. Para la pregunta el tratamiento debe ser administrado
bajo la supervision médica 42% fue para el Si, y 58% para la respuesta

No. Para la pregunta el tratamiento animalario, son pastillas y capsulas




de via oral 58% fue para la categoria Si, y 42% para el No. Igual
correspondio el 58% de las respuestas para el Si en la pregunta ordenes
medica indican horarios y numeros de pastillas. Y 42% para el No. Para la
pregunta la gratuidad del tratamiento 42% de las respuestas fue para el
Si, y 58% para el No. Para la pregunta sobre el tiempo necesario en
desaparecer la fiebre 32% fue para la categoria Si y 68% para el No, de
continuar con la fiebre debe volver al médico le correspondio un 32% para
la categoria Si y 68% para el No. Luego de cumplir con el taller de
capacitacion sobre el control de la malaria y aplicar luego el pos-test estos
son los resultados para la pregunta debe evitarse la automedicacion 95%
fue para la categoria Si y 5% para el No. En lo correspondiente a las
respuestas de las preguntas sub siguientes todas sefialan 100% para la
categoria Si. Estos resultados demuestran lo positivo del taller de

capacitacion sobre el control de la malaria.



Gréafico N°6

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador tratamiento de la malaria Modulo de Barrio Adentro
Comunidad Vallecito de la Isla del Carmen de Raton Municipio
Autana Estado Amazonas, primer semestre, 2010.
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Fuente: Cuadro N°6



Cuadro N°7

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador uso de mosquitero como barrera contra la picada del
mosquito anofeles, Modulo de Barrio Adentro Comunidad Vallecito
de la Isla del Carmen de Raton Municipio Autana Estado Amazonas,

primer semestre, 2010.

Preguntas

Prestes
Si
f % f

Respuestas

postests
Si no
% f % f %

Total

26. La proteccion del
mosquitero su uso en
la vivienda

27. el mosquitero debe
ser colocado en el
moriche o en la
hamaca durante el
suefno

28 el mosquitero debe
ser de material
sintético

29 el mosquitero debe
ser impregnado por el
liquido (solucién)
llamada permitrin

30. el permitrin es una
emulsion concentrada
al 50%

31. la dosis
recomendada de
permitrin para
impregnar el
mosquitero es de 0,2
gr/m disuelta en 10
litros de agua para
cada 10 mosquitero
32. el tiempo de
permanencia del
mosquitero  de la
solucion de permitrin
es de 10 minutos

13 68 6

12 63 7

32 19 100 - -

37 19 100 - -

4 11 15 79 17 89 2 11

4 21 15 79 15 79 4 21

6 32 13

5 26 14

5 26 14

68 16 84 3 16

74 16 84 3 16

74 16 84 3 16

100

100

100

100

100

100

100

Fuente: Instrumento Aplicado.

Respuestas del sub indicador mosquitero del prestes, estos sefialan,

para la pregunta proteccion del mosquitero contra la picada del mosquito




68% fue para la categoria Si, y 32% para el No. Para la pregunta
colocacion del mosquitero durante el suefio 63% fue para el Si, y 37%
para el No. Para la pregunta el mosquitero debe ser de material sintético
11% de las respuestas para el Si, y 89% fue para la respuesta No. Para la
pregunta el mosquitero debe ser impregnado por una solucion de
permitrin emulsién concentrada al 50% el 32% fue para el Si'y 68% para
el No. En cuanto a las preguntas que hablan sobre dosis recomendadas
de permitrin y tiempo de permanencia del mosquito en la solucion para su
impregnacion (10 minutos) en ambas respuesta correspondié un 26%
para la categoria Si. Luego del taller de capacitacion y aplicar el pos test,
los resultados para la pregunta uso del mosquitero y colocacion en las
noches correspondié 100% para la categoria Si, para la pregunta el
mosquitero debe ser material sintético 89% fue para la respuesta Siy 11%
para el No. Para la pregunta impregnar con permitrin el mosquitero
correspondié un 79% para el Si'y 21% para el No. Para la pregunta el
permitrin es una emulsion concentrada al 50% 84% fue para el Si y para
la respuesta No el 16% para la pregunta dosis recomendada es de
0,2gr/m disuelta en 10 litros de agua el 84% fue para el Siy 16% para el
No. Para la pregunta tiempo de permanencia del mosquitero en la
solucion es de 10 minutos correspondié también 84% para el Si 'y 16%
para el No. Estos resultados demuestran lo positivo del taller de
capacitacion sobre el control de malaria emite una poblacién que sufre dia

a dia dicha enfermedad.



Gréafico N°7

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador uso de mosquitero como barrera contra la picada del
mosquito anofeles, Modulo de Barrio Adentro Comunidad Vallecito
de la Isla del Carmen de Raton Municipio Autana Estado Amazonas,

primer semestre, 2010.
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Cuadro N°8

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador accion contra los criaderos del mosquito Anofeles,
Modulo de Barrio Adentro Comunidad Vallecito de la Isla del Carmen
de Raton Municipio Autana Estado Amazonas, primer semestre,
2010.

Respuestas
Preguntas Prestes postests Total
Si no Si no
f % f % f % f %
33. los regadios de|12 63 7 37 19 100 - - 100
agua en la vivienda
permite criaderos de
mosquito
34. la eliminaciébn de |6 32 13 68 16 84 3 16 100

los regadios requiere
de embaulamiento de
aguas servidas de la
vivienda (drenaje)

35Retiro de las |6 32 13 68 16 84 3 16 100
malezas en arboles
cercanos a la vivienda
permite la eliminacion
de los criaderos del

mosquito.

36. Crees que se|l1l7 89 2 11 19 100 - - 100
deben unir los

parientes para

erradicar los criaderos
del mosquito en la
comunidad

Fuente: Instrumento Aplicado.

Resultado del prestes del sub indicador accién contra los criaderos
del mosquito anofeles, para la pregunta los regadios de agua en la
vivienda permiten criaderos de mosquitos 64% de las respuestas fue para
la categoria Si, y 37% para la respuesta No para la pregunta eliminacion

de los regadios requiere medio de embaulamiento de aguas servidas




(drenaje) 32% de las respuestas fue para la categoria Si 'y 68% para el
No. Para la pregunta retiro de las malezas de arboles cercanos a la
vivienda 32% fue para el Si y el 68% fue para el No. Para la pregunta
relacionada a la unidon entre parientes (Piaroas) como accion para
erradicar los criaderos del mosquito 89% de las respuestas fue para la
categoria Siy el 11% indico No. Luego de aplicar el taller de capacitacion
sobre control de la malarias y aplicar el pos-test los resultados le dio un
100% a la categoria Si a la respuesta de la pregunta eliminacién de los
regadios de agua para la pregunta sobre embaulamiento de agua servida
84% indico Si, y 16% fue para el No. Para la pregunta retiro de las
malezas en arboles 84% fue para el Si, resultados sobre la pregunta que
indica para erradicar los criaderos de mosquitos el 100% fue para la
categoria Si. Estos resultados demuestran lo positivo del taller de

capacitacion en los Piaroas.



Gréafico N°8

Distribucion de los resultados aportados por Piaroas, sobre el sub
indicador accion contra os criaderos del mosquito Anofeles, Modulo
de Barrio Adentro Comunidad Vallecito de la Isla del Carmen de
Ratén Municipio Autana Estado Amazonas, primer semestre,
2010.

Pre-test

Msi Wno

los regadios de agua  laeliminacion de lso  retiro de las malezas  crees que se deben
en lavivienda permite regadios requieren de en arboles cercanos a unir los parientes para

criaderos de embaulamientosde lavivienda permite la erradicar los criaderos
mosquitos aguas servidas de la eliminacion de del mosquito en al
vivienda (drenaje) criaderos del mosquito comunidad
Pos-test
Msi Wno

100 100 100 100

los regadios de agua laeliminacionde Iso retiro de las malezas crees que se deben
en la vivienda permite regadios requieren de en arboles cercanos a unir los parientes para

criaderos de embaulamientos de la vivienda permite la erradicar los criaderos
mosquitos aguas servidas de la eliminacion de del mosquito en al
vivienda (drenaje) criaderos del comunidad
mosquito

Fuente: Cuadro N°8



4.2. Anélisis de los Resultados

A continuacion se presentan los analisis de los resultados obtenidos
del estudio realizado con Piaroas Comunidad Vallecito de la Isla del
Carmen de Raton, Municipio Autana estos se daran de acuerdo al postest
aplicado posterior al taller de capacitacion recibido por los participantes
del taller (Piaroas) referente al indicador vector transmisor corresponde un
resultado de 80% de las respuestas fueron para la categoria Sl. Lo que
expresa que los contenidos aportados por medio del taller sobre el vector
transmisor de la malaria para la interpretacién del vector por parte de la

poblacién objeto estudio fue comprensible.

Para el indicador manifestaciones clinicas de la malaria corresponden
83% para la categoria Si, es decir el mayor porcentaje de la poblacion
aumento la comprension sobre los signos y sintomas que son

caracteristicos de malaria.

Para el indicador diagnostico de malaria correspondié 78% para la
categoria Si. Lo que implica aceptar que una vez cumplido con el taller de
capacitacion los participantes mostraron mayor dominio sobre el
discernimiento del examen de la gota que se debe realizar en las

personas con malarias.

Para el indicador tratamiento el 99,28% de Ilas respuestas
correspondi6o a la categoria Si lo que expresa que los participantes
lograron una mayor comprension sobre contenidos referidos al tratamiento

animalario.



Para el indicador barreras que inhibe la picada del mosquito el
48,37% de los participantes aceptaron en las respuestas lo que implica
que el taller de capacitacion fue positivo en el alcance de aumentar
informacion en los Piaroas sobre barreras que pueden inhibir la picada del

mosquito anofeles.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El contenido de este capitulo corresponde a las conclusiones y
recomendaciones a que dio lugar de acuerdo a los objetivos de la

investigacion.

5.1. Conclusiones

A continuacién se presentan las conclusiones de acuerdo a los
planteamientos y resultados obtenidos del pos-test aplicado a la
comunidad Piaroa luego del taller de capacitacion sobre la enfermedad
malaria en sus componentes: vector transmisor, manifestaciones clinicas,

diagnéstico, tratamiento y barrera que inhiben la picada del anofeles.

En un sentido practico se puede plantear la productividad positiva del
taller de capacitacion demostrado por la alta comprensién reflejada en el
90% de los indicadores planteados, en ese sentido fue productivo el taller

de capacitacién con los Piaroas:

1. Los Piaroas (19) 100% luego de recibir el taller de capacitacion
sobre control de la malaria el 80% respondid6 de manera
correcta en cuanto a contenidos sobre anofeles transmisor de la
malaria y forma de habitar.

2. Los Piaroas (19) 100% luego de recibir el taller de capacitacion

sobre control de la malaria el 83% respondié de manera



correcta en lo referente a las manifestaciones clinicas que son
caracteristicas de la malaria.

3. Los Piaroas (19) 100% luego de recibir el taller de capacitacion
sobre control de la malaria el 78% respondi6 de manera
correcta en lo referente a la manera del diagndstico de la
malaria obtenido por medio del examen clinico de la gota
(puncién en yema del dedo).

4. Los Piaroas (19) 100% luego de recibir el taller de capacitacion
sobre control de la malaria el 99,28% respondi6 de manera
correcta en lo referente al tratamiento antimalarico en sus
componentes de vigilancia bajo el servicio médico y de
gratuidad.

5. Los Piaroas (19) 100% luego de recibir el taller de capacitacion
sobre control de la malaria el 48&,37% respondi6 de manera
correcta sobre barreras que inhiben la picada del mosquito

/plaga anofeles transmisor de la malaria.

5.2. Recomendaciones

1. Dar a conocer los resultados de la investigacién al personal de
salud modulo de Barrio Adentro Isla Raton con la intencion de
programar actividades comunitarias con los participantes de
manera de sustentar trabajos comunitarios

2. Dar a conocer los resultados de investigacion a las ONG del sector

social comunidad (Pueblo del Carmen) a fin de incentivar el trabajo



en grupos entre la comunidad Piaroas en la lucha contra el
mosquito transmisor.

3. Continuar con trabajos de ensefianzas entre la etnia Piaroas sobre
el control de la malaria.

4. Establecer plan operativo por medio de la integracion sector salud,
comunidad y actores sociales para unir esfuerzo a favor de la
erradicacion de los criaderos del mosquito por intermedio del

saneamiento del medio ecologico.
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Tocu jetda piye Piye Kaa Déajéna Ttoja Tocu jepu Tiyendmoro
turdgehuca pao taditd celda tuhuojuid cuaa
Tuhuojua paod e Tocu boipo | Jiau piye marichei | Juojuecuaisa Jaepara 9 a 11 yoai
chahuo jatto otlco
maricheimda Ko
patecua chome e Tocu jojatto | Réena huojuéat6 | Juojuipato
aena: piye piye marichei Sahuarumoro
méricheim& | jiauna cuotd
Miecure moro
e Ruerna Juojuetd
pajomena
piye

marichei




Todare cuyaru Il tocu hujud huda ‘chahuo marichei

Piye Torabehua Paatdja: Tocu huojuia huaa jahuap6 ssodettd ‘chahuco mérichei.

Tocu jetda piye Piye Kaa Dajéna Ttoja Tocu jepu Tiyendmoro
turagehuca pao taditd celda tuhuojuid cuaa
Tou jetaaro Ttucuoja Jiau pite marichei | Juojuecuéisa Jaeparo 9 a1l yoai
jaajatté  “chahuo emo Otlco
marichei
paiomena Jahuapt iyo | Roena huojuét6 | Juojuipato Hueyutu

piye marichei Sahuarumoro

Topard jiauna jepd

Juojuetd

Miecuremoro




Huabodacuné Cuyéra lll Tocu jepu yahuo cudcua huaa chahuoré.

Piye toragehua paatéja: Maqueteru isacua chaura yahuo cudcuahuéa, cuecue cua mugueteru cua, ttdja tocu
jep6 y a huocuda cued huaa chaure.

Tocu jetda piye Piye Kaa D&jéna Ttoja Tocu jepu Titenébmoro
toragehuca tadita celaa tuhuojuida’cuaa
padma
Déjena jepd Moqueteru cuea Jidu u huojuetd Huojuica isa Jaepara 9 a 11 yoai
yutocuaa
“chauro toju Mugqueteru“cucue lijepu totta pa’o
isodena cuea Huojuica isotd | Hueyutu
jacuojuto Sahuarumoro
umiriagina Titoja tocujepd

paditacud huda

Attojaro jiautta
ttdracua huaa pa 6

Miecure moro




ACUOMENA JIACUAITUA

Poma aditotdé "chachu marichei ttéhuojuida pa ¢ piye u tahui yana
(Pueblo del Carmen) jahuond jiydujea chahuo marichei réafa kacuome

katorg, pito ttdjome jahuanu isoolenia miceaa ( ).

Adiu ttueparono ttdjapad piye marichel, tocu jojattdopad, tocu juojua

huia daje jahuia p6 iyahuia, réjindama tocu jepd sbepa tticecaano pao.

Piye ttuhuojuetapdd juedud hidma ttuhuojuia pad ttamuna ttattara

cuahuca paé ( ) ttoja



TOCUPAO JETAAJATTO

Piye cuydrum:a aditatd jitéta utahuiya ttoja ttaardcuau ttdjapad

huottdja ttétahuiyana.

Jahuané jaattd piye hujuuecama fidhuda ‘chahuo marichei réana

juoéchiya pa’o tpue jeaceé huéa jina iso ttuuttdchome.

Adiuna ttéhuojua chigpad ‘chahuo marichd tocu boipl, doje

jahuanukada, tocujepd yatocuand pa o.



DAJE TORABEHUA PA" O

e Jitdahua pa" 0 tpcu jep0 yatocuapa 6 chahuo marichei.
e Piye jared jahua ttéhuojuica pa'6é "‘chahuco marichei ya hucuaceaa
huia jitéta utahuiya hoja.
TOCU TORABE HUA PAO

e Jaepanu ajucu huottujard

e Cacacu ttajucua paos piye huene

e Jittahua pad jitota

e O'catitna ttucuoce Ajucu ttihueyutapad chahuo marichei t6°co

e Titd ttdjacu adicuda: huottuja ttitepiyund “chand, ttojuhuiyana
jaeparu gjucu.

e Ttoare jahuapd isodend, ttidepiye micecauna ttbja pa 6 piyema
jiahuaa piju cuyaru huea huatana (Art. 122).

e Ttojamad juednatamicuaund katd, marichei juiybna ttéjapao.
Jahuand jaatté ruhuo kadica hueda ttiare jahuapona ttéjapad
ttihuajuméa

e Piano hucatto tihueyutéd eutdja huottuja ttihuenena jitéta ttéhuojuia

.....

¢ Piye tuhuojuid cuotdja.

Acuomenéd cuyaru | (ano felino) ‘chdhuo mdrichei tocu jda piye

marichai.



Todare cuyaru Il tocu huojuid huda “chahuco marichei.

Huéagodacua cuyaru Il tocu jepa yahuocacua huaa "chahuo marichei

Taano moro.

Yaute moro jotdand sabarumoro miecuremoro.

Taano recuo: ttdja taju jomeria minutu. Yaute moro.
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INTRODUCCION

La presencia de casos de malaria en la comunidad Pueblo del
Carmen, conlleva a la autora al disefio y desarrollo de un programa
educativo como estrategia educativa dirigida a la etnia Piaroas quienes
habitualmente son atendidos en el mddulo de Barrio Adentro con

diagnéstico de malaria.

En este sentido, el desarrollo del programa educativo trata de
aumenta aprendizaje para el discernimiento de conceptos sobre la malaria
en los componentes: enfermedad, clinica, diagnéstico y medidas
especificas necesarias para el control y la erradicacion del mosquito

anofeles transmisor de la malaria.

El presente programa es parte de la estrategia a Piaroas que habitan
en (el sector Pueblo del Carmen), en la busqueda de que sucedan actos

de motivacion comunitaria entre los parientes Piaroas.



JUSTIFICACION

El programa educativo conducido para la esencia de la malaria
acompafiado de las actuaciones comunitarias contra el mosquito anofeles
transmisor de la malaria se justifica, ya que los contenidos tratan sobre

esta enfermedad a favor del bienestar de la etnia Piaroas.

En un sentido practico el programa educativo busca abordar
ensefianza y orientaciones para que por medio de aprendizajes esta etnia
actuara en pro de contrarrestar del entorno criaderos del anofeles causal

de que haya casos de malaria en los Piaroas.

Por tanto el programa educativo trama beneficios a los Piaroas ya
gue por medio del aprendizaje fomentaria un mayor adiestramiento contra

el anofeles



OBJETIVOS

e Fomentar el compromiso entre los Piaroas para la lucha contra el
mosquito

e Motivarlos para que cada participante se involucre como
coofacilitador en el proceso de ensefianza, aprendizaje en la

comunidad

ESTRATEGIAS

¢ Indagar en los participantes (Piaroas) informaciones, relaciones a
la malaria
e Promover la integracion en los grupos

e Promover las exposiciones entre los participantes

Crear lluvias de ideas en las estrategias contra los criaderos del

mosquito anofeles transmisor de la malaria

Recursos Humanos: Los Piaroas, casa del indigena estan
comprometidos con los concejos comunales enmarcan el desarrollo del

programa

En ese marco ocupacional la casa del indigena, consejo comunal y
modulo de Barrio Adentro, todo ello dando cumplimiento a la Constitucion

de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000) Articulo (122).

Los pueblos indigenas tienen derecho a una salud integral que

considere sus practicas y cultura. El estado reconoce su medicina



tradicional y terapias complementarias, con su ejecucidn a principios

bioéticas (Pag. 34).

En ese sentido el programa va redactado en la Lengua (Wotjuja) para
ser dirigido por el Piaroas como coofacilitador del proceso de ensefianzas

y aprendizajes.

Recursos materiales: el espacio fisico, la comunidad cuenta con una
casa comunal (indigena) lo cual permitio el desarrollo del aprendizaje, asi

como asientos, mesas, papel bond, lapices, tizas, y pizarra.

Sinopsis del contenido educativo del programa

El programa se encuentra estructurado en tres (3) unidades.

Unidad I: Anofelino vector transmisor de la malaria y forma de

manifestaciones clinicas, (mosquito dibujado)

Unidad Il: Diagnostico y tratamiento

Unidad IlI: Acciones especificos contra el mosquito anofeles

Periodo: Una seccion diaria en los dias sabados y miércoles a peticion de

los participantes.

Duracién: 40 minutos por etapa.



Unidad |, Malaria

Objetivo General: Al finalizar la unidad el participante estara de conocer sobre, malaria, modo de transmision signos y
sintomas acompafados de las complicaciones.

Objetivos Contenidos Estrategias Recursos Evaluacion Tiempo
especificos metodoldgicas Humanos
Identificar Modo de | e exposicion e Facilitador e Entrevistas 9allam
aspectos transmision e seminario e Participantes
relacionados Sintomas e taller Sabadoy
miércoles

con la malaria
como
enfermedad
endémica

Complicaciones




Unidad I, Identificar esquemas diagnosticos

Objetivo General: Diagnostico clinico de la malaria

Objetivos Contenidos Estrategias Recursos Evaluacion Tiempo
especificos metodologicas Humanos
ldentificar e Gotas de sangre e Exposicion e Facilitador e Entrevistas 9allam
Esquemas e Tratamiento e Seminario e Participantes Sabado y
miércoles

Diagnosticos

e Asistencia de caso

e Taller




Unidad lll: Accion especificas contra la picada del mosquito Anofeles.

Objetivo General: Finalizar la unidad el participante estara en capacidad de conocer sobre uso del mosquito e

integrado de la comunidad en la lucha contra el mosquito.

Objetivos Contenidos Estrategias Recursos Evaluacion Tiempo
especificos metodoldgicas Humanos
Reconocer cada Uso del | o Exposicion e Facilitador e Entrevistas 9allam
accion requerida mosquitero
tanto a nivel e Participantes Sabadoy
intradomiciliario Preparacion del | e Recurso miércoles
como mosquitero audiovisual
comunitario en
la lucha contra Integracion
el mosquito comunitaria
anofeles

Participacion de la
comunidad
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ACUOMENA HUEYUCUA

Piye cuyairu jae pa racuama, jedcua hiua ttéhuojuiapad cuyaru kiaco
pal6 cattadda pao. Licenciado Juottapad Naachatoro ttahuaraciahuia

Huojuicied Universidad Central de Venezuelato.

Piye, cuyaruma ttuhuojupad chéhuo Mari Chei toca Ttueparacuéci

Ttojapad.

Piyema cuyéara Jaepérd acca huiama Jeadcuahica, Ttuhhucojuiapad

cuyaru Huojeicuodetto

Navegando
hecls ¢l terrnorio

Piaroa ‘_

Ye, Adihuaa.



ACUOMERIA JIACUAHUA

Acuomena vcuocci (x) cuihueyutd cuihueyutaccaa acaria,

amocuadocuadala pao.

Poma ttadita p&d, ttbhucojuiapdd ocatpioria piye mariechei sdéepd

tticcia pad




JAEPARACUAHUA.

1. Chahuo maricheima r6ja6é chahuo ahuomeria, isato ttéjacu.
a___ Juaaribmaco

2. Chdhuoma ko suiacuana duboriyuria
a___ Juaaribméaco

3. Chahuoma cuoju isodenid ujéand hua?
a___ Juaaribméco

4. Chadhuoméd 0§jo’'@anbhua isode uyu'carind, daurid, isode
pparuhudchodend, isdcuariaridina?

a___ Juaaribméaco

5. Ttdjard chahuo a huomeria réjamo maricheima?
a____ Juaaribméco

6. 'Chahuo ahuomeia aisoya doachiomena nattadchaa?
a___ Juaaribmaco

7. Ae duboriyu ramadomeria réaria pottachattd ‘chauma?
a___ Juaaribmaco

8. Duburiyu cuojuisode tocéromeria "chau roeria recuatd?
a____ Juaaribméco

9. "Chahuo marichei réjamomeriamd cubora huéo. Tticuiauna diyahuaa?
a____ Juaaribméco

10. Cahuo marichei réjamomeria réeria duad 40C° jomeria?
a____ Juaaribméco

11. "Chidhuo méaricheima jueatano nattach6?
a___ Juaaribméaco

12. "Chiahuo maricheima ttacu, hijiyu, ttacuia cara cuocuria j6?

a Juaaridmaco



13. Nacuiachorigjomerid, cuaca barahuomeria ucumia pacuaarié chauo
marichei pao?

a___ Juaaribméco

14. "Chahuco marichaia huaéttico jahuapu adicuocomeria?
a___ Juaaribméaco

15. Mérichei diyauria réjamena yotacu emucuad jahuapu isodera?
a___ Juaaribméco

16. Piye ‘chahuo marichei ttbhuojuapadria tajattd ttuvuoja emahuaa
jahuapu isoderaa?

a Juaariomaco
17. Ttécuajama ttddo chetté emahuaa "‘chdhuo marichei ttéhuojuapadma?
a Juaaribmaco

18. Ttueuoja ttemomeria jahuapuruhica tdmeria isard ©6o0cuiomeria
“chahuo maérichei kunéaru?

a Juaaridmaco

19. Jahuapd isoderia, isaca toaceia huiaca juiyumeria "chahuco marichei
toacudhia. O catoibna mariche diyauna rajamomeria chahuco marichei
kunarat6?

a Juaaridmaco

20. Chohuco maricheima atecuaria jahuap6 adicia kacu jahuand jaatto
ttamuna siepd iceidhuoco?

a Juaaridmaco

21. "Chahuco maricheima atecuanajahuapd kacu juahuap6 ruhua hicome
pated ahuahua ttaoria jahuapue adito ahuéhuoco?

a Juaaribmaco
22. Jahuapema jahuapdrehua padstarid patecuia chome ahuahuéaa?

a Juaariomaco



23. Hudbodacua moro paiomeria jind nattachumeria paajitario juahuna
ruhuar6 hucacua huaa jahuap6 aukané?

a Juaaridmaco

24 "Chéhuo mari chei ttohecuapabma moqueteruicua ndhudhuéda
ttirasaria?

a___ Juaaribméaco
25. Muqueteru euama ttérasoria nuttapad chahuo a huiya pas?
a___ Juaaribméaco
26. Moqueteri'cuaméa permetrin 150 ya "cucuecciaa?
a___ Juaaribmaco
27. Moqueteri cuama tora isata isacua?
a____ Juaaribméco

28. Permetrin pdd micuma ‘cucuecuda) 0,2 g/ml). Ajiya ttdbmu tomure
jomerd, juahua taari6 ttbma tomuren6 o cua?

a____ Juaaribméco
29. Piye ttu cucuetapadma ttomui tomure jomena minutu jedcuahuaa
a____ Juaaribméco
30. Muqueteru “cauetipuma joecuda diyahuome?
a___ Juaaribmaco
31. 'Chauru yaopaicudhua ppaadd chahuco ahuiyona?
a___ Juaaribméco
32. Dugoriyu saepobicu ppaadaa ‘chauru ya opotticua pao?
a___ Juaaribméaco

33. Toju isode adiu t6jomend, dugoriyu juiydbnd ppaadatéja chad toéna
tbjapad?

a Juaaribmaco
34. Tojuisode ajiya surojoya juiybna tijomena yaop0 “cuatdja "chaoéro?

a Juaaridmaco



35. Cuyéru hupjaiaté piye ‘chahuco marichei jittahuaand jud utahuiyana
“chahuiparo?

a Juaaridmaco

36. Toju isode adiu tbjomenad "chéuru ya jué utahuiyana opdétticua pad?



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA RECOGER INFORMACION SOBRE LA
MALARIA'Y FORMA DE ERRADICAR LOS CRIADEROS DEL
MOSQUITO VECTOR TRANSMISOR DE LA MALARIA

Tutor: Autor:

Prof. Ricarda Montafno. Airan Guzman

ISLA RATON. 2010



PRESENTACION

El presente cuestionario, forma parte de una investigacion que
actualmente realizan los T.S.U para optar al titulo de Licenciado en

Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela.

La aplicacion del mismo permitird conocer la informacion que ofrecen

los sefores usuarios sobre la malaria

Solo sera utilizado para fines académicos, su colaboracion es

importante, se le sugiere no formarlo, ya que el mismo es anénimo.

Navegando
hecia ¢l terrnnorio

Piaroa A_

Muchas Gracias.



INSTRUCCION

Lea detenidamente cada una de las preguntas que aparecen en el
recuadro sefialado con una (X), la respuesta que considere se ajuste a su

opinion.

La intension es tratar de fomentar el trabajo en equipos de

investigadores y en personas en la lucha contra los criaderos del

mosquito transmisor de la malaria.

Gracias..



PREGUNTAS

1. ¢La malaria es una enfermedad producida por la picadura de un
mosquito o plaga ya infectada?
Si No

2. ¢ El mosquito o plaga vector transmisor de la malaria por medio de la
picada su permanencia en lugares guardan relacién con la presencia de
desechos (basuras, aguas estancadas)?

Si No

3. El mosquito o plaga vector transmisor de la malaria por medio de la
picada puede habitar en la vivienda?
Si__ No

4. ¢ El mosquito o plaga vector transmisor de la malaria puede habitar en
los rincones, plantas y en palmas en vivienda o churuata precarias
(basuras desechos)?

Si No

5. ¢La exposicidn que tenga el hombre, mujer y nifio a la picada del
mosquito vector transmisor de la malaria es lo que permite el
padecimiento de la enfermedad?

Si No

6. ¢El efecto directo para padecer la enfermedad se debe al contacto
directo de la saliva del mosquito al picar a la persona?
Si No

7. ¢Las variaciones estacionales (ciclo de lluvia) favorece la permanencia
del mosquito transmisor de la malaria?
Si No

8. ¢Las inundaciones cerca de la vivienda contribuye a la permanencia
del mosquito transmisor de la malaria?
Si No

9. ¢La malaria en las personas (nifio 0 adultos) que la padecen presentan
dolor de cabeza (cefalea), fiebre y escalofrié?

Si No



10. ¢ La fiebre que presenta la persona (nifio o adulto) con malaria puede
superar 40c° de temperatura corporal?
Si_ No

11. ¢La malaria en el nifio o adulto que la padezca puede presentarse de
manera estable?

Si No
12. ¢La persona nifio y adulto con malaria puede presentar sangrado
abundante y hemorragia en encias, nariz y via digestiva?

Si No

13. ¢Malestar general, dolor en el abdomen, extremidades pueden ser
sintomas de la malaria?
Si No

14. ¢La persona (nifio o adulto) con malaria que no tenga asistencia
médica puede morirse?
Si No

15. ¢La presencia de fiebre, escalofrios en nifios y adultos requieren la
valoracion clinica inmediata?

Si No
16. ¢La valoracién clinica para reconocer a tiempo la malaria en nifios y
adultos se refiere al examen de la gota?

Si No

17. ¢ El examen de la gota corresponde a la puncién de yema del dedo del
enfermo (nifio o adulto) para detectar la presencia del parasito en sangre
(falciparum)?

Si No
18. ¢ Cuando el resultado del examen de la gota confirma la presencia del
parasito la persona (nifio o adulto) presenta malaria?

Si No
19. ¢ En caso de que el modulo de barrio adentro no cuente con el equipo
de laboratorio para el reconocimiento del parasito de la malaria. Crees
gue toda persona (niio o adulto) que presente fiebre debe ser
sospechoso de malaria?



20. ¢La malaria es una enfermedad que requiere de un tratamiento
especifico, por lo tanto debe evitarse la automedicacion (tomar
medicamento sin orden medicas)?

Si No

21. ¢ El tratamiento antimalarico son pastillas o tabletas y capsulas que
deben ser tomadas siguiendo la orden médica (via oral) y no bebidas
caseras?

Si No

22. ¢Las ordenes medicas correspondiente a: dosis (cantidad de pastillas,
horario de administracion) es aportado por el médulo de barrio adentro?
Si__ No

23. ¢Después del cuarto dia de estar tomando el tratamiento y los
sintomas (fiebre, palidez de piel, dolor de cabeza) contindan, considera
necesario volver al médico o continuar con el tratamiento?

Si No
24. ¢consideras que una de las medidas de proteccion en personas
(nifos o adultos) contra la picada del mosquito que produce la malaria en
las viviendas es el mosquito?

Si No

25. ¢ El mosquitero es para cubrir la hamaca durante el suefio para evitar
la picada del mosquito que produce la malaria?

Si__ No

26. ¢El mosquitero previamente debe ser impregnado con un liquido
llamado permetrina donado por el modulo de Barrio Adentro?
Si No

27 ¢ El mosquitero debe ser preferiblemente de material sintético?

Si__ No

28. (El permetrin es una emulsion concentrada al (50%) la dosis
recomendada es de (0,2g/m2) disuelto en 10 litros de agua para cada (10)
mosquiteros?

Si__ No



29. ¢ El tiempo de permanencia del mosquitero en la solucion de permetrin
es de (10) minutos?
Si_ No

30. ¢ El mosquitero al ser impregnado en la solucion de permetrin se debe
secar en la sombra?
Si No

317 El uso del repelente ayuda contra la picada del mosquito?

Si_ No

32. ¢Eliminar los desaglies cercanos a la vivienda o churuatas forma
parte de la destruccion de los criaderos del mosquito transmisor de la
malaria?

Si No

33. ¢El mejoramiento de la vivienda churuata forma parte de la
destruccion de los criaderos del mosquito vector transmisor de la malaria?
Si No

34. ¢ Manejo de agua estancada en las viviendas o churuatas forma parte
de la destruccién de los criaderos del mosquito vector transmisor de la
malaria?

Si No

35. ¢Crees que ustedes deben organizarse entre pacientes para la
erradicacion de los criaderos presentes en calles y aldeas del mosquito
transmisor de la malaria?

Si No

36. Crees que se deben unir los parientes para erradicar los criaderos del
mosquito en la comunidad.



RELIABILITY /VARIABLES=VAR00001 VAR0O0002 VAR0O0003 VAR00004 VAR0O0005
VAR00006 VAR0O0007 VAROO008 VAROO009 VAR0O0010 VARO0011 VARO0012 VAROO013

VA R00014 VAR00015 VAR00016 VAR00017 VAR00018 VAR00019 VAR00020

VAR00021 VAR00022 VAR00023 VAR00024 VAR00025 VAR00026 VAR00027 VAR00028
VAR00029 VAR00030 VAR00031 VAR00032 VAR00033 VAR00034 VAR0O0035
/SCALE('Programa educativo sobre control de la malaria. Isla Raton') ALL
/MODEL=ALPHA /STATISTICS=CORR /SUMMARY=VARIANCE COV.

Reliability

[DataSet0]

Scale: Programa educativo

Raton

Case Processing Summary

sobre control de la malaria. Isla

%

N
Cases  Valid 2
Excluded® 0
Total 2

100,0

Y|

100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha Based on
Cronbach's Standardized

Alpha Items N of Items
,889 ,876 35
Inter-ltem Correlation Matrix
VARO00001 | VAR00002 | VARO00003 | VARO00004 | VAR00005 | VARO00006
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1,000I

VARO00023 1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000

VAR00024 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000 -1,000}
VARO00025 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000 -1,000}
VAR00026 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000 -1,000}
VARO00027 1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000 1,000}
VAR00028 1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000 1,000]
VAR00029 1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000 1,000]
VARO00030 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000 -1,000}
VARO00031 1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000 1,000]
VARO00032 1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000 1,000}
VARO0033 1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000 1,000}
VARO00034 1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000 1,000}
VARO00035 1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000 1,000

Inter-ltem Correlation Matrix
VARO0007 | VARO00008 | VAROOOO09 | VARO0010 | VARO00011 | VARO00012

VARO0001 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000}
VARO00002 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000}
VARO00003 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000]
VARO00004 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000]
VARO0005 -1,000 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000}
VAROO0O06 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000}
VAROO0O7 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000
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-1,000I

VARO0030 -1,000 1,000 -1,000 1,000 -1,000

VARO00031 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000}
VARO00032 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000}
VAR00033 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000]
VAR00034 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000]
VAR00035 1,000 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000

Inter-ltem Correlation Matrix
VAR00013 | VAR00014 | VARO00015 | VAR00016 | VAR00017 | VAR00018

VAR00001 1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000]
VAR00002 1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000]
VARO0003 1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VAR00004 1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000]
VAR00005 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000]
VAR00006 1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000]
VAROO0O7 1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO0008 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000}
VARO0009 1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VAR00010 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000]
VARO00011 1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000]
VARO00012 1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000]
VARO00013 1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00014 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000




VAR00015

VAR00016

VAR00017

VARO00018

VARO00019

VARO00020

VARO00021

VARO00022

VARO00023

VAR00024

VAR00025

VAR00026

VARO00027

VARO00028

VARO00029

VAR00030

VAR00031

VAR00032

VARO0033

VARO00034

VARO0035

1,000

1,000

1,000

-1,000

-1,000

1,000

-1,000

1,000

1,000

-1,000

-1,000

-1,000

1,000

1,000

1,000

-1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

-1,000

-1,000

-1,000

1,000

1,000

-1,000

1,000

-1,000

-1,000

1,000

1,000

1,000

-1,000

-1,000

-1,000

1,000

-1,000

-1,000

-1,000

-1,000

-1,000

1,000

1,000

1,000

-1,000

-1,000

1,000

-1,000

1,000

1,000

-1,000

-1,000

-1,000

1,000

1,000

1,000

-1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

-1,000

-1,000

1,000

-1,000

1,000

1,000

-1,000

-1,000

-1,000

1,000

1,000

1,000

-1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

-1,000

-1,000

1,000

-1,000

1,000

1,000

-1,000

-1,000

-1,000

1,000

1,000

1,000

-1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

-1,000I
-1,000]}
-1,000]}
1,000]
1,000]
-1,000]
1,000]
-1,000]
-1,000]
1,000]
1,000}
1,000}
-1,000]
-1,000]
-1,000]
1,000}
-1,000]}
-1,000]}
-1,000]

-1,000]

-1,000




Inter-ltem Correlation Matrix

VARO00019 | VAR00020 | VAR00021 | VAR00022 | VAR00023 | VAR00024

VAR00001 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VAR00002 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VARO0003 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VARO0004 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VARO0005 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000]
VAR00006 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VAR00007 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VAR00008 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000}
VARO0009 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VARO00010 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000]
VARO0011 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VAR00012 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VAR00013 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VAR00014 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000}
VARO00015 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VARO00016 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VARO00017 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000]
VAR00018 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000}
VAR00019 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000}
VAR00020 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000




1,000I

VARO00021 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000

VARO00022 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00023 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000}
VAR00024 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000]
VAR00025 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000}
VAR00026 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000]
VAR00027 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000}
VAR00028 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000}
VAR00029 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00030 1,000 -1,000 1,000 -1,000 -1,000 1,000}
VARO0031 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00032 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00033 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00034 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00035 -1,000 1,000 -1,000 1,000 1,000 -1,000

Inter-ltem Correlation Matrix
VARO00025 | VAR00026 | VARO00027 | VARO00028 | VAR00029 | VARO00030

VARO0001 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00002 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VAROO0003 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00004 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000
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VARO00027 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000I
VAR00028 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00029 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00030 1,000 1,000 -1,000 -1,000 -1,000 1,000]
VARO00031 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00032 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00033 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00034 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000}
VARO00035 -1,000 -1,000 1,000 1,000 1,000 -1,000
Inter-ltem Correlation Matrix
VAR00031 | VAR00032 | VARO0033 | VAR00034 | VARO00035
VARO00001 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000]
VARO00002 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000]
VARO0003 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000]
VARO0004 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000}
VAROO0005 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000}
VAROO006 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000}
VARO0007 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000]
VARO0008 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000}
VARO0009 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000]
VARO00010 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000 -1,000}
VARO00011 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
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VARO00034 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
VARO0035 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Summary ltem Statistics
Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum
Item Variances ,843 ,500 2,000 1,500 4,000
Inter-ltem Covariances ,870 -2,000 2,000 4,000 -1,000
Summary Item Statistics
Variance | N of Items
Item Variances ,808 35
Inter-ltem Covariances ,894 35




