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Hablar de salud es cosa apasionante y dificil ya que no es algo estatico, tampoco la 
vida de nuestras sociedades, donde las relaciones de trabaio, los modos de produccion 
y los estilos de vidas van cambiando. Por los factores que condicionan la salud 
tambien cambian y este hecho invita al profesional de Enfermeria a una permanente 
actualizacion de la definicion y conceptualizacion de la salud. En este senti do, la 
presente investigacion se realize con la finalidad de determinar el nivel de 
Participacion del Profesional de Enfermeria en la prevencion y manejo del dengue 
dirigido a la comunidad de San Pedro de Los Altos, Municipio Guaicaipuro, Los 
Teques Estado Miranda; y el mismo viene a constituir un trabajo de significacion en 
el area de la salud. En su aspecto metodologico, el estudio corresponde a una 
investigacion de campo, y la modalidad de un proyecto factible. La poblacion estara 
conformada por trescientas (300) familias que forman parte de la comunidad de San 
Pedro. La muestra estara representada por un 50% de la poblacion, es decir, el tamaiio 
de 150 familias seleccionadas. El instrumento a utilizar sera de tipo cuestionario. 
Estara validado por juicio de expertos. La Autora concluye, que los resultados 
obtenidos de la aplicacion de la encuesta sefialan cifras alarmantes que ponen en 
riesgo la salud de dicha comunidad; permitiendo senalar que existe un nivel de 
participacion del personal de Enfermeria deficiente en el manejo y prevencion del 
Dengue esto se evidencia a traves de las respuestas dadas por la muestra tomada en el 
estudio, 10 cual genera como consecuencias, que exista un mayor riesgo de contraer la 
enfermedad, originandose asi elevados costos tanto para la nacion como para el 
Centro de Salud (Ambulatorio). Los datos previamente obtenidos se procesaron de 
manera numerica y se presentan en forma de frecuencias y porcentajes en cuadros y 
graficos, 

. 
PALABRAS CLA YES: Prevencion, Manejo de Usuarios con Dengue, Equipo de 
Salud. 
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INTRODUCCION 

La practica de salud comunitaria es una disciplina cuyo proposito final es 

conseguir el nivel funcional optimo mediante la ensenanza y presentacion de atencion 

al individuo, familia y comunidad. Sucede pues que estos esfuerzos implican asumir 

un liderazgo dentro del equipo multidisciplinario de salud para lograr la organizacion 

y participaci6n activa de la comunidad. 

Al respecto Lopez Et. At (1992), en su investigacion sobre los "Aportes ala 

praxis de enfermeria comunitaria" seiiala que es necesario repensar el perfil y el rol 

de la enfermeria comunitaria previa, la reflexion sobre la teoria y la praxis, a partir 

de un modelo conceptual que interrelacionen ambos aspectos. Tambien dice que 

dichos modelos deberan estar ideol6gicamente comprometidos con las definiciones 

que se adopten. 

Ahora bien, las luchas contra las enfermedades pasa por la lucha contra el 

subdesarrollo y el fracaso contra determinados cambios de estilos de vida, plantean 

un nuevo enfoque hoy dia donde se entiende por desarrollo a un proceso tendente ala 

promociona de la dignidad, del bienestar del ser humano y la eliminaci6n total de la 

pobreza, el cual constituye el mayor obstaculo para el progreso nacional y ellogro de 

la paz. 

Es por 10 anterior, que los venezolanos estamos viviendo un terrible problema 

de salud como 10 es el dengue cuya devastadora fiebre y sintomas de malestar general 

causan terror entre nuestros habitantes, hasta el extremo que las autoridades 

sanitarias han llamado la atenci6n a los ciudadanos para que en forma mancomunada 

se realicen esfuerzos por lograr la exterminacion del mosquito 0 zancudo llamado 

Aedes Aegypty el cual es el principal vector. 



Cabe destacar, que la enfermera. en su rol educativo debe fomentar la 

importancia de tomar conciencia de que la responsabilidad del control de este flagelo 

debe ser una tarea de todos los habitantes del pais. Asi mismo, tomar acciones 

apropiadas para evitar la propagaci6n del virus y contribuir a la erradicaci6n del 

agente transmisor desinfectando las viviendas con insecticidas para vo1adores y en 

casos extremos acudir a mosquiteros, eliminar criaderos, exigir fumigaciones y 

condiciones de higiene en los 1ugares donde usted y su familia acuden, denunciar ante 

las autoridades cualquier deposito de agua estancada que existe en su comunidad y 

por ultimo acudir al medico antes cualquier sintomas de alarma. 

Dentro de este contexto, el presente proyecto se dirigi6 a la comunidad de San 

Pedro Los Teques, Estado Miranda 1a cual no presenta un alerta epidemio16gico pero 

en vista de las diferentes consecuencias que acarrea el hecho de las comunidades no 

eliminen los criaderos como medida preventiva se hace necesario identificar 

conductas de inadaptaci6n y factores predominante en la aparici6n de casos de 

dengue causando una actitud negativa para la calidad de vida de la pob1aci6n. 

El Profesional de Enfermeria tiene la responsabilidades de desempefiar sus 

funciones profesionales basadas en las habilidades y destreza en e1 desenvo1vimiento 

de su rol para proporcionar cuidados humanos oportunos, alguna de las destrezas 

requeridas para desempenar las Responsabilidades Profesionales incluyen 

coordinaci6n de la atenci6n presentada por una amplia gama de los trabajadores de 

salud, pensamientos y juicios en ambientes de atenci6n ambulatoria, comunicaci6n y 

colaboraci6n con usuarios, sus familiar y los miembros del equipo de atenci6n de 

salud, actuar como defensor y lidera para lograr que produzcan los cambios 

necesarios en el sistema nacional de salud, mayores habilidades de valoraci6n para 

determinar cual es 1a informaci6n basica para e1 proceso de Enfermeria, y 

competencia en las tecnicas de diagnostico y terapeutica, 



La presente investigacion, se estructura en cinco capitulos donde se detallan la 

presente investigacion: 

CAPITULO I: Referido al planteamiento del problema, objetivos y 

justificacion de la investigacion, 

CAPITULO II: se encuentra desglosado el marco teorico en el cual se 

fundamenta la investigacion de la siguiente manera: antecedentes, bases teoricas y 

bases legales que sustentan el proyecto de investigacion, 

CAPITULO III: Se hace referencia a la Resefia Institucional, y todos los 

aspectos de relevancia de la organizacion que sea pertinente para enriquecer la 

investigacion. 

CAPITULO IV: Plantea el Marco Metodologico el como desarrollar la 

investigacion a traves de aspectos como el tipo de investigacion en su poblacion y 

muestra la tecnica recoleccion para la informacion interpretada del mismo. Asi como 

tambien el arullisis de los resultados y operacionalizacion de las variables que 

sustentan la presente investigacion, Finalmente se presentaran las debidas 

conclusiones y recomendaciones aunadas a las referencias bibliograficas que 

sustentan la investigacion. 



CAPITULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

Este capitulo comprende el planteamiento del problema, los objetivos y la 

justificacion relacionada con el proyecto de Investigacion realizado en la comunidad 

de San Pedro, Parroquia Guaicaipuro de la Ciudad de los Teques, Estado Miranda. 

1. Planteamiento del Problema 

Hablar de salud es cosa apasionante y dificil ya que no es lago estatico, 

tampoco la vida de nuestras sociedades, donde las relaciones de trabajo, los modos de 

produccion y los estilos de vidas van cambiando. En este sentido, los factores que 

condicionan la salud tambien cambian y este hecho invita al profesional de 

Enfermeria a una permanente actualizacion de la definicion y conceptualizacion de la 

salud. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1978 en la Declaracion 

Alma Ata propuso "Salud para todos en el afio 2000"; frente a este compromiso 

social, la Atencion Primaria de Salud (A.P.S) constituye el primer elemento de un 

proceso de Asistencia Sanitaria, el cual esta dirigido en gran medida a la prevencion y 

promocion de la salud, y a modificar los habitos de vida que estan en la base causal 

de las enfermedades epidemiologicas, que revisten una importancia creciente en la 

sociedad. Actualmente se puede apreciar la existencia de problemas de salud en los 

paises del tercer mundo, tales como el Dengue, el Colera, la Gastroenteritis, el Cancer 

y otros tipos de enfermedades extendidas a 10 largo y ancho del mundo. 

Dentro de este orden de ideas, al hablar del individuo se debe socializarlo con 

su entomo y los problemas de salud - enfermedad, cabe destacar que Sala (1984) 

sefiala que 



"debe realizarse una acci6n concientizadora y socializante que produzca 

una movilizaci6n de las conciencias respecto a la circunstancias de la 

vida, de las causas de enfermedad, de sus efectos a la vez que debe 

transmitir los diversos patrones de comportamiento" (p. 24) 

La organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) estimo para el afio (1998) que "EI 

Dengue Amenaza a 2500 millones de personas, es decir ados quintas partes de la 

poblaci6n Mundial" y tiene un impacto tremendo en la Enfermeria Comunitaria 

debido a la responsabilidad que esta tiene al promover la salud de la persona, familia 

y comunidad aun asi se observa que se han producidos brotes de Dengue n mas de 

cien (100) paises tropicales y subtropicales, cada ano se registran decenas de millones 

de casos en los que el 95% de los infectados son nifios, 

En este orden de ideas no se sabe exactamente cuando se reconoci6 el dengue 

en el panorama mundial. Es probable que "Fiebre de la Rodilla" que se informo en el 

Caico (Egipto) en 1779; se haya referido al Dengue desde entonces se ha registrado 

caso de esta afecci6n en todo el mundo particularmente desde la Segunda Guerra 

Mundial, ya que ha tenido un impacto significativo en la salud humana. Por 

consiguiente, en America Latina para el afio 1981 el Dengue se ha constituido como 

una enfermedad de rapida expansion. 

La situaci6n descrita en terminos generales es reafirmada por Venezuela en 

los afios 1989 - 1990; aun que ya era endemico en el pais desde 1950 a 1988 se 

habian registrado un total de 37.956 casos con 34 defunciones, afios en que no se 

sustentan Dengue Hemorragico. Durante la dec ada de los 70 se registraron 35.802 

casos con 31 defunciones, podemos destacar desde el comienzo de esta epidemia en 

Venezuela no se ha evidenciado diferencias importantes. 



Una persona infectada por el virus del Dengue, puede contagiar a otras 

personas ya que el virus se encuentra en la sangre y se transmite a traves de la 

picadura de un mosquito; siendo un virus que se transporta en las glandulas salivares 

del insecto infectado, es decir el mosquito que previamente ha picado a una persona 

infectada transmite el virus al ser humane cuando le pica para extraer sangre. 

Mas que el comportamiento biol6gico del virus, las fuentes de infecci6n y las 

vias de transmisi6n son los factores mas importantes para la propagaci6n de la 

enfermedad. De tal forma que los factores de conocimientos y las redes sociales 

sedan elementos en la propagaci6n de la epidemia mucho mas importante que los 

factores biol6gicos del virus. En relaci6n al conocimiento es importante destacar que 

la educaci6n para la salud juega un papel fundamental en la promoci6n de estilos de 

vidas saludables y fomento de conducta protectoras en los diferentes grupos de 

nesgos. 

Existen otros elementos que son reconocidos y que aumentan la probabilidad 

de transmisi6n. En este senti do, los criaderos de Aedes Aegypti se encuentran con 

mayor frecuencia en el interior de las viviendas humanas 0 en el area 

peridomiciliaria, ya que este es un mosquito domestico adaptado a las condiciones de 

la temperatura ambiente de colecciones de agua frecuentemente creada por la propia 

poblaci6n, como son los utensilios inutiles 0 descartables que se acumulan en el patio 

y jardines en donde se colecta agua de lluvia, plantas omamentales en pipotes de agua 

destapados en el interior de la vivienda, convirtiendola en criaderos. 

En este sentido Navarro J. C. (1998), refiere que la factibilidad de 

reproducci6n y adaptaci6n del Aedes determina que su infestaci6n en una localidad 

alcance la mayoria 0 totalidad de las viviendas. Asi pues el dengue ocasiona un 

impacto social desde el punto de vista humane y endemico ya que se siguen 



reportando un importante numero de casos en los Estados: Barinas, Lara, 

Merida, Miranda, Yaracuy, Aragua, Falcon, Apure. 

Presentando tasa de morbilidad por encima del promedio nacional mientras las 

tasas de letalidad han disminuido. En el caso del estado Miranda la estadistica 

reportada hasta el mes de mayo (2007) proporcionada por el departamento de 

Epidemiologia de la Corporacion de Salud; indican la cifra de Cien (100) casos 

reportados de dengue de los cuales un 5% son de la comunidad de San Pedro 

Municipio Guaicaipuro. Por otra parte el personal de Enfermeria que labora en el 

Ambulatorio de San Pedro, no le esta dando la cobertura a toda la poblacion de esta 

comunidad ya que solo cuenta con dos enfermeras quienes son las responsables de 

proporcionar atencion a los usuarios que asisten a este Centro de Salud durante el 

horario de 8:00am a 4:00pm. Quienes son las responsables de realizar las visitas 

domiciliarias; cuenta con otro personal el cual se encarga especificamente del area de 

emergencia que funciona las 24 horas del dia; Esto a su vez lleva a confumar el 

impacto negativo que produce dicha enfermedad en la poblacion, 

Todo esto hace pensar que pudiese incrementarse el mimero de personas 

infectadas con el virus y, por supuesto, los problemas anteriormente descritos 

tenderan a profundizarse ya que no existe una educacion y vigilancia epidemiologica 

de la comunidad eficiente, 10 cual involucra al personal de salud, al usuario, sus 

familiares y colectividad. Una importante tarea es la de reducir su impacto en areas ya 

afectadas y prevenir su propagacion a nuevas regiones. Hay dos niveles de 

prevencion, el primero se enfoca en la prevencion de nuevas infecciones y el segundo 

reducir la mortalidad una vez que se presenta la infeccion. 

La vision de enfermeria defmida en los lineamientos de la OMS- OPS expresa: 

"los Servicios de Enfermeria son un componente de los Sistemas de Salud esencial 

para el desarrollo de la Sociedad. Contribuyen eficazmente allogro de las mejores 



condiciones de vida de los individuos, las familias y las comunidades mediante 

una formacion y una practica basada en principios de equidad, accesibilidad, 

cobertura y sostenibilidad de la atencion a toda la poblacion, Su reto es dar respuestas 

oportunas a los cambios permanentes que generan la transformacion, la practica y la 

formacion. 

Conforme a 10 antes expuesto, la prevencion de la transmision y el trabajo 

comunitario es la forma mas viable para detectar la propagacion del dengue. La 

situacion descrita conduce al planteamiento de las siguientes interrogantes: 

lCuaI es el nivel del participacion del Profesional de Enfermeria en la 

prevencion y manejo del Dengue en la Comunidad de San Pedro Municipio 

Guaicaipuro de Los Teques Estado Miranda, durante eller. Semestre del ano 2007? 



2. Objetivos de la Investigaclen 

Objetivo General 

Determinar el nivel de participacion del profesional de Enfermeria en la 

prevencion y manejo del Dengue de la Comunidad de San Pedro de los Altos, 

Municipio Guaicaipuro, Los Teques, Estado Miranda, durante el primer 

semestre del afio 2007. 

Objetivos Especificos 

1. Identificar el rol del profesional de enfermeria en la prevencion y manejo del 

dengue en la Comunidad de San Pedro de Los Altos. 

2. Diagnosticar las necesidades educativas del equipo de salud del ambulatorio 

de San Pedro de Los Altos, Municipio Guaicaipuro, con relacion a la 

prevencion y manejo del dengue. 

3. Determinar el nivel de conocimiento que presenta el equipo de salud del 

ambulatorio de San Pedro de Los Altos, Municipio Guaicaipuro, con relacion 

a la prevencion y manejo de los usuarios con esta enfermedad. 

4. Identificar los elementos que intervienen en la participacion del profesional de 

enfermeria en la prevencion de la enfermedad y eliminacion de criaderos del 

mosquito. 



3. Justificacion del Estudio 

Tradicionalmente, los modelos de creencias de la salud y las teorias de la 

accion racional indicarian que una intervencion para producir un cambio de conducta 

partira de proveer a un grupo de personas de todo el conocimiento y la informacion 

necesaria sobre el dengue y la eliminacion de los criaderos de mosquito. Entretanto, 

desarrollar la percepcion y concientizacion del riesgo a fin de que se produzca el 

proceso de una toma de decisiones que reduzcan la exposicion. 

Hoy se sabe que la eficacia de las intervenciones basadas solo en la 

informacion y la persuasion razonable son aparentes. Estudio tras estudio permiten 

determinar que los viejos modelos sustentados en la informacion, pueden ser 

necesarios, pero no son suficientes para reducir el riesgo. Sin embargo, se esta siendo 

testigo de los nuevos modelos alternativos de prevencion y educacion, basados en el 

fortalecimiento colectivo y en la movilizacion comunitaria. Lejos estan de las clasicas 

formulaciones pedagogicas. 

Hoy, la educacion debe ser algo mas que depositar conocimientos sobre los 

individuos. Debe ser un dialogo plenamente participativo para la construccion de una 

percepcion critica sobre 10 social, cultural, politica y economica como una forma de 

comenzar un camino dirigido a reforzar las estructuras de realidad. 

El trabajo comunitario es un esfuerzo por salvar vidas y por mejorar la calidad 

de vida a traves del cambio social, en este caso especialmente del dengue. De alii la 

importancia de realizar la presente investigacion, la cual pretende brindar aportes 

tales como: 

En salud, ya que viene afianzar el concepto de la Atencion Primaria de la 

Salud como instrumento de desarrollo sanitario y que constituye la trama basica del 



Sistema Nacional de Atenci6n de Salud. En este aspecto se toma prioritariamente 

en cuenta el papel del personal de salud como el vinculo entre la persona, familia y 

comunidad. EI equipo de salud esta preparado para ofrecer una asistencia oportuna, 

adecuada y de calidad a los usuarios; de tal manera que le brinden asesoramiento que 

permitan la promocion de una asistencia optima al colectivo que asiste al ambulatorio 

de San Pedro de los Altos Municipio Guaicaipuro de los Teques. Estado Miranda 

En 10 social, toma en cuenta tanto a la comunidad como a los enfermos, 

familia y comunidad desde el punto de vista holistico. Para la determinacion del 

manejo y prevenci6n del dengue y los elementos desencadenantes en la poblaci6n. 

En 10 politico, esta investigaci6n pretende estimular la toma de decisiones que 

posibiliten crear entomos asistenciales mas apropiados a la comunidad de San Pedro 

de los Altos. 

Dicha propuesta vendra justificada por los articulos 62-66-70-83-84-137-141 

de la Constituci6n Nacional. Y el de la Ley organica de la Adrninistraci6n Publica. 

Articulo 138. En terminos de la pertinencia y relevancia desde el punto de vista 

metodol6gico, el estudio propuesto servira como antecedente a futuras 

investigaciones que pretenden mejorar la cali dad de vida de las personas. 



CAPITULO II. 

MARCO TEORICO 

En este se establecen los antecedentes relacionados con el estudio en cuestion, 

ademas de las bases teoricas, las bases legales y la definicion de terminos basicos. 

1. Antecedentes de Ia Investigacion 

En esta seccion se describen algunos trabajos de investigacion que sirven de 

base u orientacion al proyecto de mvestigacion que aca se propone, en este sentido 

tenemos: 

Perez Moto, (2004) presento un proyecto cuyo titulo es Cooperacion para la 

Prevencion del Dengue en Venezuela; en dicho trabajo se realiza una descripcion 

detallada de los objetivos que persiguen, del sistema de procedimiento que se va a 

utilizar en su desarrollo, se detallan los recursos humanos y economicos que se 

disponer, los indicadores que van a utilizarse y la evaluaci6n del mismo. 

Por otra parte, la Licenciada Ana Maria Pereira Dos Santos y Hernandez Juan (USP), 

quien es investigadora del Laboratorio de Ensefianza de Ciencias y Tecnologia 

(LECT) Escuela del Futuro de la Universidad de San Pablo Brasil (2004), presento un 

trabaio titulado: la experiencia dellaboratorio en la implementacion de un Proyecto 

Finlay en la comunidad escolar. Dicho proyecto fue desarrollado por los alumnos de 

ensefianza primaria y media cuyo objetivo principal era difundir informaciones sobre 

la enfermedad del dengue y forma de combatir el vector, el mosquito Aedes Aegypti 

y la busqueda de larvas del agente en los locales factibles. Como la enfermedad 

ocurre, entre otros motivos, por descuidos y omision de la poblacion respecto de los 

problemas ambientales y fue presentado como una propuesta para concientizar a la 

comunidad escolar sobre la ocurrencia de la enfermedad. Se demostro que el proyecto 



despert6 el interes de los alumnos por los asuntos sociales y de salud y posibilit6 

a los alumnos el reconocimiento del papel de la sociedad en el control de las 

enfermedades por medio del uso y cuidado adecuado del ambiente. 

En esta perspectiva, Colorado, Maria (2007). Present6 un proyecto titulado 

"Rociada aerea para fa eliminacion de criaderos de mosquito Aedes Aegypti 

transmisor de fa enfermedad del dengue". El prop6sito de este proyecto es evitar la 

propagaci6n del dengue con el rociado aereo, este sistema tuvo buen funcionamiento 

en otros paises donde se consigui6 erradicar este mal, lastimosamente cuando habia 

presentado este proyecto de resoluci6n algunos colegas de oposici6n no 10 

acompafiaron manifestando al respecto que podria hacerle dafio a los cultivos y otros 

animales. 

2. BASES TEORICAS. 

A continuaci6n se presenta una serie de aspectos que constituyen las bases 

te6ricas de la presente investigaci6n, entre ellos se tienen: rol del Profesional de 

Enfermeria en la promoci6n de la salud, atenci6n primaria de salud, el dengue, 

pat6gena, clasificaci6n, fracturas desencadenantes, prevenci6n de la enfermedad. 

2.I.Rol del Profesional de Enfermeria en la promocien de la Salud 

La actuaci6n de Enfermeria se centra en el apoyo al usuario, complementando 

la actuaci6n del medico. Los puntos clave consisten en que la practica de Enfermeria 

desde una perspectiva de entomo ensanchalas valoraciones, los diagn6sticos, las 

intervenciones y las evaluaciones que la Enfermera realiza no solo cliente sino 

tambien a los sistemas del entomo que rodean al cliente. Como resultado, hay un 

mayor conocimiento del comportamiento de la salud del cliente. Se vuelven 



asequibles estrategias de intervencion y las intervenciones pueden se mas 

exitosas que cuando el enfoque de la practica se centra en la enfermedad. 

2.2 Roles de la Enfermeras ( os) en la prevenci6n. 

Las enfermeras (os) estan activamente comprometidas en cada uno de los 

niveles de la prevencion, sin embargo la prevencion primaria adquiere una 

importancia especial en la practica de la Enfermeria distributiva en la cual el 

proposito principal es ayudar a los sistemas humanos a desarrollar modos de vida 

sana para prevenir la enfermedad y la invalidez. Muchas enfermeras que emplean la 

prevencion primaria han confiado en el primer trabajo de Jeavell y Clark sobre salud 

publica, y en el trabajo de Cuplan sobre salud metal, aplicando los conceptos 

identificados por ellos a la practica de la enfermeria distributiva. 

Las estrategias de prevencion pueden se dirigidas sobre el sistema de 

individuo, de la familia, del grupo, de la organizacion 0 de la comunidad. La 

educacion de la salud es la herramienta principal usadas al nivel de la prevencion 

primaria como 10 es el proceso de consulta. Ayudar a los clientes a practicar modos 

de vida sana es una parte integral de la practica de la enfermeria, ademas las 

enfermeras participan en la atencion primaria de salud, poner enfasis en el 

descubrimiento temprano del caso y en la prevencion de secuelas ulteriores en todo 

cliente enfermo. 

Teniendo como elemento esencial para la ejecucion de la practica la aplicacion 

del proceso de atencion de enfermaria en todas sus etapas. (Valoracion, planificacion, 

intervencion y evaluacion). El "Proceso de Enfermeria" es en realidad el metodo de 

Resolucion del problema, un sistema para recopilar y organizar informacion, decir, 

que se necesita, seleccionar y poner en practica un metodo entre varias posibles y 

evaluar los resultados del proceso. 



-------------------------------------------------- 

Por otra parte podemos resaltar que una profesi6n ofrece al publico un 

servicio necesario cuando los recursos son limitados, es de vital importancia 

documental con toda claridad la necesidad del servicio ofrecido con informaci6n 

acerca de los usuarlos reales y potenciales que confirme el hecho de que la 

Enfermeria es necesaria para promover, conservar 0 restablecer la salud. Asimismo, 

es preciso recopilar datos que sirvan para dirigir a quienes planifican y se encargan de 

elaborar las politicas sobre que servicios de enfermeria son necesarios. Es de vital 

importancia que la distribuci6n de recursos y el servicio que la Enfermeria brinda a 

los usuarlos se basan en informaci6n recopilada en forma sistematica y controlada. 

2.3 Atenci6n Primaria de Salud 

La salud ha sido a traves del tiempo una necesidad imperio sa para el ser 

humano, la cual ha tratado de resolver con los conocimientos que en cada etapa del 

desarrollo social ha tenido sobre 10 bio16gico y sobre la enfermedad misma. El 

presente siglo se ha caracterlzado por un acelerado desarrollo de las ciencias medicas 

y biol6gicas. Sin embargo, este progreso solo ha servido para la soluci6n de los 

problemas sanitarios de una minima parte de la poblaci6n, observandose una marcada 

diferencia en los indicadores de salud de los paises industrializados y los no 

industrializados, entre ellos, la esperanza de vida, la mortalidad infantil y la 

mortalidad materna. Asimismo, los paises del tercer mundo concentran el mayor 

mimero de habitantes del planeta, exhibiendo los mayores indices de miseria, 

evidenciados en la mala calidad de los servicios publicos, analfabetismo creciente, 

bajos ingresos, altas tasas de desnutrici6n, etc. 

La OMS que muchos atlos arras habia definido la salud con una concepci6n 

holistica, biopsicosocial, ante el dramatico cuadro socio - sanitario de los paises no 

desarrollados, aprueba una politica de salud en 1 .977 denominada salud para todos 

en el atlo 2.000, con el fin de buscar vias que permitan a estos paises contar con 



sistemas de salud mas eficientes y dignos. En 1.978 en la reunion de Alma Ata 

quedo establecido que para llevar a cabo dicha politica era necesario una estrategia 

especifica, distinta a las utilizadas hasta entonces. Esta estrategia se definio como 

Atencion Primaria de Salud. 

La Declaracion de Alma Ata sefiala que la Atencion Primaria de Salud, es la 

asistencia sanitaria esencial, basada en metodos y tecnologias practicas, 

cientificamente fundados y socialmente aceptable puesto al alcance de todos los 

individuos y familias de la comunidad mediante plena participacion y a un costa que 

la comunidad y el pais puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su 

desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. De acuerdo a 

Camacaro, 2.000, esta estrategia fue suscrita por la mayoria de los paises del mundo, 

Venezuela entre ellos, fundamentada en la grave necesidad existente en el estado de 

salud de la poblacion de los paises pobres, donde la promocion y proteccion de la 

salud es indispensable para un desarrollo economico y social sostenido y para 

contribuir a mejorar la calidad de vida y alcanzar la paz mundial. 

La precitada definicion contiene los elementos que caracterizan y sinian como 

pieza fundamental del sistema sanitario para alcanzar un nivel adecuado de salud de 

la poblacion; tales elementos son: (Martin y otros, 1994). 

~ Integral. Considera al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial. Las 

esferas biologica, psicologica y social no son independientes 0 tangenciales, 

sino que se interseccionan en las personas y sus problemas de salud. 

~ Integrada. Interrelaciona los elementos de promocion, prevencion, 

tratamiento y rehabilitacion y reinsercion social que han de formar parte de las 

actuaciones desarrolladas. Se integra funcionalmente con las restantes 

estructuras y niveles del sistema sanitario. 



» Continuada y Permanente. A 10 largo de la vida de las personas, en sus 
distintos ambitos (domicilio, escuela, trabajo, etc.) y en cualquier 

circunstancia (consulta en el centro de salud, urgencias, seguimiento 

hospitalario ). 

» Activa. Los profesionales de los equipos no pueden actuar como meros 

receptores pasivos de las demandas; han de trabajar activamente en los 

distintos aspectos de la atenci6n, buscando y resolviendo las necesidades de 

salud, aunque estas no sean expresadas, con referencia especial a los campos 

de la promoci6n y prevenci6n. 

» Accesible. Los ciudadanos no deben tener dificultades importantes para poder 

tomar contacto y utilizar los recursos sanitarios. La accesibilidad no debe 

entenderse exclusivamente como una cuesti6n geografica, ya que esta muchas 

veces tiene menor relevancia que los aspectos econ6micos, burocraticos y 

discriminativos (p. ej. raciales). La financiaci6n del sistema de salud y su 

caracter publico, privado 0 mixto pueden influir de forma decisiva en la 

accesibilidad al sistema de las capas sociales mas desfavorecidas. Los criterios 

de justicia social y equidad que deben presidir la atenci6n de salud son de 

dificil cumplimiento en los sistemas sanitarios basados exclusiva y 

principalmente en e1 pago directo de los actos medicos por los usuarios y, por 

el contrario, se alcanzan con mayor facilidad en los Servicios Nacionales de 

Salud financiados mediante la recaudaci6n impositiva general del Estado. 

» Basada en el trabajo en equipo. Equipos de salud 0 de Atenci6n Primaria 

Integrados por profesionales sanitarios y no sanitarios. 



). Comunitaria y Participativa. Atenci6n a los problemas de salud 

colectivos y no s610 de los individuales, mediante la utilizaci6n de las tecnicas 

propias de la salud publica y medicina comunitaria. La APS esta basada en la 

participaci6n activa de la comunidad en todas las fases del proceso de 

planificaci6n, programaci6n y puesta en practica de las actividades. 

). Programada y Evaluable. Con actuaciones basadas en programas de salud 

con objetivos, metas, actividades, recursos y mecanismos de control y 

evaluaci6n claramente establecidos. 

» Docente e Investigadora. Desarrolla actividades de docencia pregraduada y 

post graduada y asi la formaci6n continuada de los profesionales del sistema y 

de investigaci6n basica y aplicada en las materias propias de su ambito. 

Con 10 anteriormente expuesto, la Atenci6n Primaria de Salud CAPS) constituye 

el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria el cual tiene 

dentro de sus actividades la promoci6n y prevenci6n de la salud. No obstante la 

Atenci6n Primaria de Salud considera que tanto la participaci6n de la comunidad 

como las acciones de orientaci6n comunitaria son eje fundamental para el trabajo del 

equipo de salud. 

Efectivamente, la Atenci6n Primaria, necesita estar conectada con un medio 

social esta conexi6n es importante, entre otras, por varias razones: 

)0> Los servicios publicos necesitan legitimarse socialmente 

)0> La orientaci6n comunitaria forma parte de la estrategia de Atenci6n 

Primaria. 

» Las intervenciones sanitarias se producen en un medio social 

concreto. 



» La participaci6n social en los servicios publicos es un derecho 
consagrado por las leyes. 

» Los pacientes de los servicios sanitarios tienen opiniones relevantes 

respecto a ellos. 

» La colaboraci6n con los sectores no sanitarios es crucial para abordar 

los problemas de salud publica de una manera integral. 

El profesional de enfermeria en el ambito de la promoci6n de la salud tienen 

un papel central, sobre todo en la direcci6n y la aplicaci6n de las actividades de 

educaci6n sanitaria, dirigidas tanto a individuos sanos como a enfermos y en 

situaci6n de riesgo e impartidas de forma individual 0 colectiva, 

En las actividades preventivas, los profesionales de enfermeria tambien 

desempeiian un papel relevante, actuando como verdaderos consejeros de salud y 

realizando actividades de programas, como el de vacunaciones, que dependen 

esencialmente de ellos. De alli radica la importancia de los profesionales de 

enfermeria en el ambito de la atenci6n domiciliaria y, relacionado con el, en el de 

rehabilitaci6n y reinserci6n de los pacientes con padecimientos cr6nicos. 

La organizaci6n de las actividades desarrolladas por los profesionales de 

enfermeria en el contexto de las del equipo de salud se basa, como el conjunto de los 

procedimientos. Para su realizaci6n ha de disponer de espacios fisicos y de tiempo 

apropiados, incluyendo la posibilidad de concretar visitas tanto en el centro como en 

el domicilio, utilizara la misma documentaci6n clinica que los miembros medicos del 

equipo, realizando en ella las anotaciones pertinentes sobre los resultados de sus 

actuaciones. 



._------ - ----------- 

Conformackin del Equipo de Salud 

El estado saludable de una familia debe asignarsele de acuerdo a Jauregui y 

Suarez (1.998), a un equipo interdisciplinario de profesionales; y. es por ella que la 

APS plantea la vinculaci6n dela comunidad a traves de un grupo de expertos con 

caracteristicas especiales, que interactuan y en decisiones compartidas tratan de dar 

una mejor calidad de vida a traves de una mejor, calidad de salud. 

El equipo minimo que debe po seer un buen equipo de salud es de acuerdo a 

los autores anteriormente citados es: 

-/ Medico. 
-/ Personal de enfermeria. 
-/ Odont6logo. 
-/ Bioanalista. 
-/ Profesional del area social. 
-/ Promotor de salud comunitaria. 

2.4 Dengue y sus Factores Desencadenantes. 

El dengue llamado tambien fiebre rompe hueso es una de varias enfermedades 

transmitida por la picadura de un mosquito. La Organizaci6n Mundial de Salud 

(1998), setlal6 que. 

La verdadera causa de esta dolencia en un virus que transporta en las 

glandulas salivares el insecta infestado, es decir, el mosquito que 

previamente ha picado a una persona infectada transmite el virus al ser 

humano cuando Ie pica para extraer sangre. (p.3) 



En este senti do, se tiene que el dengue puede presentarse desde formas 

febriles leves como dengue clasico hasta fiebre con severos ataques al estado general, 

dengue hemorragico donde la edad y respuesta inmunologica determina en gran parte 

la forma clinica y evolucion, Dentro de las definiciones del dengue clasico se 

encuentran la Oficina Panamericana Sanitaria (OPS, 1997) la define como "una 

enfermedad viral transmitida por artropodos (mosquitos Aedes Aegyoti) en nuestro 

continente caracterizado por fiebre, cefalea, dolor retrocular, miortralgias y a menudo 

exantema (p.8). 

Dentro de este contexto, se tiene que ademas de la fiebre el paciente presenta 

estos y otros sintomas tanto en escolar, adolescentes y adultos, y pueden tener una 

duracion de 3 a 7 dias, frecuentemente en ellactante solo hay fiebre y/o erupcion que 

no es reconocida como dengue. Cabe destacar, que la Organizacion Mundial de Salud 

(1996) define el dengue hemorragico como: 

Una enfermedad febril aguda de aparicion brusca causada por 

cualquiera de los cuatro (4) serotipos de virus. Dengue acompanado de 

manifestaciones hemorragicas y puede 0 no presentar Shock con 

hemococentracion y plaquetopenia donde el diagnostico de cumplir 

con los siguientes criterios para considerar hemorragico, (p.12S4). 

Sobre la base de 10 expuesto, se tiene que para ser hemorragico la fiebre debe 

ser de inicio brusco y la hemorragia que puede variar desde una prueba de torniquete 

positiva hasta sangramiento de piel y mucosa: petequias, epistaxis, hematemesis, 

melena, hematuria, hemorragia conjuntival, metrorragia, otorragia y ginginorragia. En 

este sentido, segun la Organizacion Mundial de Salud y Oficina Panamericana 

Sanitaria (1986) indican que "La hepatomegalia y laboratorio con trombocitopenia y 

hemoconcentracion, es decir plaquetas con cifras menores de 100.000 rom'; y 

hematocrito con aumento de sus valores normales" (p.87). 



--- -----------------------------------------) 

Sobre 10 expuesto, se tiene que estos parametres de aparicion simultanea son 

patognomonicas del dengue hemorragico con inminencia de Shock, sin embargo el 

dengue hemorragico puede evolucionar desde la forma leve grado I y grado II sin 

complicaciones 0 aparecen las formas de grado III 0 IV, que pueden llevar hasta la 

muerte, cuando no hay monitoreo clinico hora a hora, tratamiento adecuado 0 el 

paciente este en su casa sin tratamiento. De este modo la Organizacion Mundial de la 

Salud (1986) sefiala que: 

EI grade I de dengue se identifica con fiebre de inicio brusco, alto, 

continua 0 bimodal de 4 a 5 dias de evolucion con manifestaciones 

hemorragicas evidenciada con una prueba de torniquete positiva, 

hemoconcentracion plaquetopenia igual 0 menor a 100.00 x mrrr' y 

el grade II 10 anterior mas hemorragias espontaneas, mientras que el 

grado III presenta signos de pre-shock, palidez, frialdad distal, 

sudoracion, angustia, moderada debilidad, hipotension y dolor 

abdominal, para finalizar el IV shock, facie de muerte, es decir 10 

anterior mas cianosis distal (p.623). 

En tal sentido, los casos de dengue I y II que no se complique deben ser 

tratados en ambulatorio y establecimientos que cuenten con camas de observacion 

para hidratar estos pacientes y los casos clasificados como III y IV deben ser referidos 

a los hospitales. Asi pues, La World Health Organization (1996), refiere que: 

Los pacientes ambulatorios deben tomar abundante liquido, la 

temperatura debe bajarse con medios fisicos 0 usar acetominofen y no 

usar aspirina ni otros medicamentos, utilizar mosquiteros, reposo en 

cama y controt meoico, exarnmes oe raooraeonos, _ 

autoridades sanitarias y no usar Vit. C. Acido folico ni esteroides (p.16). 



En tal senti do, los pacientes grados III y IV como los de shock deben recibir 

tratamiento en los hospitales con indicaciones medicas exclusivas. De alli pues, que el 

dengue esta relacionado estrictamente con factores de riesgo al respecto Barrera, R. 

(1995) sefiala que "la transmision del virus dengue esta determinada por factores 

relacionados con el ambiente y el mosquito transmisor, el agente etiologico y la 

poblacion humanas susceptibles" (p.255). 

En este sentido, los criaderos de Aedes Aegypti se encuentran con mayor 

frecuencia en el interior de las viviendas humanas 0 en el area peridomiciliaria, ya 

que este es un mosquito domestico adaptado a las condiciones de la temperatura 

ambiente de colecciones de agua frecuentemente creada por la propia poblacion, 

como utensilios imitiles 0 descartables que se acumulan en el patio y jardines en 

donde se colecta agua lluvia, en plantas omamentales en el interior de la vivienda, 

convirtiendola en criaderos. 

En este sentido, Navarro, J.C. (1998) refiere que "la factibilidad de 

reproduccion y adaptacion del Aedes determina que su infestacion en una localidad 

alcance la mayoria 0 totalidad de las viviendas" (p.85). Asi pues, en la medida de que 

las personas se organicen y asuman el mejoramiento de condiciones ambientales se 

podran aplicar medidas permanentes y sostenidas de intervencion para el control de 

las situaciones endemicas y epidemicas. Navarro, J.C. (1998) refiere que el control 

integral de vectores se puede defmir como "la combinacion logica de todos los 

metodos de control disponibles de la manera mas eficaz, econ6mica y segura para 

mantener las poblaciones de vectores a niveles aceptables". 

En consecuencia, se tiene que la prevencion son todas aquellas actividades que 

permiten a las personas tener estilos de vida saludable mediante la creacion y 

consolidacion de ambientes donde se promueve la salud y se reduzcan los riesgos a 

enfermedades. Es decir, la aplicacion de medidas preventivas implica una concepcion 



mas cientifica del trabajo ya que es mas eficaz cuando previene que cuando cura. 

AI respecto, Luna (1999) sefiala "la prevenci6n en salud es aquella dimensi6n del 

cuidado que se interesa por influir en las conductas" (p.2l 0). 

En funci6n de 10 precitado, se puede inferir que el flagelo del dengue puede 

detenerse preventivamente si la comunidad toma conciencia eliminando los criaderos, 

en este sentido se tiene que las medidas preventivas es clave en el manejo del dengue 

sobre todo porque esta se encuentra asociada a factores educativos. AI respecto, la 

Organizaci6n Mundial de la Salud (2000) sefiala "La educaci6n tiene por objetivo 

alentar a las personas a desarrollar la confianza y las medidas que pueden ayudarle 

asimismo y a otros" (p.39). Es importante destacar que la educaci6n tiene como 

promotora a la enfermera ya que brinda atenci6n directa, proporciona informaci6n 

pertinente al caso particular del dengue y la poblaci6n. 



CAPITULO III. 

MARCO ORGANIZACIONAL 

Reseiia Histerica 

A 8 leguas distantes de Caracas, desde muy temprano en la historia de 

Venezuela, aparece San Pedro de Los Altos; como uno de los puntos clave en la 

conquista de las tierras centrales de la provincia. No existe un registro que indique la 

fecha de fundacion de San Pedro, sin embargo coincide con la llegada de Francisco 

Fajardo, quien fund6 un pueblo con las mismas caracteristicas geograficas de San 

Pedro y estimamos que pudo ser el quien 10 fund6 en los afios 1558-1567. Se dice 

que hubo grandes concentraciones indigenas en las areas que hoy ocupa San Pedro. 

En el afio 1772 San Pedro todavia pertenecia a Macarao. Eran caminos de 

cuestas y serranias, su poblaci6n era pequefia, no habian muchas casas, algunas eran 

de bahareque y otras bien capaces y cubiertas de tejas. Era un pueblo abundante de 

frutas, verduras, flores y su principal produccion era el cafe. Para el afio 1781, San 

Pedro ha experimentado un crecimiento importante, a tal punto que aparece en el 

mapa de Venezuela, en un lugar destacado, donde todavia no figura Los Teques. 

En el afio 1795, nace en San Pedro de Los Altos, el 25 de Marzo el 

comandante Roque Pinto, pr6cer de la Independencia Nacional. En 1851, nace el 

Eminente Juan de Dios Guanchez el 08 de marzo. En 1873, se realiza el primer censo 

poblacional y San Pedro tiene 2.053 habitantes. Entre 1914-1918, la primera Guerra 

Mundial no afecta en nada a San Pedro. En 1939, el mundo atraviesa por una grave 

crisis a consecuencia de la Segunda Guerra Mundial y San Pedro experimenta un 

auge y crecimiento economico debido a los buenos precios del cafe. Para 1940-1941, 

la poblaci6n cafetal alcanza su mayor nivel. 



En 1967-1972, sucede el terremoto de 1° en la escala de Ritcher, 10 que causa 

el deterioro de muchas casas y especialmente la destrucci6n de la iglesia. En 1982, se 

construye una nueva iglesia. En la actualidad San Pedro ha experimentado un gran 

crecimiento han surgido grandes comercios, industrias que generan empleos tanto a 

los habitantes de la poblaci6n como a personas de afuera. 

Cuenta con un banco, que es de gran importancia, posee una Escuela, Liceo, 

Medicatura, Prefectura, una bella Iglesia. Tambien ha surgido un gran crecimiento 

poblacional; para el ano 1997 San Pedro sobrepasa los 11.000 habitantes y ademas es 

un gran Productor Agricola. En este capitulo se relatan algunos hechos resaltantes de 

la historia de San Pedro, sin embargo se qui ere lograr que esto sirva para el 

crecimiento y amor por el pueblo que po see una inmensa belleza natural. 

Habia un hotel "Las Mercedes", que servia de posada a los visitantes y la 

comida era exquisita, el hotel tenia una piscina, duchas, pasillo y corredores con 

muchas obras de arte, este quedaba ubicado donde esta actualmente Mavesa. Las 

casas eran de bahareque, pisos de tierra, la 1uz pro venia de lamparas de kerosen y 

curaban los pisos de tierra con penca de sabila y tuna. 

Censo Poblacional. 

• 1973 San Pedro tenia 2.053 habitantes 

• 1981 San Pedro tenia 2.842 habitantes 

• 1939 San Pedro tenia 3.832 habitantes 

• 1981 hubo un descenso 3.104 habitantes 

• 1997 San Pedro supera los 11.000 habitantes 

En la actualidad no se conocen datos, porque desde los ultimos afios no se ha 

hecho un censo poblacional. 



San Pedro esta caracterizado en la economia porque siempre ha sido un 

pueblo esencialmente agricola En los afios 40 era un pueblo cafetalero, ahora es un 

productor de hortalizas y flores especialmente el sector del trapichito. Estos 

productos son trasladados en grandes camiones desde San Pedro hasta el mercado de 

coche y resto del pais, por venta directa y observando precios muy justos. 

En la actualidad parte de la economia de San Pedro se debe a los negocios 

comerciales, fabricas e industrias que generan empleos tanto a los pobladores de San 

Pedro como a personas de zonas aledaiias al pueblo; 10 que principalmente caracteriza 

a San Pedro es que es un pueblo que ama su cultura y manifestaciones, ya que desde 

sus comienzos ha prevalecido el interes, 

En 10 religioso siempre ha existido la uni6n especialmente en los actos 

religiosos, ceremonias eclesiasticas, las procesiones de semana santa. En 10 social, 

siempre ha existido una buena comunicaci6n por todos los integrantes de nuestra 

sociedad, principalmente en los actos preparativos y eventos culturales en las calles 

de San Pedro, fiestas de la virgen de Fatima, eventos deportivos, ferias agricolas, etc. 

En los artistico, conocemos a personas que con su artesania representan a San 

Pedro de ayer y de hoy, por medio de fachadas, uno de estos artistas es: DOUGLAS 

BLANCO. Otros eventos culturales son un nuevo proyecto para integrar a la 

sociedad, con las inscripciones para danzas y ballet a los nifios de la comunidad. En 

nuestro pueblo, existe actualmente un Ambulatorio 0 Medicatura rural que se llama 

Dr. Julio Santos Martinez. 

Su nombre se debe al medico que estuvo curando enfermedades en San Pedro 

por 27 aiios. Fue fundado el 15 de septiembre de 1.960. En este ambulatorio 

funcionan las siguientes especialidades: 

• Medicina General. 



• Pediatria. 

• Ginecologia. 

• Odontologia. 

• Psicologia. 

• Laboratorio. 

• Traumatologia. 

Existen un buen trato y una buena atencion por parte de medicos y 

enfermeras, las enfermedades que tratan con mas frecuencia son las eruptivas: lechina 

y sarampion, enfermedades respiratorias: asma y bronquitis. San Pedro se encuentra 

situado al oeste de la Ciudad de Los Teques. Ocupa una extension geografica de 103 

kilometres cuadrados. Es una region de colinas y montafias que encierran pequeiios 

valles. El rio nace mas abajo del topo del arado. 

Su Poblaclen. 

El sitio comenzo a poblarse, primero junto al rio luego en los aledafios del 

camino. Por Garabato y Lagunetas, Los Pocitos, Las Guamas y Pozo de Rosas. Era 

un pueblo pequefio con pocas personas, de las viejas familias del pueblo todavia se 

recuerdan a los Guanchez y los colmenares, los Zapatas y los Blancos, los Martinez 

que todavia viven en el pueblo. Tambien estan los Pinos, descendientes del Procer 

Jose Roque Pinto. Entre ellos y los Vielma hubo una candente enemistad por 

cuestiones de politica en la epoca. 

Los habitantes hacian de San Pedro sembraban para su propio consumo, el 

cafe ademas de que habia muchas siembras, se ayudaban vendiendo el saco a 5 Bs. , 

a las oficinas donde cerezaban. Los habitantes hacian trueques con la cosecha que 

recogian. Ej.: "Yo te doy un saco de mafz, y ill me das un saco de ocumo". Existian 



tres ofieinas de cerezar el cafe, la principal donde actualmente esta el Colegio 

"Juan de Dios Guanchez" y las otras dos, donde esta Mavesa y la panaderia nueva. 

Habia en ese entonces aiios 40, en adelante una casita en donde daban clases a 

los pocos pobladores que habia en San Pedro. Luego, como aument6 la poblaci6n, 

tumbaron la casita e hicieron la escuelita donde esta actualmente el Liceo "Creacion 

San Pedro". Las calles eran de tierra, y en el camino de San Pedro hacia Los Teques 

habia muchos pasos de rio. Los medios de transporte eran burro y mulas. 

Se puede decir que el estudio de nuestra literatura escrita 0 en algunos casos 

hablados en la epoca, comienza con los estudios y avances que le dieron desde el 

nacimiento de una de las personalidades mas importantes, como 10 es Juan de Dios 

Guanchez. Algunas de las obras literarias que se conocen de San Pedro son las 

siguientes: 

1.- Una tierra llamada Guaicaipuro por: Lucas Guillermo Castillo Lara. 

2.- Resumen Crono16gico del desarrollo hist6rico de San Pedro por: Luis 

Esteban Diaz Diaz. 

Tenemos como casa de nuestra literatura la biblioteca que posee una gran 

cantidad de datos informativos, recopilaci6n de fotos antiguas y una gran hemeroteca 

con articulos archivados que se pueden decir no son obras literarias, pero son un gran 

aporte para cultivar nuestra literatura pueblerina. Existen en la actualidad mas obras 

literarias de las cuales no pueden obtener datos especificos. 



medio de sus representantes elegidos 0 elegidas". Asi pues, la participaci6n del 

pueblo en al formaci6n, ejecuci6n y control de la gesti6n publica en el medio 

necesario para lograr el protagonismo que garantice su completo desarrollo, tanto 

individual como colectivo. Es obligaci6n del Estado y deber de la sociedad facilitar la 

generaci6n de las condiciones mas favorables para sus practicas. 

En su articulo 66 reza que: "Los electores y electoras tienen derecho a que sus 

representantes rindan cuentas publicas, transparentes y peri6dicas sobre su gesti6n, de 

acuerdo con el programa presentado". 

Siguiendo con la Constituci6n en su articulo 70: Son medios de participaci6n 

y protagonismo del pueblo en ejercicio de su soberania, en 10 politico y el asamblea 

de ciudadanos y ciudadanas cuyas decisiones seran de caracter vinculante, entre otros, 

y en 10 social y econ6mico; las instancias de atenci6n ciudadana, la autogesti6n, la 

cogesti6n ... 

Por otra parte, en el articulo 83 se indica que " ... Todas las personas tienen 

derecho a la protecci6n de la salud, asi como el deber de participar activamente en su 

promoci6n y defensa ... ". 

Articulo 84: " ... La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de 

participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control <16 14 

politica especifica en las instituciones publicas de salurl". 

Articulo 132: "Toda persona tiene el deber de cumplir sus responsabilidades 

sociales y participar solidariamente en la vida politica, civil y comunitaria del pais, 

previendo y defendiendo los derechos humanos como fundamento de la convivencia 

democratica y de la paz social ". 



------------------------------------------------------------------ 

Por ultimo en su articulo 141, estable que: La administracion publica esta 

al servicio de los ciudadanos y ciudadanas y se fundamenta en los principios de 

honestidad, participacion, celeridad, transparencia, rendicion de cuentas y 

responsabilidad en el ejercicio de la- funcion publica, con sometimiento pleno a la 

ley y al derecho. 

La Ley Organica de la Administraetdn Publica 

La Ley Organica de la Administracion Publica en su articulo 138, indica que: 

La administracion publica nacional, de los estados distritos metropolitanos y de los 

municipios deberan establecer sistemas que suministren a la poblacion, la mas 

amplia, oportuna y veraz informacion sobre sus actividades, con el fin de ejercer el 

control social, sobre la gestion publica. Cualquier particular puede solicitar de los 

organos y entes de la administracion publica la informacion que desee sobre la 

actividad de estos de conformidad con la ley. 

Defmicion de Terminos Basteos 

.:. Dengue: Enfermedad viral aguda que puede manifestarse mediante dos 

formas clinicas, el clasico (Fiebre dengue) y dengue hemorragico . 

• :. Diagnestlco: Segun Montero, M. (1978) es un proceso que va de los 

fenomenos a la esencia . 

• :. Epidemia: Numero de casos de una enfermedad por encima de 10 esperado 

para una poblacion en un tiempo dado . 

• :. Fiebre: Temperatura mayor de 38°C. 



-- -- -------- 

.:. Hemoeoncentraclom Hematocrito con aumento de 20% respecto al 

inicialo indice HTO/mb>3.5 . 

• :. Investigacien Participativa: CESAP (1999) es una propuesta metodologica 

que forma parte de una estrategia que involucra a la comunidad en el 

conocimiento y solucion de sus problemas . 

• :. Participaeiem Segun Montero, M. (1999) es una forma de ejercer nuestro 

derecho y de cumplir nuestros deberes . 

• :. Participacien Comunitaria: Segun la Organizacion Mundial de la Salud 

(1978) es el derecho de la gente de planear y realizar los programas de salud . 

• :. Plaquetopenia: Plaquetas por debajo de 1 00.000/mm3 • 

• :. Proyecto: Comieles, R. (1999) es el conjunto de acciones planificadas que 

ayudan a resolver un problema de la comunidad . 

• :. Virosis: Conjunto de signos y sintomas donde se puede incluir fiebre 

adenomegalia y malestar general. 



CAPITULO IV. 

MARCO METODOLOGICO 

A continuacion este capitulo tratara sobre la forma como se llevara a cabo la 

investigacion, El marco metodologico, como sefiala Balestrini (1997), "es la instancia 

referida a los metodos, reglas, registros, tecnicas y protocolos que permiten obtener la 

informacion requerida en la investigacion propuesta" (p. 114). 

Asimismo, cabe mencionar que el presente estudio corresponde a la linea de 

investigacion comunitaria definida por el Codigo Universitario "Romulo Gallegos" 

(2002) como: "Aquella que involucra a todas las acciones de enfermeria relacionada 

con su participacion en los procesos sociales para la prestacion de un servicio 

oportuno al hombre que represente en el beneficio de la salud de su entomo y la 

comunidad" . 

Tipo y Diseiio de Investigaeion 

En 10 que respecta al disefio de investigacion, el proyecto de investigacion se 

base en una investigacion de campo debido a que los datos se tomaran directamente 

de la realidad. La Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL, 2003) 

conceptualiza la investigacion de campo como el "Analisis sistematico del problema 

con el proposito de describirlo, explicar sus causas y efectos, entender su naturaleza y 

factores constituyentes y predecir su ocurrencia los datos de interes son recogidos en 

forma directa de la realidad" (p. 5). 



Poblaci6n y Muestra 

La poblacion es definida por Canales, Alvarado y Pineda (1999) como "La 

agregacion 0 cumulo de cosas que cumplen con un conjunto detenninado de criterios" 

(p. 205). En este sentido, la poblacion de acuerdo a Jimenez, (2000) cita a Bisquerra 

(1996)(P.22) para decir "Es el conjunto de unidades de observacion en los que se 

desea estudiar el fenomeno" (p. 46). 

La poblacion objeto de estudio estara confonnada por las casas del Sector San 

Pedro de Los Altos constituida por un promedio de trescientos (300) familias. En 

cuanto a la muestra, Canales, Alvarado y Pineda (1999) la defme como: "un 

subconjunto de unidades que comprende la poblacion" (p. 205). En este mismo orden 

de ideas, para Villafranca (1996) sefiala que es "un subconjunto de la poblacion 0 

universo" (p. 64). 

Para la investigacion que se proyecta la muestra sera seleccionada con tecnica 

de probabilistica de tipo intencional, al respecto Arias (1999) dice que toes la 

seleccion arbitraria de los elementos sin unjuicio 0 criterio preestablecidos" (p. 51). 

En 10 que se refiere al estudio que se presenta se conformo una muestra 

representada por un cincuenta por ciento (50%) de la poblacion, es decir, el tamafio 

fue de cincuenta (150) familias encuestadas. 



Variable del Estudio: Definicion Conceptual y Operacional 

Las variables son elementos 0 factores que pueden ser clasificados en una 0 

mas categorias. Es posible medirlas 0 cuantificarlas, segun sus propiedades 0 

caracteristicas. Algunos autores seiialan que la variable es algo que "Cambia" 0 que 

puede asumir diferentes val ores en un momenta 0 situaci6n determinada. Por su 

parte, par Arias (1997) una variable es una cualidad susceptible de sufrir cambios por 

10 que un sistema de variable esta conformado por un conjunto de caracteristicas 

operacionalizadas. La inexistencia de hip6tesis no implica la ausencia de variable en 

la investigaci6n. 

Una variable presenta un grado de abstracci6n que impide utilizarla como tal 

en la investigaci6n, por 10 tanto hay que operacionalizarla. Por su naturaleza, la 

variables pueden adquirir valores tanto cualitativo (bueno, malo, regular, medio, bajo 

entre otros), como cuantitativos (1,2,3 .... ), son cualitativos aquellos valores que no 

pueden ser cuantificados. Las variables se clasifican en dicot6micas y 

policot6micas. Tambien reciben el nombre de atributos. 



OPERACIONALIZACI6N DE VARIABLES. 

Variables: Nivel de Participacion del Profesional de Enfermeria en la prevenci6n del Dengue. 

Definicion Operacional: Se refiere ala participaci6n de Enfermeria en el manejo de prevenci6n del Dengue. 

Cuadro N° 1 
DIMENSIQN. INDICADOR SUBINDICADOR _ITEMS 

-Significado del Dengue. 
Patogenia del Dengue. -Si~os/Sintomas. 

-Clasificaci6n. 1 
- Complicaciones. 4 

Transmisi6n. -Picadura. 5 
Nivel de informaci6n -Agente trasmisor. 

expresado en un conjunto de -Factores que originan los criaderos 
saberes 0 de acciones que tiene -Control de criaderos. 6 
el Profesional de Enfermeria Plan terapeutico y Prevenci6n -Eliminaci6n de Criaderos. 7 

Sobre el dengue. -Educaci6n para la salud 
- Control y Registro de casos. 
- Uso de mosquiteros. 3 

Manejo de Enfermos - Higiene de las Viviendas. 2 
- Alfabetizaci6n. 12 
-Fumigacion de las zonas afectadas 

- Actitud 8 
Medida que expresa la Autocognitiva -Educar 9 
Magnitud en que el -Motivaci6n 10 

Profesional de Enfermeria Auto conductual -Integraci6n 11 
participa en el manejo y 13 

'------ .. prevenci6n del Dengue 



Recoleceien, Procesamiento y Amilisis de Datos 

Para Arias (1999), las tecnicas de recolecci6n de datos son "las distintas 

formas 0 maneras de obtener la informaci6n. Son ejemplos de tecnicas, la 

observaci6n directa, la encuesta en sus dos modalidades (entrevistas 0 cuestionario), 

el analisis documental, analisis de contenido, etc." (p. 55). 

Cabe destacar, que Villafranca (1996), afirma que los metodos y tecnicas para 

la recolecci6n de datos se dividen en "La encuesta y la observacion'' (p. 65). De alli, 

continua afirmando el autor que las encuestas "consiste en obtener informaci6n, 

opiniones, sugerencias y recomendaciones mediante las tecnicas como: La entrevista 

y el cuestionario" (p' 65). Con relacion a la definicion de cuestionario afirma que " ... 

con la tecnica del cuestionario la persona encuestada, responde por escrito y puede 

hacer sin la presencia del encuestador" (p' 65). 

Es de hacer notar, que este autor sefiala tambien, que la observaci6n "Es 

planificada y control ada, esta sujeta a controles de validez y fiabilidad, utiliza medios 

e instrumentos propios" (p. 66). Detalla tambien, que segun los medios utilizados se 

encuentra la observaci6n no estructurada que: "Consiste en reconocer los hechos sin 

ayuda de medios tecnicos especiales, es Hamada tambien observaci6n libre'' (p. 66). 

Ahora bien, con respecto a la participaci6n del observador, continua sefialando 

el autor que puede ser. "Observacion participante y observaci6n no participante" (p. 

66). Sostiene que en la participante: "El observador participa con el grupo 0 

comunidad a estudiar" (p. 66) y manifiesta que en la no participante "EI observador 

esta en contacto con el grupo a estudiar, sin participar, se comporta como espectador" 

(p.66). 



En tal sentido, se debe destacar que esta investigacion se utilizara como medio 

de recoleccion de datos un cuestionario, dirigido a las familias pertenecientes al 

sector Andres Bello, tipo censo para estudiar diferentes caracteristicas de la 

poblaci6n. 

Validez de los Instrumentos 

Con respecto, a la definicion de validez de un instrumento de medicion 0 

recolecci6n de datos, Pick (citado en Jimenez, 2000) dice que "Es el grado en que la 

clasificaci6n 0 resultado de la aplicaci6n de dicho instrumento refleja realmente 10 

que estamos midiendo" (p. 50). Ahora bien, el mencionado autor sefiala que para el: 

"La validez tiene que ver con la concordancia entre los resultados de la prueba 0 

instrumento aplicado y 10 que se supone que mide" (p. 50). Para efectos de este 

estudio la validez se realizara a traves del juicio de expertos y validez de contenido, 

tal experto emite su opinion acerca de la redaccion de pertinencia y relevancia de 

cada uno de los items planteados. 

Tecnica de Amilisis de Datos 

De acuerdo al criterio de Arias (1999). "Es este t6pico se describen las 

distintas operaciones a las que seran sometidas los datos que se obtengan" (p. 53). 

Para Tamayo y Tamayo (2000), el analisis es: "La descomposici6n de elementos que 

conforman la totalidad de datos para clasificar el material recolectado desde 

diferentes puntos de vista" (p. 205). 

El presente estudio se emple6 para su analisis, sera de tipo cuantitativo, 

porque una vez que se obtenga la informacion procedente de los instrumentos de 

recolecci6n de datos, se estableceran patrones numericos para estratificar la 

importancia de la respuesta emitida. La estadistica es defmida por Modes (1997) 



como: "El aspecto estadistico dirigido a describir y analizar un conjunto de datos 

sin extraer conclusiones sobre un grupo macro" (p. 34). Se emple6 para representar 

los resultados de manera numerica y se present6 en forma de frecuencias y 

porcentajes en cuadros y graficos. El cuadro estadistico segun Wayne (1998), sostiene 

que "Es aquel que presenta informaci6n en forma conveniente, util y comprensible, 

donde se utilizan conjuntos finitos para presentar, organizar, analizar, comparar y 

luego comunicar" (p. 36). 

Etapas de la Investigaeien 

• Etapa 1. Revision Bibliografica - Documental: Esta etapa esta referida a la 

revisi6n y analisis de las distintas fuentes bibliograficas y documentales, las 

cuales sirven de base para sustentar el planteamiento del problema, 

antecedentes del estudio, bases te6ricas, legales y los aspectos te6ricos del 

marco metodo16gico y disefio de la propuesta. 

• Etapa 2. Investigaehin de Campo: Abarcara la movilizaci6n de los 

investigadores al lugar donde se encuentran los sujetos de la muestra los 

habitantes del Sector Andres Bello, a quienes se les aplic6 el instrumento 

elaborado para tal fill. 

• Etapa 3. Analisis Descriptivo: Esta etapa esta referida a la tabulaci6n y 

codificaci6n de la informaci6n, la cual se analizara apoyandose en los 

estadisticos descriptivos frecuencias y porcentajes. La informaci6n servira de 

base para la elaboraci6n del analisis de resultados. 

• Etapa 4. Conclusiones y Recomendaciones: En esta etapa se analizaran los 

resultados obtenidos y se inferiran posibles relaciones entre estos y la 



realidad, ademas se realizaran las sugerencias que se consideren 

pertinentes y oportunas. 

Analisis de los Resultados 

Los resultados de la presente Investigaci6n, fueron recabados llevando a la 

practica 10 expuesto en el marco metodo16gico, es decir, se aplico como instrumento 

el cuestionario 0 encuesta, el cual es analizado graficamente en dos partes, la primera 

consta de cuadros, representativos de las conclusiones que se obtuvieron de cada uno 

de los encuestados, por otro lado esta la representaci6n porcentual, basada en 

graficos, bajo el diagrama de Columnas y finalmente se inserta el analisis de cada 

uno, para dilucidar de esta manera la fmalidad u objeto de estudio de la presente 

investigaci6n; el cual fue tabulado en correspondencia con cada uno de los items 

evaluados en el cuestionario antes mencionado 



Cuadro N° 2: El Profesional de Enfenneria brinda educaci6n en relaci6n a la 
~evencion del Dengue en la Comunidad 

Altemativa Respuestas Porcentajes 

SI 30 20% 

NO 120 80% 

Total 150 100% 

Grafico N° 1: Representaci6n Porcentual. Gnifica segim el item E1 Profesional de 
Enfenneria brinda educaci6n en relaci6n a la prevenci6n del Dengue en la 
Comunidad 
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Amilisis: En la grafica se observa que el 80% del total de los encuestados no 

Recibieron educacion para la salud con respecto a la Prevenci6n del Dengue en la 

comunidad, situaci6n que genera preocupaci6n para el sector en cuesti6n, sin 

embargo el 20% restante se Ie ha brindado la educaci6n por parte del profesional de 

Enfenneria del ambulatorio. 



Cuadro N° 3: Realiza visitas a la Comunidad para observar los estilos de Vida 

Altemativa Res uestas Poreen es 

SI 44 33,3% 

NO 106 66,7% 

Total 150 100% 

Grafico N°2: Representaci6n Porcentual Grafica seg(m el item Realiza visitas ala 
Comunidad para observar los estilos de Vida 
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Analisis: Se observa que el 66,67% del total de los encuestados no Ie realizan 

visitas Domiciliarias, el profesional de Enfermeria para observar el estilo de vida de 

las familias que la integran, notandose que solo un tercio de la poblacion encuestada 

reciben visitas Domiciliarias por parte del profesional de Enfermeria, representando 

con un 33,3% del total de encuestados. 



Cuadro N° 4: Realiza visitas domiciliarias en los casos de los usuarios 
que hayan contraido la enfermedad 

Altemativa Respuestas Porcentajes 

SI 70 48,66% 

NO 80 51,34% 

Total 150 100% 

Grafica N° 3: Representacion Porcentual Grafica seg(m el item Realiza visitas 
domiciliarias en los casos de los usuarios que hayan contraido la enfermedad 
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Anilisis: En la grafica actual se observa mucha paridad debido a que muestra valores 

muy parecidos, especificando que el 51,3% de la poblacion encuestada no se le 

realizan visitas Domiciliarias en los casos de los usuarios que hayan contraido la 

enfermedad; sin embargo el 48,6%, si es participe de esta labor, que es un aspecto 

positivo para la prevencion del dengue. 



Cuadro N° 5: Proporciona informacion sobre la importancia de asistir al Centro 
Je Salud en caso de sospecha de la enfermedad 

Alternativa Respuestas Porcentajes 

81 48 32% 

NO 102 68% 

Total 150 100% 

Grafica N° 4: Representaci6n Porcentual Grafica segun el item Proporciona 
informaci6n sobre la importancia de asistir al Centro de Salud en caso de sospecha de 
la enfermedad 
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Analisis: Se observa que el 68% del total de los encuestados no reciben informaci6n 

sobre la importancia de acudir al centro de salud mas cercano a su domicilio en caso 

de sospechar que padece de dengue, esto causa gran preocupaci6n, puesto que la 

prevenci6n es de suma relevancia en estos casos; sin embargo es alentador saber que 

al menos el 32% si ha recibido informaci6n de la tematica. 



-- -- - _- -------------------- 

Altemativa 

Cuadro N° 8: Informa sobre el riesgo que tiene la automedicacion ante presencia 
de fiebre 

Res uestas Porcentajes 

SI 56 47,34% 

NO 94 52,66% 

Total 150 100% 

Grafico N° 7: Representacion Porcentual Gnifica segun el item Informa sobre el 
riesgo que tiene la automedicacion ante presencia de fiebre 
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Amilisis: En la grafica se denota por parte de la poblacion encuestada, ya que el 

52~6% no recibe informacion sobre el riesgo que representa la automedicacion ante la 

presencia de fiebre, quedando asi un 47,4 que si recibe esta informacion por parte del 

personal de Enfermeria. 



Altemativa 

Cuadro N° 9: Se reune con la Junta de Salud de la Comunidad y toman 
~nsideraciones para eliminar y combatir el Dengue 

Res uestas Porcentaies 

12 8% SI 

NO 138 92% 

Total 100% 150 

Gra.fico N° 8: Representacion Porcentual Gnifica segim el item Se reime con la Junta 
de Salud de la Comunidad y toman consideraciones para eliminar y combatir el 
Dengue 
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Analisis: En esta grafica se observa con gran preocupacion que la mayoria de los 

encuestados representados por el 92% respondio que el profesional de Enfermeria no 

participa en las reuniones con la junta de salud de la comunidad, donde se planifica 

como eliminar y combatir el dengue; solo un 8% afirman la participacion de los 

mismos. 



Cuadro N° 10: Oferta campaiias para la prevenci6n y eliminaci6n de los 
criaderos [Abatizacion, Fumigacion y eliminacion de utensilios inUtile~ etc.) 

Altemativa Res uestas Porcentaies 

SI 35 21,34% 

NO 115 78,66% 

Total 150 100% 

Grafico N° 9: Representacion Porcentual Grafica segun el item Oferta campafias para 
la prevenci6n y eliminaci6n de los criaderos (Abatizacion, Fumigaci6n y eliminaci6n 
de utensilios imitiles, etc.) 
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Aruilisis: En la grafica se observa que el 78,6% del total de los encuestados expresan 

que no se le oferta campafias para la prevenci6n y eliminaci6n de los criaderos de 

zancudos causantes del dengue, mientas que solo e121,3% afirma que el personal de 

Enfermeria oferta esta campana, 



Cuadro N° 11: Participa en conjunto con la Comunidad en la denuncia de casos 
JIlte las Autoridades Sanitarias 

Altemativa Res uestas Porcentaies 

SI 43 28,66% 

NO 107 71,34% 

Total 150 100% 

Grafico N° 10: Representaci6n Porcentual Grafica seg(m el item Participa en 
conjunto con la Comunidad en la denuncia de casos ante las Autoridades Sanitarias 
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Anatisis: es una grafica que causa contrariedad debido a que solo el 28,6% participa 

en la denuncia de casos de Dengue conjuntamente con el personal de Enfermeria 

antes las autoridades sanitarias; mientras que el 71,3 no es participe de esta actividad. 



(:.uadro N° 12: Verifica el Cumplimiento de las medidas preventivas del Dengue 

100% 

Altemativa Res uestas Porcentai es 

81 30 20% 

120 80% NO 

Total 150 

Grafico N° 11: Represemacion Porcentual Grafica, segun el item Verifica el 
Cumplimiento de las medidas preventivas del Dengue 
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AnaJisis: Se observa que solo el 2Q% del total de encuestados afirman que el personal 

de Enfermeria verifica activamente el cumplimiento de las medidas preventivas para 

controlar el dengue; mientras que el 80% niegan el cumplimiento de la verificacion 

de estas medidas preventivas. 



Altemativa 

Cuadro N° 13: Proporciona material inforrnativo al colectivo en relaci6n a la 
~liminaci(m y control del mosquito transmisor 

Res uestas Porcentaies 

81 65 42,33% 

NO 85 57,67% 

Total 150 100% 

Grafico N° 12: Representaci6n Porcentual Grafica, segun el item Proporciona 
material informativo al colectivo en relaci6n a la eliminaci6n y control del mosquito 
transmisor 
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Anj)i(lis: Se manifiesta en la presente gratica cierta paridad,. puesto a que el 42,3% 

del total de los encuestados reciben el material informativo en relaci6n a la 

eliminaci6n y control del dengue; mientras que el 57,6% no se haee participe de la 
actividad antes descrita 



Cuadro N° 14: Motiva al colectivo a mantener las medidas de prevencion contra el 
Dengue, 

Altemativa Res uestas Porcentaies 

SI 32 21,34% 

NO 118 78,66% 

Total 150 100% 

Grafico N° 13: Representacion Porcentual Grafica, segun el item Motiva al colectivo 
a mantener las medidas de prevencion contra el Dengue 
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Amilisis: Se evidencia que el 78,6% del total de los encuestados no se sienten 

motivados por parte de profesional de Enfermeria en 10 concerniente a mantener las 

medidas de prevencion del dengue; mientras que el 21,3% si se siente motivado. 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

Las revisiones bibliograficas, aunadas a la experiencia profesional permiten 

ratificar la importancia de la atenci6n primaria de la salud como mecanismo valida en 

la prevenci6n y cuidado de la misma. 

La subordinaci6n de la practica profesional de Enfermeria a la determinaci6n 

del rol de "La enfermera" hace que nos preguntemos por las razones de las 

dificultades que se encuentran al identificar la prestaci6n y el servicio de Enfermeria. 

Esta investigacion, titulada: Nivel del Participaci6n del Profesional de 

Enfermeria en la prevenci6n y manejo del Dengue en la Comunidad de San Pedro 

Municipio Guaicaipuro de Los Teques Estado Miranda, durante eller. Semestre del 

ano 2007, Cabe destacar que los resultados obtenidos de la aplicaci6n de la encuesta 

seftalan cifras alarmantes que ponen en riesgo la salud de dicha comunidad; el analisis 

de los mismo permiten sefialar que existe un nivel de participaci6n del personal de 

Enfermeria deficiente en el manejo y prevenci6n del Dengue esto se evidencia a 

traves de las respuestas dadas por la muestra tomada en el estudio, 10 cual genera 
como consecuencias, que exista un mayor riesgo de contraer la enfermedad, 

originandose asi elevados costos tanto para la naci6n como para el Centro de Salud 

(Ambulatorio ).En relaci6n a la gesti6n de el cambio la implantaci6n de las mejoras 

previstas exigen un analisis tanto intemo como extemo que permita prever las 

dificultades y los obstaculos para llevarlas a cabo . De esta forma, se podran 

aprovechar las oportunidades y potencial los puntos fuertes, y por otro lado tratar 

adecuadamente todo aquello que suponga una amenaza 0 un punto debil con el fin de 

gestionar el cambio de forma positiva. 



De este estudio se desprende que es de suma relevancia que el 

Profesional de Enfermeria cumpla a cabalidad con las funciones inherentes a sus 

cargos, debido a que el correcto funcionamiento de las mismas garantiza un alto nivel 

de calidad de atenci6n al individuo, familia y colectividad, no escapandose que la 

alta gerencia encargada de el sector salud juega un papel muy importante en el 

mantenimiento de la salud de los colectivo y de todos los que integran una Naci6n 

por otra parte se observa con gran preocupacion el deficit de recursos tanto humano 

como material que interfiere en el cumplimiento de los procesos en materia de salud. 



RECOMENDACIONES. 

La Enfermera (0) Comunitaria ha estado vinculada a los procesos sociales, 

econ6micos e bist6ricos que se han gestado en el presente siglo ya que ha sido un 

factor determinante ante los nuevos retos que se plantean en la atencion de salud de la 

poblaci6n. 

En este sentido la intervencion de Enfermeria debe ser permanente a incidir 

positivamente sobre los factores que influyen 0 condicionan el fen6meno salud­ 

enfermedad como integrante proactivo que enriquece su conocimiento para que su 

desempefio sea de calidad. 

En tal sentido se sugieren las siguientes recomendaciones: 

• Valorar la situaci6n de partida con una actitud de mejora que implique 

reforzar las carencias encontradas en la investigacion. 

• Definir los principales problemas para aplicar los correctivos necesarlos en 

materia de salud publica. 

• Priorizar los problemas con arreglos a su importancia, y a sus posibilidades de 

resolucion con los recursos y en el entomo donde se origina. 

• Definir cuales son las principales oportunidades de mejora para implantarla y 

de este modo poder mejor de forma continua el proceso salud enfermedad 

dado dentro de la comunidad y el centro de salud involucrados en la 

investigacion. 

• Proporcionar sistema de informacion que sirvan de elementos educativos a la 

comunidad y a los demas miembros que conforman el equipo de salud con 

la finalidad de mantenerlos informado sobre los alcances y metas logradas 

durante la gesti6n en materia de salud. 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO 

VICERRECTORADO ACADEMICO 

DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADOS 

AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION 

POSTGRADO EN GERENCIA DE SALUD 

Cuestionario dirigido a Determinar el Nivel de Participaci6n de El Profesional 
de Enfermeria en el Manejo y Prevenci6n del Dengue. 

Presentaci6n 

El instrumento que se muestra a continuaci6n tiene como finalidad recolectar 
la informaci6n referida a la participaci6n del profesional de enfermeria en la 
prevenci6n y manejo del dengue en la comunidad de San Pedro de los Altos, ubicado 
en Los Teques Estado Miranda. 

Los datos obtenidos son de caracter confidencial y se utilizaron para el 
desarrollo de este trabajo agradeciendo la receptividad brindada. 

Instruuiones Geaerales 

• Contestar de manera precisa a los planteamientos formulados 

• Para cada items marcar solo una Casilla, escogiendo entre las opciones SI 0 
NO 

• La escala numerica indica la frecuencia con la cual estas actividades han sido 
realizadas: 

SI: Cuando el profesional de enfermerla constantemente le proporcione 
atencicn a los aspectos considerados 

NO: Cuando el profesional de enfermerla no le ofrece su atenci6n a los 
aspectos considerados 



N° Aspectos a Considerar Alternativas 

SI NO 

1 El Profesional de Enfermeria brinda educaci6n en 
relaci6n la . , del Dengue la a prevencion en 
Comunidad 

2 Realiza visitas a la Comunidad para observar los 
estilos de Vida 

3 Realiza visitas domiciliaria en los casos de los 
usuarios que hayan contraido la enfermedad 

4 Proporciona informaci6n sobre la importancia de 
asistir al Centro de Salud en caso de sospecha de la 
enfermedad 

5 Explica sobre los signos y sintomas de la 
enfermedad 

6 Orienta sobre las complicaciones que se presentan 
al contraer la enfermedad 

7 Informa sobre el riesgo que tiene la automedicaci6n 
ante presencia de fiebre 

8 Se refute con la Junta de Salud de la Comunidad y 
toman consideraciones para eliminar y combatir el 
Dengue 

9 Oferta campaftas para la prevenci6n y eliminaci6n 
de los criaderos (Abatizacion, Fumigaci6n y 
eliminaci6n de utensilios imitiles, etc.) 

10 Participa en conjunto con la Comunidad en la 
denuncia de casos ante las Autoridades Sanitarias 

11 Verifica el Cumplimiento de las medidas 
preventivas del Dengue 

12 Proporciona material informativo al colectivo en 
relacion a la eliminaci6n y control del mosquito 
transmisor 

13 Motiva al colectivo a mantener las medidas de 
prevenci6n contra el D_engtle. 
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO 
DIRECCION DE POSTGRADOS 

ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SALUD 

Dr. Humberto Pacheco 
Director Regional De Salud 
Los Teques Estado Miranda 

Atencion: Lie. Miriam Padrino. 

Nos dirigimos a Usted con la finalidad de solicitarle se autorice a Nuestra 

alumna de Postgrado en Gerencia de Salud, en fase de presentacion de Trabajo 

Especial de Grado, LICENCIADA EN ENFERMERlA MIRNA FUENTES; 

CEDULA DE lDENTIDAD N° V-07.238.247, con el prop6sito que haga uso de la 

informaci6n proveniente de esta Instituci6n, para documentar y soportar los 

elementos de los distintos analisis estrictamente academicos, que conlleva la 

realizaci6n de tal Trabajo Especial de Grado. 

Sin mas a que hacer referencia, queda de Usted. 

Dr. Pedro Castillejo 
Director del Postgrado en Gerencia de Salud 



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO 
DIRECCION DE POSTGRADO 

ESPECIALIZACION EN GERENClA DE SALUD 

CERTIFICADO DE V ALIDEZ 

Yo~ C.l~, _ 

En mi caracter de experto (a) en _ 

Por medio de la presente certifico y he revisado el instrumento de recoleccion de 

datos (encuesta) del trabajo de grado para optar titulo Especialista en Gerencia De 

Los Servicios Asistenciales En Salud. "NIVEL DE P ARTICIPACI6N DEL 

PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCI6N Y MANEJO DEL 

DENGUE EN EL AMBULATORIO DE SAN PEDRO DE LOS ALTOS. 

ESTADO MIRANDA", Que lleva acabo la alumna Mirna Fuentes, C.I. 7.238.247 

y el mismo reune los requisitos e validez necesaria para su aplicacion a la muestra 

seleccionada. 

Los Teques dias del mes de de 2008. 

Firma del experto: _ 

C.l.: _ 

Fecha de validaci6n:- ------ 



Fecha: 
UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELL.O------ 

DlRECCION DE POSTGRADO 
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SALUD 

GuiA DE V ALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS 
JUICIO DE EXPERTOS 

El presente instrumento de investigacion, tiene como proposito conocer la opinion de 
los expertos en 10 referente a su validacion, en base a los criterios observados en los 
items del cuestionario anexo .. 
Criterios: Validez de contenido, por medio de presentacion, recoleccion, 
correspondencia con los objetivos, correspondencia con la variable, ortografia y 
Lenguaje. 
Instrucciones: indique con una equis (X) en el espacio de las columnas tomando en 
cuenta que la letra "E", pregunta excelente (3 ptos), "B" pregunta Buena, (2 ptos) y 
"D", pregunta deficiente., mejorable (l pto). 

N° de Presentaci6n Redacci6n Correspondencia Correspondencia Ortografia y Observaciones 
items con los Objetivos con las Variables Lenguaje 

E B D E B D E B D E B D E B D 

1 

2 

3 

4 
5 

6 

7 

8 

9 

to 
11 
12 
13 

Datos de identificaci6n del Experto: 
Nombre y Apellido: ~_C.I: 

Profesi6D~ Firma:. _ 


