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Resumen

Las enfermedades metaxénicas están asociadas a inundaciones en áreas de condiciones
ambientales deficientes, aunado a actividades humanas y su condición socioeconómica. El ob-
jetivo del presente trabajo fue evaluar las relaciones entre la calidad ambiental y casuística de
dengue en el barrio Merecure Ciudad Bolívar, estado Bolívar. La investigación fue descriptiva,
analítica - cuantitativa, de campo, documental, transversal y retrospectiva, realizada mediante
consulta a diversas fuentes, lo cual permitió conocer casos de dengue debidamente diagnosti-
cados. Se aplicó matriz FODA para identificar aspectos de: ambiente y hábitat, jurídicos, polí-
ticos, administrativo y socio culturales. Se realizaron observaciones directas en viviendas y
cuerpos de agua. Determinándose factores de riesgo como existencia de basura, aguas servi-
das, y otros agentes. Se aplicó el Método de Graffar modificado para conocer el nivel socioeco-
nómico de los pobladores. Se concluyó que la vigilancia epidemiológica es la mejor vía para el
control y prevención de las enfermedades metaxénicas presentes en el área de estudio.
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Relations between Environmental Quality and the Casuistry
of Dengue in Barrio Merecure, Ciudad Bolivar, State of Bolivar

Abstract

Metaxenic diseases are associated with flooding in areas of poor environmental condi-
tions, coupled with human activities and their socio-economic status. The objective of the pres-
ent study was to evaluate the relationships between environmental quality and the casuistry of
dengue in the Merecure neighborhood, Ciudad Bolivar, State of Bolívar. The research was de-
scriptive, analytic-quantitative, with a documentary, cross-sectional, retrospective, field design.
It was performed by consulting various sources, which permitted getting to know properly diag-
nosed dengue cases. A SWOT matrix was applied to identify aspects of the environment and
habitat, as well as legal, political, administrative and socio-cultural aspects. Direct observations
were made about housing and bodies of water. Risk factors, such as the existence of garbage,
sewage and other agents were determined. The modified Graffar method was applied to find
out the socio-economic level of the inhabitants. Conclusions are that epidemiological surveil-
lance is the best way to control and prevent metaxenic diseases in the area under study.

Keywords: environmental quality, casuistry, dengue.

Introducción

La existencia o aparición de enfermedades metaxéni-
cas en un país representan un verdadero problema, cuyas
consecuencias pueden abarcar diversos aspectos, entre
otras: riesgo de la salud de las personas, daño social y las
pérdidas económicas; que ocupan un lugar importante al
ocasionar epidemias y pandemias, en particular para las
Américas [14]. Las enfermedades metaxénicas guardan
relación con condiciones ambientales deficientes, factores
ocupacionales y actividades de turismo ecológico [2]. Para
ampliar el conocimiento de tales enfermedades es necesa-
rio referir como antecedentes en la historia clínica del pa-
ciente los factores ambientales como temperatura del aire
y precipitación [14].

En la revisión de la literatura sobre las enfermedades
metaxénicas transmitidas por vectores como: Dengue,
malaria, fiebre amarilla, entre otras; así como las enferme-
dades transmitidas por aguas contaminadas: diarreas, he-
patitis A y fiebre tifoidea, que aumentan su transmisión
con las inundaciones, mediante la expansión en el número
y variedad de criaderos, e incrementan el potencial de ex-
posición a las personas afectadas por inundaciones y llu-
vias torrenciales [3]. Esto aplica para Venezuela, incluye a
la región Guayana, donde las enfermedades malaria y

dengue constituyen un grave problema de salud pública,
que hacen su aparición con mayor incidencia en la época
(mayo a noviembre) cuando se presentan las fuertes llu-
vias, produciéndose inundaciones de considerable magni-
tud, con amenaza epidemiológica que afecta a los sectores
marginales con alta densidad poblacional.

En ese orden de ideas, en la parte norte de Ciudad Bolí-
var, capital del estado Bolívar hay treinta y siete (37) secto-
res que se encuentran en el radio de alcance de las aguas
del río Orinoco; estas son áreas adyacentes a la Laguna del
Medio y Los Francos, susceptibles a inundaciones; men-
cionándose los sectores: La Toma, Unión, EL Mereyal, La
Lorena, Puerto Escondido, Hipódromo Viejo, Merecure,
Amores y Amoríos y Hueco Lindo; situación por ejemplo,
que puede vincularse cuando se presentan condiciones ex-
tremas de las lluvias en las regiones del país, con la casuísti-
ca de casos de dengue identificados [19].

Es relevante señalar que las zonas inundables del Mu-
nicipio Heres de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, por las
características de riesgo a inundaciones rápidas en el lapso
de fuertes lluvias (mayo-noviembre), se comportan como
áreas de alarma epidemiológica a enfermedades metaxé-
nicas en la población. Al respecto, en los años 2001 y 2006,
autores como González et al., han reportado los índices aé-
dicos en las parroquias de Agua Salada y Catedral, confir-
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mándose la ocurrencia del mayor número de casos de en-
fermedades transmitidas por vectores caso Dengue espe-
cíficamente [5] y [6].

Por ser el barrio Merecure un sector inundable con un
índice potencial de inundación (IPI) = 1, registrándose en
el año 2010, doscientos setenta y ocho (278) viviendas con
5 familias en completo hacinamiento, según censo del
Consejo Comunal, este sector fue seleccionado como ob-
jeto de estudio; además, lo arriba descrito se vincula con lo
establecido en la Constitución de la República Bolivariana
de Venezuela. Gaceta Oficial No 36.860, cuando en el Ca-
pítulo V. De los Derechos Sociales, en virtud que su Artí-
culo 83 [1] establece la salud como un derecho social fun-
damental, obligación del Estado, que lo garantizará como
parte del derecho a la vida. Y en el Capítulo XI de los De-
rechos Ambientales. Artículo 127. Referido a “Es un dere-
cho y un deber de cada generación proteger y mantener el
ambiente en beneficio de sí misma y del mundo futuro.
Toda persona tiene derecho individual y colectivamente a
disfrutar de una vida y de un ambiente seguro, sano y eco-
lógicamente equilibrado…”. Es por ello, que la investiga-
ción se justifica, tiene pertinencia social, ambiental y como
objetivo general de la investigación se plantea: Evaluar las
relaciones entre la calidad ambiental y casuística de den-
gue en el barrio Merecure de Ciudad Bolívar, estado Bolí-
var. Como objetivos específicos: Indagar sobre la calidad
ambiental. Analizar la casuística de dengue. Realizar una

síntesis de las fortalezas, amenazas, oportunidades y debi-
lidades. Determinar aspectos sociales y económicos.

Materiales y métodos

La presente investigación es de tipo descriptivo, analíti-
co, cuantitativo, con diseño de campo, documental, y
transversal-retrospectivo de acuerdo a la clasificación de
Hurtado [8]. El barrio Merecure, se encuentra en la zona
urbana de Ciudad Bolívar. Municipio Heres, estado Bolí-
var. Limita por: Norte con el río Orinoco, Sur aeropuerto
Tomás de Heres. Este. Sector Amores y Amoríos y Oeste.
Jardín Botánico del Orinoco. Figura 1; sus coordenadas
geográficas son 8° 8’ 30” latitud norte y 63° 32’ 20” longitud
oeste, a 20 metros (m.s.n.m), de acuerdo a Keyhole Corp
[9].

1. Calidad ambiental
Se realizaron siete (7) salidas de campo en los meses de

febrero a junio del año 2011, con el propósito de inspeccio-
nar el área y evidenciar in situ mediante lista de verifica-
ción según lo indicado por Heape [7]. Se identificaron las
actividades antrópicas generadoras de desechos, criaderos
de animales no controlados sanitariamente, talleres mecá-
nicos, autos lavados y otros factores de riesgo presentes en
las viviendas tipo rancho, recipientes plásticos con agua,
cauchos, cajas de bebidas y la existencia de basura acumu-
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Figura 1. Delimitación geográfica del barrio Merecure, municipio Heres, estado Bolívar, Venezuela.



lada entre otros. Además, se obtuvieron imágenes foto-
gráficas del paisaje, mediante cámara Photosmart M627
Precisión 3X Optical Zoom. 6,0 mm-18,0 mm.

2. FODA
Se hizo uso de matriz (FODA), herramienta objetiva,

práctica y viable para conocer las: Fortalezas. Oportunida-
des. Debilidades y Amenazas de la realidad actual y de la
calidad ambiental en relación a la morbi-mortalidad del
sector inundable a enfermedades metaxénicas.

3. Aspectos sociales y económicos
Se aplicó el método de Graffar modificado para Vene-

zuela por Méndez-Castellano [11], a ciento sesenta y dos
(162) familias de un total de doscientos setenta y ocho
(278) para obtener la caracterización de los aspectos so-
ciales y económicos de los pobladores del barrio Merecu-
re.

4. Casuística de dengue
Se revisó la data de morbi-mortalidad registrada desde

enero del año 2009 a diciembre del año 2010, con énfasis
en los meses de precipitación de mayo a noviembre exami-
nándose los registros de enfermedades transmitidas por
vectores y zoonóticas de denuncia obligatoria notificadas
por el ambulatorio urbano tipo I La Shell y por el Departa-
mento de Epidemiología del Instituto de Salud Pública
(ISP) del estado Bolívar. Para contrastar información so-
bre las principales enfermedades transmitidas por vecto-
res y zoonóticas Dengue, malaria, leptospirosis, leishma-
niasis y otras de denuncia obligatoria para Ciudad Bolívar,
que hubieran sido reportadas en el lapso arriba menciona-
do, se consultó el departamento de Dermatología Sanita-

ria en ambulatorio El Perú, ubicado en la urbanización El
Perú de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, Venezuela.

Resultados y discusión

1. Calidad ambiental
La presente investigación con un paradigma ambienta-

lista, preventivo, participativo ha permitido destacar la im-
portancia de las relaciones entre el ambiente y el ser hu-
mano. Por estudiarse la realidad al incluir aspectos físicos,
demográficos, sociales, económicos, políticos y de salud,
se consideran que estos elementos pueden contribuir con
la aparición de infecciones y predecir su ocurrencia para
los sectores caracterizados por ser inundables y afectados
en su calidad ambiental, limitando el desarrollo socio pro-
ductivo de las comunidades. De la información recogida in
situ; se evidencia: Inadecuada disposición de los desechos
sólidos en terrenos baldíos (Figuras 2 y 4), y contamina-
ción de fuentes de agua naturales (Figura 3).

También en el barrio Merecure se encuentran recipien-
tes (plástico, vidrio, cauchos y otros) conteniendo agua.
(Figura 4), baja cobertura de redes de alcantarillado, po-
zos de agua permanentes en los patios traseros de las ca-
sas, que se convierten en nicho para la cría del vector (Ae-
des aegypti), transmisor del dengue. Todo ello relacionado
con la contaminación de los ecosistemas terrestres y acuá-
ticos (Figura 2 y 3).

En relación a la calidad ambiental del barrio Merecure
del Municipio Heres de Ciudad Bolívar, se identificaron
factores de riesgos, los cuales se agrupan en: educativos,
administrativos, socioeconómicos y ambientales (Cua-
dro 1). Las evidencias presentadas sugieren que en el ba-
rrio Merecure hay condiciones ambientales naturales fa-
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Figura 2. Espacios naturales contaminados en el sector Mere-
cure, Ciudad Bolívar, estado Bolívar.

Fuente: propia.

Figura 3. Descargas de aguas servidas el sector Merecure” Ciu-
dad Bolívar, estado Bolívar.

Fuente: propia.



vorables para el desarrollo de insectos transmisores de en-
fermedades, por cuanto en algunas viviendas del sector y
terrenos baldíos se encuentran manantiales naturales, así
como también en los patios de las viviendas la existencia
de cuerpos de agua.

De igual manera se evidencia contaminación producto
de actividades antrópicas, situación ésta que es compara-
ble en aspectos de salud y calidad de vida reportada en el
municipio Infante del estado Guárico en relación a: clima,
explotación agropecuaria, y características del relieve que
propician las condiciones para el desarrollo de enferme-
dades zoonóticas y metaxénicas, entre las cuales se destaca
el dengue [2]. Además, se destaca la presencia de las activi-
dades humanas, reflejadas básicamente por la presencia
de talleres mecánicos y caucheras que son responsables de
aportar recipientes plásticos y acumuladores de aguas
como neumáticos, latas vacías, que sirven como importan-

tes criaderos que son preferidos por las larvas de Aedes
aegypti [6].

2. FODA
Es de resaltar que el barrio Merecure como parte urba-

na de Ciudad Bolívar debe tener los servicios básicos de
electricidad, agua potable, vialidad, módulo Barrio Aden-
tro y otros. No obstante, hay debilidades internas en el sec-
tor objeto de estudio, que se resumen en aspectos de: am-
biente y hábitat, político-administrativo, jurídico y socio
cultural del área evaluada. Como puede apreciarse en el
Cuadro 2, en el sector en estudio, se observa la acumula-
ción de basura y presencia de cuerpos de agua natural,
afectando su calidad ambiental; es evidente, la ausencia de
políticas municipales en cuanto a planificación catastral y
planificación urbanística a fin de dar uso racional y soste-
nible a los espacios naturales en correspondencia con la
normativa legal así también lo refiere Mora (2011) en un
estudio de calidad ambiental para el sector suburbano de
Los Caribes de Ciudad Bolívar [10].

Es importante para el Consejo Comunal tener oportu-
nidades de presentar ante los organismos públicos proyec-
tos de: fumigación, limpieza y saneamiento ambiental;
mejoramiento de infraestructuras sanitarias, equipamien-
to de viviendas; mantenimiento y señalización de la viali-
dad; eficiencia y continuidad en la recolección de basuras
producidas; y en general mejores servicios básicos de:
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Figura 4. Talleres Mecánicos en el sector Merecure, Ciudad
Bolívar, estado Bolívar.

Fuente: propia.

Figura 5. Vivienda en el sector Merecure, Ciudad Bolívar, esta-
do Bolívar.

Fuente: propia.

Cuadro 1. Factores de riesgo encontrados en el sector
Merecure, Ciudad Bolívar.

Factores de Riesgo Identificados

Educativo - Almacenamiento de neumáticos de
vehículos

- Contaminación de las fuentes de agua
por desechos sólidos

- Eliminación de aguas residuales hacia
la calle

- Disposición de excretas al ambiente
- Disposición inadecuada de la basura
- Quema indiscriminada de la basura

Administrativo - Ausencia de drenaje de aguas servidas
- Baja cobertura de redes de alcantarillado
- Deficiencia en la recolección de la basura
- Viviendas con deficiencias sanitarias

y anegadas

Socioeconómicos - Condiciones de las viviendas
- Hacinamiento por vivienda

Ambientales -Anegamiento temporal o permanente de
terrenos y patios de casas por causa de
las lluvias y crecidas de ríos

Fuente: Elaboración propia.



electricidad, agua, gas, transporte, escolaridad, medicina
comunitaria, seguridad para que el colectivo logre mejor
calidad de vida y suprema felicidad, aprovechando las for-
talezas locales y hacer posible una ciudad incluyente como
lo contempla el Proyecto Nacional “Simón Bolívar” [16], y
el Plan de la patria 2013-2019 [15], hacia la “…satisfacción

de las necesidades básicas para la vida de nuestro pue-
blo…” (p.7).

Con la matriz FODA se analiza la problemática del sec-
tor en cuanto a la prevalencia de estas enfermedades, en
tal sentido se considera que dentro de la comunidad se
debe generar una cultura propia en materia de salud, para
determinar la factibilidad de dar soluciones desde los Con-
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Cuadro 2. FODA Aplicado en el barrio Merecure. Ciudad Bolívar, Municipio Heres, Estado Bolívar.

FORTALEZAS DEBILIDADES

F1: Ambiente y Hábitat
F1.1. Cuenta con suministro de los servicios públicos y existencia
de un comité de vivienda y hábitat y otros que aborden
sistemáticamente esas áreas.
F2: Jurídico
F2.1. Contactos puntuales del Consejo Comunal través de sus
vocerías con institutos y organismos públicos del estado.
Miembros de la comunidad tienen conocimiento del marco legal
de los Consejos Comunales; de las Leyes del Poder Popular y de
los derechos ambientales de la Constitución de la República
Bolivariana de Venezuela..
F3: Político-Administrativo
F3.1. Cuentan con Consejo Comunal legitimado.
F3.2. Cuentan con un Ambulatorio Urbano tipo I cercano
F4: Social-Cultural
F4.1. Disponibilidad de recursos humanos para el desarrollo y
progreso de la comunidad
F4.2. Población en zona urbana
F4.3.Pobladores con conocimiento del agente transmisor del
Dengue

D1: Ambiente y Hábitat
D1.1. Zona con un IPI muy alto
D1.2. No aplican programas de saneamiento ambiental
D1.3.Viviendas en condiciones de insalubridad e inundables.
D1.4. Terrenos baldíos, sin uso apropiado para la acumulación de
basura.
D1.5. Construcción de viviendas en espacios sin conformidad de
uso.
D1.6. Desorden urbanístico.
D1.7. Aguas residuales vertidas directamente a la calle
D1.8. Viviendas con manantiales naturales internos, reservorios y
aguas contaminadas.
D2: Jurídico
D2.1. No aplicación de los artículos 127 y 128 de los Derechos
Ambientales de la Constitución de la República Bolivariana de
Venezuela.
D3: Político-Administrativo.
D3.1. Inexistencia de un registro real de los casos de
enfermedades transmitidas por vectores en el ambulatorio
cercano.
D3.2. Falta de continuidad de los programas de fumigación y
salubridad ambiental por parte del estado.
D3.3. Deficiencias en la recolección de la basura.
D4: Social-Cultural
D4.1: Las personas afectadas con dengue de la zona no acuden al
ambulatorio cercano sino cuando son capturados.
D4.2. no cumplimiento de programas preventivos en
enfermedades metaxénicas

OPORTUNIDADES AMENAZAS

O1. Ambiente y Hábitat
O1.1. Existencia de espacios para la creación de instituciones
educativas con planificación
O2.Jurídico
O2.1. Aplicación de artículos 127 y 128 de los derechos
ambientales de la Constitución de la República Bolivariana de
Venezuela.
O3. Político-Administrativo
O3.1. Participación protagónica de la comunidad en la nueva
estructura social para mejorar sus condiciones de vida.
O3.2. Contribución al enfoque estratégico expresado en el Plan
de Desarrollo Económico y Social de la Nación (2007-2013).
O4. Social-Cultural
O4.1. Manejo de los procesos de cogestión de salud desde los
Consejos Comunales

A1. Ambiente y Hábitat
A1.1. Deficiente saneamiento ambiental que favorece la
exposición de las personas a enfermedades metaxénicas
A1.2. Deficiencias en el sistema de cloacas en varias de sus calles.
A1.3. Aumento del nivel de agua en las casas durante la época de
lluvias.
A1.4. Presencia de recipientes acumuladores de agua que sirven
de criaderos de larvas de vectores (cauchos, botellas de vidrios,
entre otros).
A1.5. Condiciones ambientales que pueden favorecer la presencia
de enfermedades metaxénicas..
A2.Social-Cultural
A2.1. Brotes epidemiológicos de Dengue en el sector.
A2.2. Carencia de programas que apunten a mejorar sus
condiciones de salubridad e higiene.

Autor: Bruzual (2013).



sejos Comunales, que pudieran elaborar boletines epide-
miológicos a nivel de la comunidad y notificar los casos de
pacientes infectados, a fin de mejorar las condiciones que
determinan su situación de salud y calidad de vida.

Es importante argumentar que la presencia del Den-
gue pudiera estar relacionada con las características físi-
cas del sector, al estar ubicado aledaño a las lagunas del
Medio y de Los Francos y del Jardín Botánico, con un ni-
vel freático alto y presencia de cuerpos de agua perennes
en el interior de las casas, bien sea como manantiales, o
producto de las lluvias, tal como lo señala Miyakira [12],
cuando refiere que las enfermedades metaxénicas y zoo-
nóticas guardan relación o asociación con el medio am-
biente circundante.

3. Aspectos sociales y económicos
Los resultados obtenidos con el método de Graffar,

modificado para Venezuela por Méndez-Castellano [11],
aplicado en ciento sesenta y dos (162) viviendas en el ba-
rrio Merecure, parroquia Catedral del municipio Heres,
Ciudad Bolívar, para el estrato socioeconómico; un 1,85%
se ubican en el estrato I (alto); 14,19% al estrato II (medio
alto); 20,99% pertenecen al estrato III (medio bajo);
50,62% son del estrato IV (obrero), y un porcentaje signi-
ficativo de 12,35% son del estrato V que viven en condicio-
nes de marginalidad, presentado en el Gráfico 1.

De acuerdo con estos resultados, en términos genera-
les, el sector Merecure es clasificado como una comunidad
con una estratificación social tipo IV denominada obrero,
cuyas viviendas tienen condiciones de salubridad muy dé-
biles en las prácticas de higiene, las cuales fueron eviden-
ciadas durante el recorrido en las salidas de campo y que
pueden influir en la aparición de una enfermedad zoonóti-
ca o metaxénica.

4. Casuística: casos de dengue
De acuerdo a la data suministrada por el ambulatorio

La Shell, el barrio Merecure para el período enero del año
2009 a diciembre del año 2010 presentó un total de dos (2)
casos de enfermedades metaxénicas que resultó ser Den-
gue. Estos casos fueron verificados mediante el registro
llevado por el personal de enfermería en el libro de visitas
diarias a la comunidad. No se encontró ningún caso de en-
fermedad zoonótica para el sector en el período del estu-
dio. En relación a los datos suministrados por la División
de Vigilancia Epidemiológica a nivel Regional del ISP del
estado Bolívar se observó que en el año 2010, se presenta-
ron tres casos (3) de Dengue en relación a un (1) caso en-
contrado para el año 2009 [Tabla 1].

En la Tabla 2, se muestran los resultados de morbilidad
para enfermedades metaxénicas en los pobladores del ba-
rrio Merecure, en el transcurso del año 2009, los cuales no
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Gráfico 1. Distribución de la Estratificación Socioeconómica del barrio Merecure, Municipio Heres, Ciudad Bolívar, estado Bolívar,
Venezuela, año 2011.

Tabla 1. Casos de Dengue clásico en el Territorio Social Ambulatorio La Shell. Semana Epidemiológica 1-52. Años 2009
– 2010, según la División de Vigilancia Epidemiológica a Nivel Regional del ISP del estado Bolívar.

Nº Dirección Fecha Semana Epidemiológica Nº de casos

1 Av. 19 de Abril 04-09-2009 35 1

2 Av. 19 de Abril 15-10-2010 41 1

3 Av. 19 de Abril 18-10-2010 42 1

4 Calle Amor Patrio 23-11-2010 47 1
Fuente: Epidemiológica del ISP- Bolívar.



se encuentran registrados en las planillas de consulta dia-
ria del ambulatorio La Shell. Los casos de dengue detecta-
dos se presentan en el tercer y cuarto trimestre del año,
cuando se presentan las fuertes lluvias.

En la Tabla 3, se muestran los resultados de casos de en-
fermedades transmitidas por vectores encontrados en el
barrio Merecure mediante la consulta retrospectiva en sus
los pobladores, reportándose dieciséis (16) casos de Den-
gue clásico en el año 2010, Observándose que el mayor nú-
mero de los casos informados coinciden con los meses de
mayor precipitación. En la consulta, pocos casos mostra-
ron evidencia serológica de este hallazgo.

Los datos obtenidos de las enfermedades metaxénicas
a partir de los informes epidemiológicos del estado Bolí-
var, están publicados por parroquias y municipios; situa-

ción que no refleja la naturaleza epidemiológica real en
sectores o barrios vulnerables a inundaciones y probables
de infección. En los informes semanales del ambulatorio
urbano tipo I La Shell no se visualizan los perfiles reales de
las enfermedades transmitidas por vectores para el barrio
Merecure, área que pertenece a este centro de salud.

Se evidencia debilidad en la comunidad para llevar los
registros estadísticos de las diferentes enfermedades me-
taxénicas que pueden presentarse en el sector objeto de
estudio, situación que puede contrastarse con casos de
dengue en otras regiones a nivel nacional, donde se con-
centra 50% de la población [18]. No obstante a la debili-
dad de registros de morbilidad y mortalidad de enferme-
dades, fue posible obtener información mediante consulta
a los miembros de la comunidad en relación a las enferme-
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Tabla 2. Casos de Dengue clásico y Hemorrágico presentados en el barrio Merecure. Ciudad Bolívar, de acuerdo a con-
sulta realizada a los pobladores. Año 2009.

Nº Dirección Mes/2009 Tipo de Dengue Nº de casos

1 Calle Caracas Nº 55 Junio Clásico 1

2 Calle El Rosario Nº 2 Agosto Clásico 1

3 Callejón Los Corrales Nº 32 Octubre Clásico 1

4 Callejón Los Corrales Nº 83 Noviembre Hemorrágico 1
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Casos de Dengue presentados en el barrio Merecure Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Año 2010.

Nº Dirección Mes/2010 Tipo de Dengue

1 Callejón Los Corrales Nº 34 Febrero Clásico

2 Calle Caracas Nº 55 Abril Clásico

3 Callejón Jacinto Lara Nº 10 Julio Clásico

4 Callejón Los Corrales Nº 23 Agosto Clásico

5 Calle Amor Patrio Nº 38 Agosto Clásico

6 Calle Amor Patrio Nº 39 Agosto Clásico

7 Calle los Corrales Nº 23 Agosto Clásico

8 Calle Los Corrales Nº 34 Agosto Clásico

9 Calle Caracas Nº 69 Agosto Clásico

10 Callejón Los Corrales Nº 02 Septiembre Clásico

11 Callejón Jacinto Lara S/N Septiembre Clásico

12 Callejón Los Corrales Nº 5 Noviembre Clásico

13 Av. 19 de Abril Resid. Antonucci Noviembre Clásico

14 Callejón Los Corrales Nº 25 Diciembre Clásico

15 Calle Amor Patrio Nº 55 Diciembre Clásico

16 Calle Caracas Nº 62 Diciembre Clásico
Fuente: Consulta a sus pobladores.



dades metaxénicas. Los hallazgos mostraron prevalencia
de Dengue y malaria, los casos de malaria que se conocen
son foráneos, y están relacionados a trabajadores que pro-
vienen de las minas, razón por la cual los mismos no han
sido incluidos en la Tabla 2, esto explica el por qué se man-
tienen las enfermedades metaxénicas en el barrio Merecu-
re, sin crear un estado de alarma epidemiológica, inclu-
yendo el grado de afectación de calidad a los ecosistemas
(suelos y agua), que influyen de alguna manera en la pre-
sencia de esta enfermedad.

Consideraciones finales

Finalmente se puede concluir que las enfermedades
metaxénicas están presentes en el área de estudio, princi-
palmente Dengue, cuyo agente etiológico está claramente
definido dentro de los casos presentes en el área. Entre los
factores de riesgo que contribuyen para contraer estas en-
fermedades destacan los educativos y ambientales, parti-
cularmente por la presencia de agua permanente en los
patios y terrenos baldíos con basura. Asimismo, es impor-
tante hacer énfasis en el desarrollo de programas de sa-
neamiento ambiental y en las viviendas existentes, con el
fin de evitar la proliferación de enfermedades zoonóticas y
metaxénicas.

No obstante, para mejorar el control y prevención del
dengue, se deben seguir las recomendaciones descritas
por OMS [20], a fin de que las comunidades organizadas a
través de los Consejos Comunales, puedan elaborar sus
propios sistemas de cogestión de salud con el poder Públi-
co para la prevención y lucha contra las epidemias, y con-
cientización del sujeto social.

Finalmente, tanto el dengue como la malaria, constitu-
yen problemas de salud pública en el estado Bolívar, las
cuales hacen su aparición con mayor incidencia en la épo-
ca de fuertes lluvias, causando inundaciones de considera-
ble magnitud. Esto representa una amenaza epidemioló-
gica en los sectores marginales debido al establecimiento
de este tipo de enfermedades, y el aumento en la densidad
de población de vectores.
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