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EL ARTE DE LA |

“CONOCE AL
ENEMIGO Y
CONOCETE A TI

MISMO Y SALDRAS

Estrategia militar y las tacticas

TRIUNFADOR EN
MIL BATALLAS”

- Sun Tzu
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BIOLOGIA

Ovipostura
Metamorfosis - En forma individual por Diapausa
_ encima del nivel del agua
- 4 estadios en las paredes de un - Resistencia prolongada a
- Huevo, larva, pupa, recipiente (criadero) o condiciones desfavorables
adulto directamente sobre la del medio

superficie del agua.
- 70 —100 huevos

Fuente: Normas técnicas para el-manejo y control del Dengue, Ministerio de Salud
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Habitos Habitos de Dispersion
allmentICIOS Re pOSO = Zonas tropicales y subtropicales
- Diurnos - Ambiente doméstico: - Altura 1200 mts
G = - Ambiente urbano
- Picos de actividad dorrmtonos, bafios y - .
cocinas - Rara vez se encuentra a mas de
- Hembra: hematéfaga 100 metros de las viviendas
e d | - Sitios de.rEpOSO: mqebles' - Hembra gravida puede volar hasta

- Macho: nectar de plantas ropa, cortinas, armarios, 3 Km en busca de un sitio para
- Alimentacién cada 3 dias  debajo de camas ovipositar

Fuente: Normastécnicas para el-manejo y control del Dengue, Ministerio de Salud



Relaciéon con Residuos Sélidos
|

HABITAT

DEPOSITOS MAS COMUNES QUE UTILIZA ELL
ABEDES

* Depdsitos Utiles
.+ Depositos Inservibles

-~ Depébsitos Naturales
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INDICES ENTOMOLOGICOS

INDICES CALCULO

DEPOSITOS POSITIVOS X 100

INFESTACION -
DEPOSITOS TOTALES
I. Recipiente
Clasificaciéon y Evaluacion del
. . VIVIENDAS POSITIVAS X 100
VIVIENDA
| Riesgo Entomologlco para VIVIENDAS VISITADAS
I Localidades . Casas positivas
BRETEAL DEPOSITOS POSITIVOS X 100

VIVIENDAS VISITADAS

Optimo <1 <0.5 1-49
Bueno 1-49 0.5-1.9 5-9.9
Alarma 5-9.9 2-49 10-14.9
Emergencia >10 >5 >15

Fuente: Lineamientos Nacionales para el Control del Dengue, Ministerio de
Salud 2010
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EL RETO CONDUCTUAL

DE LA PREVENCION Y

| EL CONTROL DEL
DENGUE

Cuest-France



FACTORES DE RIESGO |
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Poblacion sensibilizada: riesgo de dengue grave y muertes.
Circulacion de TRES serotipos.
Inicio de la época lluviosa.

Creencias e idiosincrasia de la poblacion: renuencia a asistir a

los servicios, renuencia a fumigacion.

Poca apropiacion del problema por parte de la comunidad. |



RESULTADOS DE DIAGNOSTICO DE LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE

PREGUNTAS PORCENTAIJE ACIERTO
Prueba diagnéstica de 1. éQue es el dengue? 70'6
conocimientos ‘ 2. ¢Como se transmite? 82,4
generales sobre ] i o
Dengue aplicada a 17 3. ¢Cuales son los prmupales 94 1
personas adultas. sintomas? ’
4. iComo se Previene el Dengue? 100
[
1. ¢Quiénes cree usted son los
responsables en el control del dengue?
h. Otros, especifique: 0,0
g. Cada persona.
Sondeo sobre practicas f. Las familias 5,3
saludables relacionadas ‘ _
. e.La comunidad 10,5
con el Dengue aplicado a
19 personas adultas d. Las organizaciones comunales 5,3
¢.ONG's 5,3
% b. Empresa privada 5,3
a. Las instituciones del estado 5,3
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0 h




Sondeo sobre practicas saludables relacionadas con el Dengue aplicado a 19 personas adultas

k.Otro

j. No he tenido informacidn al respecto

i. No vivo en esta comunidad

h.No tengo tiempo para hacer la limpieza

g.Porque se debe guardar agua por falta del servicio

f. No es mi problema
e. Anadie le importa. 89,5
d. Los demds no hacen nada

c. La municipalidad no recoge la basura

b. Letocaala CCSS

a. Le toca al M.S

0,0 100 20,0 30,0 400 500 600 70,0 80,0 90,0 1000

\



[LLa competencia por una conducta saludable

- i, el
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e El conocimiento no es suficiente: a pesar de niveles crecientes del
conocimiento y la toma de conciencia acerca del dengue y los mosquitos,
“ol\lalela el Mucha gente todavia no estd haciendo lo que deberia hacer.

Wy
N
e Hay dos competidores principales en la promocién de una conducta
saludable: NO HAGA NADA y HAGA OTRA COSA
J
r':
~N

e Cuando las personas no toman medidas contra un problema especifico o
hacen otra cosa que no reduce el riesgo de contraer el dengue o morir
debido al dengue hemorragico.

— Fuente:Planificacion de la movilizacién y comunicacidn social para la prevencién y el control del dengue : guia paso a paso / Will Parks y Linda Lloyd. OMS/OPS 2004



Cambios de conducta en etapas graduales

EICDARM Y LA ADOPCION DE CONDUCTAS

Primero, E scuchamos acerca de la nueva conducta
|
| Luego, nos I nformamos sobre este

Mas adelante nos C onvencemos que vale la pena

D ecision de hacer algo con respecto a nuestra

Con el tiempo, tomamos la .
conviccion

Y posteriormente tomamos A cciones sobre la nueva conducta
Aguardamos luego la R econfirmacién de que tomamos una buena accion

Y si todo estd bién, M antenemos la conducta

Tomado de:Planificacidén de la movilizacién y comunicacion social para la prevencion y el control del dengue : guia paso a paso / Will Parks y Linda Lloyd. OPS/OPS 2004



CAMBIO DE CONDUCTA

Metas iniciales ™= Aumentar la conciencia,
informar, educar y convencer a las personas acerca

de lo que necesita hacerse.

.
|
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Reto ™= conseguiry mantener los
resultados conductuales.

\.
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Un individuo no es capaz de cambiar su
conducta a menos que también se cambie
keI entorno en el cual vive o trabaja. j‘i

W

7

Promueva conductas nuevas = buscar la forma
de hacer que este entorno sea “favorable”

. J
Tomado de:Planificacidn dela movilizacidon y comunicacion social para la prevencién y el control del dengue : guia paso a paso / Will Parks y Linda Lloyd. OPS 2004




“SINO HAY DEPOSITOS PARA ESTO

DE AGUA... NO HABRA

LARVAS; SI NO HAY DEBEM d <
‘r/ m eeee

LARVAS... NO HABRA
MOSQUITOS, Y SIN
MOSQUITOS NO HABRA

DENGUE” TOMAR CONCIENCIA QUE

ES NUESTRO PROBLEMA
Y DE LA COMUNIDAD, ES
NUESTRA

CLAVE DEL RESPOSABILIDAD LA

SOLUCION



¢ QUE DEBEMOS HACER?

o
.

APROPIARNOS DEL PROBLEMA

+

PASAR DEL CONOCIMIENTO A LA ACCION |
+ |
|

ACCIONES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS H\\



QUE DEBENOS HACER
RECIPIENTE QUE ACUMULE AGUA

w Mantener un desagie continuo

Elimine tarros, botellas, llantas y cepillar constantemente.

y otros recipientes que puedan
contener agua de lluvia.

Elimine los floreros y matas
en agua y liénelos con are-
na o tierra.

Mantenga tapados los reci-
pientes de almacenamiento

de agua.

leple charral&s y lotes ie zanjas y cafios para
baldios. que no se estanque el agua.
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de Educacion Publica

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocién de la salud”



|||||||
} d Ed cacion Pablica
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TAR PARN

. J.-i Desarrollo de estrategias de educacion y de partiapaciéh.

*/ Fortalecimiento de habilidades de los nifios para el

aprendizaje de las nuevas formas de pensar y actuar frente

los residuos solidos, el Dengue y el Ambiente.

e Promover la innovacion y desarrollo de ideas para la

prevencion y control del vector. r"

* Proyeccion a la los padres de familia y la comunidad. 1



PROPUESTA DE
TRABAJO |
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I.-'iDIan de trabajo institucional

II ° °
'* Que incluya: acciones con los alumnos, padres

. de familia, personal institucional.

Acciones recomendadas:

e Educacion e informacion sobre el tema a
alumnos, padres y personal.

* Murales informativos: divulgacion de |a |
situacion actual, afiches, actividades |

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocién de la salud”



PROPUESTA DE
TRABAJO |

* Formacién de grupos ambientales: con temas
' dereciclaje y ornato.

 Campanas de recolecciéon de residuos con
padres de familia.

* Revision y limpieza semanal de las
instalaciones.

* Proyectos de reciclaje. |

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocién de la salud”



SOSTENIBILIDAD |

'* Incluir el tema permanentemente en el
curriculum escolar.

* Vincularlo con el PGAI.

“De la atencion de la enfermedad hacia la promocién de la salud”



PROPUESTA DE
TRABAJO |

Apoyo y asesoria del MS:

'* Material informativo y didactico, charlas y talleres
| asolicitud, apoyo en las campafas y todas las
actividades que se organicen a solicitud, asesoria

en las acciones y revision del plan.

Requerimientos:

e Evidencias de las actividades: informes, fotos, |
listas de asistencia, cronograma de trabajo, entre

otros.
\!
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&=/ |\linisterio de Salud

* rpc parrita@ministeriodesalud.go.cr

e arsparrita@gmail.com
* 2779-9181

Municipalidad Parrita
°* WWWw.muni_parrita.com
 2779-8547



