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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Chagas es una enfermedad parasitaria endémica en los paises
continentales de Latinoamérica. En los ultimos afos, producto a las migraciones, se estan
diagnosticando casos fuera de América. Hay presencia del vector en el municipio, incremento de
colaboradores y turistas de paises éndemicos, constituyendo un riesgo de entrada de la enfermedad.

Objetivos: Disenar Metodologia Educativa para elevar los conocimientos sobre enfermedad de
Chagas en la poblacién del Municipio Puerto Padre afio 2017. Realizar un diagnostico educativo con
relacion a la enfermedad de Chagas y disefar una metodologia educativa que responda a la
investigacion.

Materiales y métodos: Se realizd un disefio en Servicios y Sistema de Salud de tipo metodologico de
intervencion, para elevar los conocimientos sobre la enfermedad de Chagas en la poblacion del
municipio Puerto Padre durante el periodo 2018-2019. Se utilizé la técnica Lluvia de ideas, método de
Ranqueo y MODELO PRECEDE, método deductivo que propicia procedimientos para ser utilizados
aplicando las teorias mas apropiadas y las tecnologias educacionales para una educacion para la salud
efectiva.

Resultados: Se identificaron los principales problema (causa-efecto), se confeccion6 “Arbol de
Problemas”,”Arbol de Objetivos”, se definieron objetivo a abordar, se elabord el Proyecto Educativo, se
confecionaron los mensajes educativos para la radio y spot para la tv.

Conclusiones: Se evidencia la necesidad de aplicacion de una metodologia educativa que responda al
diagnostico educativo realizado, para elevar los conocimientos de la poblaciéon respecto a la

enfermedad de Chagas.

Descriptores: Intervencion educativa, Tripanosoma Cruzi, Vinchuca
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LINTRODUCCION

La enfermedad de Chagas fue descubierta en el afio 1909, por el médico brasilefio Carlos Ribeiro
Justiniano Das Chagas (1879-1934).

Aunque ya desde el siglo XVI se tenia referencia sobre la peligrosidad de la vinchuca, solo durante el
primer cuarto del siglo pasado se pudo apreciar su participacion en la enfermedad.

La genialidad de Chagas le permitio6 realizar un triple descubrimiento a partir de esta informacion:

» La enfermedad
» El agente causal
» Modo de transmision. (1)

La enfermedad de Chagas no es contagiosa entre las personas directamente. Solamente se transmite
mediante la intervencion de la vinchuca. Cuando uno de estos insectos pica a una persona enferma,
junto con la sangre que chupa absorbe los parésitos; estos se multiplican en el intestino del insecto,
para salir al exterior con las materias fecales, que se han tornado asi en vehiculo de infeccion.
Cuando una vinchuca infectada, en su diaria busqueda de alimentos, pica a una persona sana, inicia
el mecanismo de contagio de la siguiente manera: al llenarse de sangre, defeca; esta deyeccion que
deposita sobre la piel de la persona esta repleta de tripanosomas que se introducen en el organismo a
través de soluciones de continuidad de la piel (heridas, escoriaciones al rascarse, la misma picadura)
o por perforacion de las mucosas (ocular, nasal, bucal).(2,)

Las formas mas comunes de transmision de la enfermedad de Chagas son:

* Por las heces de las vinchucas.
* De la madre embarazada enferma de chagas transmitida al recién nacido. (6%-8%)
* Por transfusion de sangre contaminada (16%).(3)

(Quienes pueden infectarse y enfermar de Chagas?

Todas aquellas personas que viven o viajan a zonas donde existe la enfermedad y vinchucas
infectadas

El 4rea donde pueden encontrarse viviendas con vinchucas infectadas se extiende desde México
en el norte hasta el sur de la republica argentina. (4)

La importancia sanitaria de la enfermedad de Chagas es muy grande porque afecta a un importante
nimero de paises de Latinoamérica.(5)

Segtn cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la presencia del mal de Chagas se
detecta en América Central y del Sur; Argentina, Brasil, Bolivia, Venezuela y Chile son los paises
mas afectados. Consideran que la enfermedad de Chagas es la parasitosis mas grave en América
Latina y la principal causa de enfermedades cardiacas en la region.(6)
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A pesar del portentoso avance de las ciencias medicas, todavia no se ha encontrado el remedio ideal
para curar la enfermedad. En realidad el problema es grave: porque una vez instaladas las lesiones en
el organismo, que son destructivas, ya nunca mas se puede alcanzar la restitucion integral de la zona
afectada. Muchas veces solo se aminoran los sintomas determinados por dicha lesion, que persisten
durante toda la vida de la persona enferma.(7)

El Chagas no es exclusivamente un problema sanitario, sino que es basicamente un problema
econdmico, social y cultural, dado porque causa incapacidad, mas o menos grave y un numero
elevado de muertes, a veces en personas jovenes.(8)

En lo que respecta a la enfermedad de Chagas, la democratizaciéon del conocimiento cientifico se
revela como una necesidad imperiosa en el momento de pensar en su control y tratamiento. Asi, es
fundamental transmitir a las comunidades afectadas la informacion sobre enfermedades para las
cuales aun no existen estrategias eficaces de prevencion. Esta transmision solo puede ser hecha de
manera eficaz partiendo de las percepciones de la situacion que tienen las personas directamente
afectadas y respetando sus pautas socio-culturales; es decir, dando al conocimiento.(9)

Por estas razones se considera muy necesaria la intervencién comunitaria a este sector de la
poblacién, con el objetivo de actuar educativamente con un programa que abarque la capacitacion,
un plan de comunicacion y actividades educativas-recreativas con enfoque sociocultural, teniendo en
cuenta los gustos y preferencias de estas personas para hacerles mas ameno y asequible el mensaje
comunicacional del riesgo al que estdn sometidos y asi disminuir en un gran por ciento la elevada
vulnerabilidad, trabajando diversas aristas de la cultura y la prevencion implementando estrategias de
Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC).(10,11)

Para el mejor desempeiio de las acciones en el municipio, se considera importante el accionar en los
Consejos Populares para que las actividades lleguen a la poblacién meta en la propia comunidad.

En el mundo actual, la necesidad de intervenciones para el desarrollo, es un problema latente, que se
enfrenta a través de la ejecucion de los diferentes proyectos.

El proposito de los proyectos de inversion social es resolver un problema o satisfacer una necesidad
importante en determinados sectores de la poblacion, razon por la cual la identificacion y andlisis de
la situacion actual antecede a la preparacion propiamente dicha del proyecto y que responda a las
necesidades reales del grupo potencialmente beneficiario a través de un diagnostico educativo que
permita el disefio de un programa a ejecutar al respecto. (12,13)

En Cuba, hay reportes de la existencia del vector en 3 provincias: Pinar del Rio, Holguin y Las
Tunas (Municipio Puerto Padre), las especies de Triatomeneos reportadas son: Triatoma flavida,
Triatoma bruneri, Bolbodera scabrosa, Triatoma rubrofasciata y se corre el riesgo de entrada de la
enfermedad, por la afluencia de colaboradores internacionalista, becarios extranjeros y turistas que
proceden de paises endémicos.
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ILMETODO

I DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizard un disefio en Servicios y Sistema de Salud de tipo metodolégico de intervencion, para
elevar los conocimientos sobre la enfermedad de Chagas en la poblacién del municipio Puerto
Padre durante el periodo 2018.

I. DISENO DE LA MUESTRA
El universo de trabajo lo constituyen los 93 987 habitantes del municipio de Puerto Padre.
IIl. METODICA

Referente al diagnéstico educativo: Se utiliz6 la técnica cualitativa Lluvia de Ideas para conocer
los problemas que afectan a la poblacién, el método de Ranqueo para dar prioridad a los
problemas detectados y para desarrollar esta intervencion aplicaremos el MODELO PRECEDE,
método deductivo que propicia procedimientos para ser utilizados aplicando las teorias mas
apropiadas y las tecnologias educacionales para una educacién para la salud efectiva, ademas
permite dar cumplimiento al objetivo general propuesto.

En la etapa de realizacion del programa educativo se utilizara una estrategia de Informacion,
Comunicacién y Educacion (ICE) donde se abordaran los aspectos que posibiliten el cambio de
comportamiento de la poblacién en relacion a la auto-responsabilidad con la salud y a incrementar los
conocimientos de la enfermedad de Chagas.

Se realizd una reunion con los lideres formales e informales de la comunidad, los integrantes del Grupo
de Trabajo Comunitario junto a los médicos y Enfermeras de la Familia con el fin de explicarle el
objetivo de la investigacion y la estrategia de Informacion, Comunicacion y Educacion que se propone
en el trabajo como Programa Educativo.

IILRESULTADOS

PROGRAMA EDUCATIVO PARA ELEVAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE PUERTO
PADRE. 2018-2019

Partiendo del analisis que realizamos anteriormente el PROGRAMA EDUCATIVO tendria como
proposito principal el siguiente:
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OBJETIVOS:
1. Elevar la percepcion del riesgo en la poblacion de Puerto Padre.
2. Adiestrar y capacitar de forma continua al personal de salud sobre la enfermedad de Chagas.
3. Incrementar los conocimientos sobre la enfermedad de Chagas en la poblacion.
4. Desarrollar habilidades para el auto cuidado de la salud.
5. Incrementar las actividades de educacion sanitaria individual y colectiva para la prevencion de
esta enfermedad.
6. Realizar actividades de comunicacion social.
LIMITES:

Este Programa Educativo se desarrollard en un tiempo de 2 afios (2018-2019), en la poblacion
vulnerable del municipio de Puerto Padre, con un universo de 93 987 habitantes. La audiencia primaria
seran los habitantes de las zonas rurales afectadas por el vector y la secundaria la poblacién general del
municipio.

ESTRATEGIA:

A través de una estrategia de (IEC) Informacion, Educacion y Comunicacion se abordaran los aspectos
que posibiliten el cambio de comportamiento de la poblacidon muestra con relaciéon a la auto-
responsabilidad con la salud y a incrementar los conocimientos acerca de la enfermedad de Chagas, en
este sentido se proponen como principales acciones:

a) Informar a la poblacion involucrada en el estudio sobre la enfermedad de Chagas y las
acciones a realizar para su prevencion.

b) Educar a la poblacién en estudio en relacion a los estilos de vida saludables que estan
relacionados con la prevencion de la enfermedad de Chagas y en la importancia de una auto-
responsabilidad adecuada de la salud.

¢) Realizar capacitacion sistematica a la poblacion en estudio.

d) Formacion de promotores y consejeros de salud que permitan aplicar la estrategia.

e) Desarrollar actividades de Comunicacion Social sobre el tema a través del medio masivo de
laradio yla TV dirigida a la poblacién meta.

ACTIVIDADES:

Informacion: Se realizard a través de:

Encuentros con los miembros del Consejo Municipal de Salud para dar a conocer la estrategia.
Reuniones con especialistas del Centro Municipal de Higiene y con los directivos de las areas
de salud del municipio.

Encuentros con el Grupo de Trabajo Comunitario.
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* Talleres de sensibilizacion dirigidos al Consejo Local de Salud y Grupo Comunitario.

Educacion: Se efectuara a través de:

* Talleres a las brigadistas sanitarias de la FMC.

» Talleres de capacitacion para formacion de promotores.

* Taller de formacidn de consejeros.

» Utilizacion de los espacios deportivos para realizar encuentros de promocion y prevencion
de la enfermedad de Chagas.

» Talleres de capacitacion a los médicos y enfermeras de la familia.

» Utilizacion de los centros de recreacion de los Consejos Populares para realizar actividades

de prevencion con la participacion de los promotores formados.

Comunicacion: Se llevara a cabo a través de:
Comunicacion Interpersonal.

Se pone de manifiesto a través del reforzamiento de estos temas en las actividades comunitarias y a
través de las actividades educativa cara -cara que realiza el personal de salud en los CMF y el terreno
que realiza.

Comunicacién Grupal.

Utilizacién la actividad caracterizadora de Barrios Debates y otras actividades educativas recreativas
para la promocién de mensajes que inviten al auto cuidado de la salud.

A través de la discusion de estos temas en Rendiciones de Cuentas del Delegado, Reuniones de los
CDR Yy otras actividades comunitarias.

Comunicacion Masiva.

Utilizacion de la emisora municipal (Radio Libertad) y el Canal Azul para divulgar y propiciar el debate
de estos temas en programas de gran audiencia.

En cada uno de estos niveles de comunicacion utilizariamos los materiales educativos impresos
(plegables y sueltos) y en la masiva las menciones radiales elaboradas al efecto con los temas que se
quieren reforzar en la campafia.

Ademas fue interés de la investigacion elaborar y trasmitir mensajes amenos y asequibles que
favorezcan el cambio de comportamiento, se hace necesario desarrollar actividades que respondan a las
inquietudes que refiere la poblacion que integra la investigacion y fortalezca el trabajo directo que se
desarrolla en la comunidad. En este trabajo de comunicacion se tienen en cuenta las necesidades de
conocimientos, asi como las creencias y actitudes de la poblacion meta. Se elabord un mensaje para la
radio y un spot para la tv.
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Mensaje radial:

El agente trasmisor de la enfermedad de Chagas se localiza en el municipio de Puerto Padre.
Vecinos de La Pedrera, Santa Maria, El Jobo y otras zonas rurales lo conocen como el Chupon
pero su nombre es Triatoma.

Su ataque al ser humano puede provocarle malestar general, fiebre, escalofrios, dolor de cabeza,
rigidez muscular y con el tiempo aparecen dafios cardiacos irreversibles.

Los campesinos del territorio le dicen Chupodn, lo conocen y con una mayor higiene previenen su
proliferacion.

IV.CONCLUSION

Se evidencia la necesidad de la aplicacion de una metodologia educativa que responda al diagnéstico
educativo realizado, para elevar los conocimientos de la poblacion respecto a la enfermedad de Chagas.
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