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Resumen

Introduccién: el dengue es una infeccion virica de gran impacto por la capacidad expansiva y adaptativa del
vector que la transmite, situacion que amerita explicar los factores individuales, el contexto en funcién del grado de
conocimientos sobre la enfermedad, y la forma en que dichos conocimientos son movilizados a través de practicas
familiares y la participacion de la comunidad. Objetivo: determinar la relacion de los conocimientos, practicas y
participacion en los programas de prevencion del dengue con los factores individuales y del entorno. Metodologia:
estudio correlacional transversal desarrollado en Cérdoba, Colombia durante 2021. Se aplicd una encuesta a 328
personas. Para el analisis se empled la estadistica descriptiva e inferencial y la aplicacion del chi cuadrado a un
nivel de significancia del 5 %. Resultados: existe asociacion significativa entre el conocimiento sobre las causas y
el grado de escolaridad; el conocimiento de los sintomas con el lugar de residencia, sexo, nivel educativo e ingresos
familiares; asi como también con el acceso al servicio de alcantarillado, depdsitos de agua permanente, el habito
de fumigar y el uso de repelentes. Los datos son acordes con la tendencia que vincula la presencia del dengue
en regiones con altos niveles de vulnerabilidad social y condiciones del contexto aptas para propagar el vector.
Conclusiones: el déficit educativo, el sexo masculino, devengar pocos ingresos y el lugar de residencia inciden en
los niveles de participacion para prevenir el dengue.

Palabras clave: Dengue; Conocimientos; Prevencion y control; Participacion de la comunidad; Condiciones
sociales; Estrategias; Practicas culturales; Entorno.

! Universidad de Cordoba, Monteria, Colombia.

Recibido: 15/03/2023 Aprobado: 23/01/2024


https://orcid.org/0000-0003-2414-2276
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000779954
https://orcid.org/0000-0003-4605-6061
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000446580
https://orcid.org/0000-0002-0868-1272
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001731343

Salud UIS | https://doi.org/10.18273/saluduis.56.e:24014

‘SALUD uls
Abstract

Introduction: Dengue is a viral infection of great impact due to the expansive and adaptive capacity of its vector,
a situation that requires explaining the individual and context factors based on the degree of knowledge about the
disease and the way in which this knowledge is mobilized through family practices and community participation.
Objective: To determine the association between knowledge, practices and participation in dengue prevention
programs with individual and environmental factors. Methods: Cross-sectional correlational study developed in
Cordoba, Colombia during 2021. A survey was applied to 328 people. For the analysis, descriptive statistics and the
application of a Chi-squared test at a significance level of 5% were used. Results: There is a significant association
between knowledge about the causes and the level of schooling; knowing the symptoms with the place of residence,
sex, educational level and family income; as well as with access to sewage service, permanent water tanks, the
habit of fumigating and the use of repellents. The data is consistent with the trend that links the presence of dengue
in regions with high levels of social vulnerability and contextual conditions suitable for propagating the vector.
Conclusions: The educational deficit, male sex, earning little income and place of residence affect the levels of
participation to prevent dengue.

Keywords: Dengue; Knowledge; Prevention and control; Community involvement; Social conditions; Strategies;

Cultural practices; Environment.

Introduccion

El mundo enfrenta un registro anual aproximado de
390 millones de infecciones por el virus del dengue, de
las cuales 96 millones de personas presentan diversas
manifestaciones clinicas'. Ante el riesgo sanitario
inminente, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
convocan acciones integradas para la prevencion del
dengue?, tras admitir que los programas preventivos
desarrollados en gran parte de las naciones del mundo
presentan falencias por la falta de continuidad, déficit en
la prestacion de los servicios publicos, investigaciones
insuficientes, cambios en los habitats de los vectores y
el fenomeno migratorio®.

Las experiencias en materia de promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades inducen a
involucrar enfoques transaccionales, territoriales o
diferenciales para comprender y potenciar la capacidad
de elaborar contenidos educativos contextualizados,
leer de forma critica los entornos socioculturales
y fomentar la participacion y movilizacion de las
comunidades®®. Ademas, estimulan el desarrollo de
estudios que examinen las posibles adaptaciones de las
intervenciones sanitarias con los datos entomologicos
y epidemioldgicos de cada una de las regiones y
extienden las oportunidades para la atencion integral de
esta problematica’.

A partir de estas consideraciones, existe una tendencia
importante de estudios sobre dengue en la region de las
Américas. Por un lado, estos se enmarcan en hallar la
relacion entre los conocimientos, actitudes, practicas,
experiencia y percepcion del riesgo’ o identificar la

heterogeneidad espacial del riesgo acorde a las tasas
notificadas dentro de un contexto en particular®. Otros
buscan establecer las diferencias en el conocimiento, las
practicas y los aspectos entomoldgicos del vector entre
localidades de alta y baja incidencia’. Por otra parte, se
detecta un interés en la descripcion y cuantificacion de
los conocimientos, actitudes y practicas de los residentes
de un sector urbano vulnerable®, la asociacion entre la
seroprevalencia del dengue en grupos humanos con
caracteristicas culturales particulares, su conocimiento’
y la exploracion del vinculo entre saberes populares y

conocimientos cientificos de comunidades indigenas.

Pese a los esfuerzos de la academia y la sociedad en
general por aportar elementos para comprender la
emergencia o reemergencia del dengue en la region,
es evidente que este atin es un fenomeno pendiente por
resolver. Colombia es el pais que ocupa el primer lugar
con el mayor nimero de casos notificados por dengue
durante el afio 2021 (53 334) de la Subregion Andina
en las Américas, seguido de Pert (49 274), Ecuador
(20 319), Bolivia (8947) y Venezuela (5536), con una
tasa de incidencia de 104,03 por 100 000 habitantes
y la circulacion simultanea de sus cuatro serotipos'’.
Esta situacion sanitaria es consecuente con los
pronunciamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, entidad que declaro la alerta epidemiologica en
2021 al recibir reportes por encima de lo proyectado
en algunas de las regiones colombianas, entre ellas el
departamento de Cordoba, region de la costa Caribe
escenario de la presente investigacion'?.

La incidencia del dengue en el departamento de
Cordoba obedece a un cumulo de determinantes
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interconectados entre si, que actuan como barreras
frente a la consolidacion de las estrategias para el
control integral de vectores adoptadas en Colombia.
Un primer aspecto a considerar subyace en la presencia
de factores de riesgos ambientales, climaticos
y epidemioldgicos'’; asi como también en las
desigualdades en materia educativa'¥, rezago escolar,
precariedad en la prestacion de los servicios publicos
y altos niveles de pobreza'®, condiciones aptas para la
proliferacion del vector Aedes aegypti.

Con esta motivacion, es pertinente explorar, en
entornos con altos niveles de vulnerabilidad social y
condiciones aptas para la proliferacion de vectores,
el grado de conocimientos, las practicas preventivas
y qué tanto participan en las acciones desarrolladas
por las autoridades sanitarias desde las caracteristicas
particulares de las personas que se infectaron con
dengue. Esta apuesta investigativa responde a una
necesidad especifica de obtener insumos para analizar
de forma integral una problematica tipificada como
endémica en el departamento de Cordoba y de alto
riesgo para la salud humana.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion de los
conocimientos, practicas y participacion en los programas
de prevencion del dengue con los factores individuales y
del entorno en una region del Caribe colombiano.

Metodologia

Estudio correlacional transversal desarrollado entre
marzo y noviembre de 2021, en cuatro municipios del
departamento de Coérdoba (Colombia): 1. Monteria,
2. Pueblo Nuevo, 3. San Andrés de Sotavento y 4. San
Bernardo del Viento. Las unidades de informacion fueron
elegidas a partir de un muestreo por conglomerados
proporcional con las siguientes caracteristicas:

* La unidad de la primera etapa se establecio a partir
del listado anual de notificaciones por dengue del afio
2019, que segun el Sistema Nacional de Vigilancia
de Salud Publica (SIVIGILA) correspondio a 4169
casos registrados en Cordoba. Esta informacion se
tramito ante la Secretaria de Salud Departamental y
se obtuvo un marco de muestreo mas preciso para
la determinacion del tamafio de la muestra referido
a la localizacion geografica de las viviendas y las
caracteristicas sociodemograficas de interés para el
estudio.

* A partir de la informacioén, se pudo clasificar
la poblacion universo en cuatro estratos de

municipios, dos se eligieron por la mayor tasa
de incidencia acumulada de dengue por 1000
habitantes en el periodo 2000-2018 (Pueblo
Nuevo) y por el mayor niimero de casos registrados
en 2019 (Monteria, capital departamental). Los dos
restantes (San Bernardo del Viento y San Andrés de
Sotavento) se eligieron con criterios de diversidad
étnica y cultural, por tener los mayores porcentajes
de poblacion con caracteristicas afrodescendientes
e indigenas del departamento, respectivamente.

* Con la aplicacion de la formula para la estimacion
del tamafio de la muestra de conglomerado
(Formula 1), se estimd el nimero de personas a
encuestar, con base en el nimero total de casos
de dengue en cada municipio, para ello, se usd
una confianza del 90% y un error del 7 %.
Posteriormente, para la identificacion y seleccion
al azar de las viviendas de cada municipio que
present6 casos de dengue en 2019, se adoptd una
zonificacion urbanay rural, con el fin de observar los
posibles factores de riesgo del entorno (presencia
de aguas estancadas, acumulacion de inservibles en
los patios y zonas comunales, manejo de basuras,
entre otros).

Férmula 1. Estimacion del tamafio de la muestra de
conglomerado.
72 1-a/2042 ¢t
2
n= 2 1E /2 2
Z 1~ Vet
1+ NI e?
La aplicacion de la formula antes anotada y los criterios
de estimacion de la muestra arrojo los resultados que se
reflejan en la Tabla 1.

Tabla 1. Tamafio de la muestra y tasas de incidencia por
municipios.

Tasa de
Incidencia (CEStE]
Municipio dengue  Muestra
(por 1000 en 2019
habitantes)

Monteria 17,9 1702 128
Pueblo Nuevo 47,0 206 83
San Andrés de 7.4 13 62

Sotavento

San Bemardo del 6.6 9 55
Viento
Total 2113 328
Total dpto. 4169

Fuente: elaboracion propia. Para el calculo del tamafo de la
muestra se uso la tasa de incidencia como frecuencia esperada
para los municipios de Monteria, Pueblo Nuevo, San Bernardo del
Viento y San Andrés de Sotavento. El desenlace es la infeccion por
dengue (caso notificado al SIVIGILA).
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»  Unavezidentificadas las 328 viviendas, se procedio
a la seleccion de las personas a encuestar, teniendo
en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
1. La encuesta solo se debia aplicar a personas
adultas mayores de 18 afios responsable del nucleo
familiar, 2. La familia debia estar residiendo en
la vivienda por lo menos 10 meses durante el
afo 2019, en el momento de la encuesta, 3. En la
eventualidad que en alguno de los hogares mas de
una persona hubiera contraido dengue, la encuesta
se debia aplicar solo a una de ellas que cumpliera
con los criterios antes enunciados, y 4. De
presentarse alguna dificultad para el acceso fisico
al lugar de residencia o en ausencia de la persona
responsable del nucleo familiar, el cuestionario se
aplicaria a otra persona mayor de edad y jefe de
hogar circunvecina al sector.

Para el presente estudio se uso el efecto de disefio con
valor de 1, debido a que la varianza muestral en el
disefio por conglomerados es practicamente igual a la
varianza muestral en el disefio de referencia.

La recoleccion de los datos se realizd a partir de
un cuestionario estructurado en siete bloques y 39
preguntas: 1. Informacion residencial (edad, sexo,
barrio), 2. Caracteristicas sociodemograficas (nivel
educativo, ocupacion ingresos), 3. Aspectos culturales
(etnia y filiacibn a poblaciones especiales), 4.
Condiciones fisico ambientales en la vivienda (acceso
a agua potable, alcantarillado, recoleccion de basuras,
depodsitos de agua permanente en la vivienda), 5.
Practicas preventivas (frecuencia del lavado de tanques,
materas, utensilios de animales, practicas de fumigacion,
manejo de inservibles), 6. Conocimientos (causas,
sintomas, cuidados en el hogar, acciones preventivas), y
7. Participacion y organizacion comunitaria (programas
e instituciones).

El cuestionario tipo encuesta fue sometido a prueba
de validez de contenido por juicio de expertos, para
lo cual se contd con la opinion de especialistas en
epidemiologia, salud publica y desarrollo comunitario.
Seguidamente se aplico una prueba piloto que permitid
reajustar aquellas opciones de preguntas con cierto grado
de dificultad para los participantes. Los encuestados se
visitaron en sus viviendas en los espacios y tiempos
acordados por ellos y se les explicd los fines del estudio,
previa lectura y firma del consentimiento informado
como sefial de aprobacion.

‘SALUD uls

La informacion preliminar se organiz6é en un archivo
Excel para realizar el calculo de medidas descriptivas
de las variables seleccionadas. Posteriormente, se
aplico el test de chi cuadrado para establecer el nivel de
asociacion entre variables a partir de comparar con el
cuantil de la distribucion a un nivel de significancia del
5 %; con ello, se logro establecer si existia 0 no algun
grado de asociacion entre estas. Todo ello se realizo
con apoyo del software R version 4.1.0 empleando la
libreria stats de RS

Resultados

El cuestionario de encuesta fue aplicado a un total de
328 personas que tuvieron dengue durante el afio 2019
en Cordoba, Colombia. Estas personas estan distribuidas
entre los municipios de Monteria (39,0%), Pueblo
Nuevo (25,3%), San Andrés de Sotavento (18,9 %)
y San Bernardo del Viento (16,8%). Se destacan
mayorias femeninas (68,9 %) y una edad promedio de
41,6, la minima fue de 19 afios y la maxima de 87 afios.

La relacion entre las variables conocimientos, practicas
de prevencion y las caracteristicas sociodemograficas
arroj6 asociaciones significativas entre las causas,
sintomas, acciones para prevenir y controlar el dengue
y programas de prevencion y control con el nivel
educativo, lugar de residencia de los encuestados, sexo,
ingresos y edad (Tabla 2).

Existe asociacion entre el conocimiento acerca de
las causas del dengue con el nivel educativo de los
encuestados, ya que hay mayor probabilidad de que una
persona con nivel técnico o bachiller refiera conocer las
causas que producen el dengue, en comparacion con
aquellas personas que son analfabetas o tienen un nivel
de primaria incompleta.

Se interrogd a los encuestados acerca de qué tanto
conocian los sintomas de la enfermedad y se encontr6
asociacion significativa con el lugar de residencia,
el sexo y los ingresos. Los resultados permitieron
evidenciar que habia una mayor probabilidad de conocer
los sintomas del dengue si se vive en el municipio de
San Bernardo del Viento, responde al sexo femenino,
es técnico o profesional y tiene ingresos superiores a 2
salarios minimos legales (SML), que en Colombia para
el afio 2021 fue establecido en USD 290.
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Tabla 2. Asociacion entre los conocimientos, las practicas de prevencion y los factores individuales de la poblacion sujeto, con
un p-valor inferior al 5 % (0,05).

,Conoce o participa?
Dimension Factor individual Categoria Valor p RP (IC95 %)
No Si

Causas del dengue

Nivel educativo Analfabeta 8 22 0,03098 Ref.
Primaria 15 63 1,10 (0,86-1,40)
Bachillerato 11 146 1.,27 (1,01-1,58)
Técnico 1 37 1,32 (1,06-1,65)
Profesional 2 23 1,25 (0,98-1,60)

Sintomas del dengue

Municipio Monteria 52 76 0,0005 Ref.
Pueblo Nuevo 17 66 1,33 (1,12-1,60)
San Andrés 5 49 1,33 (1,09-1,61)

de Sotavento

San Bernardo

del Viento 4 51 1,56 (1,33-1,83)
Sexo Femenino 51 175 0,03348 Ref.

Masculino 35 67 0.84 (0,72-0,99)
Nivel educativo Analfabeta 17 13 0,0005 Ref.

Primaria 18 60 1,77 (1,15-2,72)

Bachillerato 157 107 0,93 (0,60-1,44)

Técnico 0 38 2,30 (1,53-3,47)

Profesional 1 24 2,21 (1,46-3,36)
Ingresos <1SML 73 164 0,00949 Ref.

1 SML 10 44 1,17 (1,01-1,37)

1-2 SML 3 30 1,31 (1,14-1,50)

2-3 SML 0 4 1,44 (1,32-1,57)

Acciones para prevenir y controlar

Municipio Monteria 31 97 0,0005 Ref.

Pueblo Nuevo 75 8 0,12 (0,06-0,24)

iz‘g/:tl;iiism 43 19 0,40 (0,27-0,59)

(Sizi’\]zz;‘tlgrd" 53 2 0,04 (0,01-0,18)
Nivel educativo Analfabeta 21 9 0,01449 Ref.

Primaria 59 19 0,81 (0,41-1,59)

Bachillerato 83 74 1,57 (0,88-2,78)

Técnico 22 16 1,40 (0,72-2,71)

Profesional 17 8 1,06 (0,48-2,35)
Ingresos <1SML 159 78 0,0045 Ref.

1 SML 24 30 1,68 (1,25-2,27)

1-2 SML 17 16 1,47 (0,99-2,18)

2-3 SML 2 2 1,51 (0,56-4,11)
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,Conoce o participa?
Dimensién Factor individual Categoria - - p-valor RPIC95 %)
[}} i
Programas de prevencién y control

Municipio Monteria 52 76 0,0005 Ref.
Pueblo Nuevo 9 74 1,50 (1,27-1,76)
San Andrés
de Sotavento 38 24 0,65 (0,46-0,92)
San Bernardo
del Viento 12 43 1,31 (1,07-1,60)

Edad 18-40 64 99 0,01299 Ref.
41-60 44 93 1,11 (0,94-1,32)
> 60 3 25 1,47 (1,23-1,75)

Nivel educativo Analfabeta 3 27 0,0005 Ref.
Primaria 16 62 0,88 (0,74-1,04)
Bachillerato 62 95 0,67 (0,56-0,79)
Técnico 15 23 0,67 (0,50-0,89)
Profesional 15 10 0,44 (0,27-0,72)

Fuente: Elaboracion propia, Ref. = categoria de referencia, RP (IC95 %) = razén de prevalencia con intervalos de confianza del 95 %.

La asociacion entre las acciones de prevencion y
control de los factores de riesgos del dengue y los
factores individuales de los encuestados arrojé mayor
probabilidad de realizar mayores acciones entre
los habitantes de los municipios de San Andrés de
Sotavento, en especial entre aquellas personas con
nivel educativo de Bachiller o Técnico o con ingresos
mensuales equivalentes a un SML.

Los resultados también sefialaron asociaciones
significativas entre la participacion de los encuestados

en los programas de prevencion y control del dengue
con el lugar de residencia, la edad y el nivel educativo.
Asimismo, se observdo una mayor probabilidad de
ocurrencia en las personas que viven en los municipios
de Pueblo Nuevo y San Bernardo del Viento debido
a la escasa o nula participacion en los programas
implementados en sus localidades para prevenir la
enfermedad. Ademas, se halld asociacion significativa
entre estas variables y las edades superiores a los 50 y 60
afios con estudios de primaria incompleta o analfabetas.

Tabla 3. Asociaciones entre los conocimientos y las practicas de prevencion con los factores de riesgo del entorno, un p-valor

inferior al 5 % (0,05).

,Conoce o participa?

Dimension Factor del entorno Categoria N s p-valor RPIC95%)
[} i
Sintomas del dengue

Alcantarillado Si 57 109 0,001 Ref.
No 29 133 1,25 (1,09-1,42)

Depsitos de agua Ninguno 4 36 0,02249  Ref.

permanente
Tanque elevado 3 15 0,93 (0,73-1,17)
Tanques bajos 79 191 0,78 (0,69-0,89)

Depésitos de agua Ninguno 45 57 0,0005  Ref.

estancada
Bebedores 14 83 1,53 (1,27-1,85)
Botellas 3 5 1,12 (0,64-1,97)
Floreros 1 10 1,63 (1,26-2,10)
Materas 21 78 1,41 (1,15-1,72)
Pozos/Letrinas 2 9 1,46 (1,06-2,03)
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,Conoce o participa?

Dimensién Factor del entorno Categoria No Si p-valor RP(IC95%)
Fumigar Si 27 160 0,00049  Ref.
No 59 82 0,68 (0,58-0,79)
Repelente Si 2 30 0,01349  Ref.
No 84 212 0,76 (0,68-0,86)
Acciones para prevenir y controlar
Alcantarillado Si 58 108 0,0005 Ref.
No 144 18 0,17 (0,11-0,27)
Recoleccion de basura Si 47 32 0,0005 Ref.
No 155 94 0,93 (0,68-1,27)
Depsitos de agua Ninguno 38 64 0,0005  Ref
estancada
Bebedores 65 32 0,53 (0,38-0,72)
Botellas 6 2 0,40 (0,12-1,34)
Floreros 10 1 0,14 (0,02-0,94)
Materas 76 23 0,37 (0,25-0,55)
Pozos/Letrinas 7 4 0,58 (0,26-1,28)
Fumigar Si 136 51 0,0005 Ref.
No 66 75 1,95 (1,47-2,58)
Toldos Si 72 15 0,0005 Ref.
No 130 111 2,67 (1,65-4,32)
Programas de prevencion y control
Acueducto Si 192 81 0,0015 Ref.
No 25 30 1,84 (1,36-2,49)
Alcantarillado Si 92 74 0,00049  Ref.
No 125 37 0,51 (0,37-0,71)
Recoleccion de basura Si 51 28 0,0015 Ref.
No 166 83 0,94 (0,67-1,33)
Depsitos de agua Ninguno 55 47 0,003  Ref.
estancada
Bebedores 66 31 0,69 (0,48-0,99)
Botellas 4 4 1.09 (0,53-2,24)
Floreros 10 1 0,20 (0,03-1,29)
Materas 74 25 0,55 (0,37-0,82)
Pozos/Letrinas 8 3 0,59 (0,22-1,59)
Toldos Si 67 20 0,02049  Ref.
No 150 91 1,64 (1,08-2,49)
Repelente Si 201 95 0,04898  Ref.
No 16 16 1,56 (1,06-2,29)

Fuente: Elaboracion propia, Ref. = categoria de referencia, RP (IC95 %) = razon de prevalencia con intervalos de confianza del 95 %.

Entre los resultados encontrados se evidencié que
la variable “conoce las causas para enfermarse” no
mostrd asociaciéon significativa con ninguno de los
factores del entorno estudiado. Por el contrario, la
consulta acerca del conocimiento sobre los sintomas
que poseian los encuestados reveld una asociacioén con
la oportunidad de la familia de contar con el servicio
de alcantarillado, la existencia de depdsitos de agua
permanente y agua estancada, el habito de fumigar y
uso de sustancias repelentes.

Lo anterior en el sentido que, ante la ausencia de
alcantarillado, la probabilidad de poseer conocimientos
acerca de los sintomas del dengue aumenta, al igual
que la posibilidad de tener en la vivienda depdsitos
de agua permanente, tales como tanques elevados,
floreros, bebederos, matera y pozos sépticos. Por
consiguiente, se entiende las respuestas de aquellas
personas que realizan fumigaciones (57,0%), usan
repelentes (9,8 %) y no eliminan la basura de las areas
comunes (75,9 %).
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Desde otro angulo, para aquellos sujetos con carencia
de alcantarillado y recoleccion de basura, que no
fumigan ni usan toldo para dormir, la posibilidad de
realizar acciones preventivas y de control del dengue
se incrementa. Por otra parte, en aquellas viviendas
sin servicio de acueducto ni de recoleccion de basuras
basuras, que ademas no usan toldo ni repelente,
las probabilidades de actuar en los programas de
prevencion y control son mayores.

Discusion

Existe una mayor probabilidad de conocimiento de las
causas y sintomas del dengue en personas que poseen
estudios o niveles de formacién técnico, bachiller o
profesional, en contraste con las que son analfabetas o
no terminaron la primaria, lo cual muestra coherencia
con los hallazgos de Hernandez y Salamanca'’, Benitez
et al.> y Diaz et al.”®. Asimismo, se hallo asociacion
significativa entre el nivel de apropiacion de los
sintomas del dengue con el sexo de los participantes,
ya que se detectd mayores conocimientos en mujeres
con algin grado de instruccion como lo demostraron
Sulistyawati et al.” y Elson et al.®, o en aquellas
personas con ingresos superiores a dos SML'7?,

Los resultados obtenidos de la relacion de los
conocimientos, practicas y participacion de los sujetos
con los factores del entorno mostraron relaciones
significativas entre conocer los sintomas de la
enfermedad y disponer del servicio de alcantarillado, la
practica de fumigar o el uso del repelente. Otro aspecto
que mostro6 significancia fue la presencia de los depdsitos
de agua estancada, la practica frente a la eliminacion de
las basuras acumuladas en la vivienda y no contar con
los servicios de recoleccion de las basuras.

Estos hallazgos son convergentes con los resultados de
otros estudios que lograron determinar la asociacion
entre la tenencia de tanques para conservar agua, los
depdsitos de basuras y la prevalencia del dengue™'.
Ante esta situacion, las declaraciones de Garelli et
al.”> son oportunas al reforzar la necesidad de la toma
de conciencia en la ciudadania, a partir de disefiar ¢
implementar modelos didacticos problematizadores que
minimicen la influencia de formas de ensefiar o aprender
ligadas al individualismo y biologismo hegemonico,
que reproducen formas de pseudoparticipacion.

En conexidn con lo anterior, el presente estudio busco
identificar de qué manera influyen las actuaciones de
las personas en el control del dengue. Se constato que la
mayor probabilidad de participacion en los programas
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de prevencion implementados en las localidades se
presenta en aquellas familias que no tienen servicio de
alcantarillado y acueducto, pero si tienen depositos de
aguas estancadas, no fumigan ni usan toldo para evitar
la picadura de los insectos. En concordancia con estos
datos, el estudio de Tuiran* mostré una probabilidad
mayor equivalente a 2,18 entre familias con practicas de
almacenamiento de agua y no participar en actividades
comunitarias dirigidas a prevenir el dengue.

Estos aspectos adquieren relevancia al estar frente
a un vector, vinculado con los ambientes humanos,
cuya capacidad de cria se anida tanto al interior de la
vivienda como cerca de esta, ya que emplea recipientes
construidos por el hombre o inservibles con fines de
almacenamiento de agua®. Esta situacion pone de
manifiesto dos dispositivos que invitan a la reflexion,
uno es la necesidad de eliminar los sitios de cria de
forma constante y reflexiva, y el otro es el fomento de
las capacidades de empoderamiento de las familias y
colectivos para la interiorizacion de dicha practica que
permita generar procesos efectivos de participacion y
gestion para el control del dengue.

Una manera de leer estos hallazgos parte de la respuesta
politica emitida por los gobiernos latinoamericanos
que adoptaron la estrategia EGI-dengue como una
alternativa para consolidar procesos sostenibles, a
través de los cambios conductuales de las personas,
familias y comunidades. En el marco de esta iniciativa,
es visible la oportunidad para la adherencia con la
que cuentan los programas de prevencion y control
del dengue que incluyen la participacion comunitaria,
en razoén que estos poseen atributivos comparativos
para llegar a influir en la toma de decisiones de las
autoridades sanitarias competentes’>. Lo anterior
invita a replantear las trayectorias de las acciones
gubernamentales que todavia muestran deficiencias en
la coordinacion intersectorial de este tipo de procesos y
no ofrecen opciones reales para el involucramiento de
las personas, familias y comunidades.

Por otra parte, las lecciones aprendidas de la
implementacion de la estrategia EGI-dengue en
Latinoamérica ofrecen insumos para reiterar en la
necesidad de los abordajes integrales que permitan
enfrentar realidades complejas como las configuradas
por las enfermedades transmitidas por vectores. Un
ejemplo de ello se concreta con la estrategia EGI-
arbovirus en funcidn de dar respuesta no solo al dengue,
sino a otras dos arbovirosis (zika y chikungunya)
que circulan de forma simultdnea en la region de
las Américas*. Esto promueve la formulacion de
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programas de educacion para la salud que trasciendan
el enfoque transmisionista de contenidos?**
contenidos, caracterizado por procesos pedagdgicos
memoristicos, informativos y descontextualizados
de las realidades del entorno social cultural’’. En su
lugar, se buscan enfoques que inciten la participacion
para la construccion de textos dialdgicos, donde la
familia o las comunidades se eduquen, aprendan a
leer sus realidades sociosanitarias, participen con sus
presaberes y sean protagonistas en la construccion de
conocimientos y en la generacion de practicas efectivas
contra el dengue®,

Ante estas recomendaciones, la efectividad de las
respuestas politicas, publicas y familiares ante el
dengue en el departamento de Coérdoba, territorio con
caracteristicas similares a otras regiones del Caribe
colombiano, es aun incipiente. La falta de monitoreo
de los programas de prevencion y de educacion para
la salud, el poco liderazgo ejercido por las autoridades
competentes, los altos niveles de analfabetismo
sanitario, las inadecuadas practicas preventivas y el
vinculo entre la vulnerabilidad por las inequidades
sociales con los escasos cambios conductuales
adoptados por las familias para prevenir el dengue son
algunas de las barreras existentes para jalonar procesos
robustos y eficaces en materia de control y prevencion
de enfermedades transmitidas por vectores.

Otro de los limitantes identificado en la region obedece
a la imposicion de logicas educativas homogeneizantes
mediante las cuales se pretende desarrollar acciones
con las familias, sin tomar en cuenta la diversidad de
formas de aprender que coexisten en este territorio'’.
Este tipo de procesos fracciona las posibilidades de
expandir el conocimiento acumulado por las familias
y comunidades al pretender que estas aprendan de
forma mecanica, lo cual limita las oportunidades para
movilizar ese tipo de saberes a la practica. Si se adiciona
la falta de condiciones materiales en la vivienda se
incrementan las probabilidades de enfermar®.

Entre las limitantes propias de nuestro estudio, que
no se tuvieron en cuenta y que hubieran permitido
un analisis mas completo e integral de los resultados
obtenidos, se pueden resaltar los impactos ocasionados
por esta enfermedad en el nivel de ingresos de las
familias afectadas, en la productividad de la economia
local y eficiencia de la prestacion de los servicios de
salud, al igual que algunas variables relacionadas
con el tema de la gobernanza, principalmente las que
hacen referencia a los diversos actores involucrados en
el proceso de la planeacion, aprobacion, ejecucion y

evaluacion de los programas de prevencion y control
del dengue en los territorios.

En relacion con lo anterior, se debe tener en cuenta
que el departamento de Cordoba es un reflejo de
la heterogeneidad presente en las caracteristicas
poblacionales, étnicas, productivas y del mercado
laboral del resto de los entes territoriales en el
Caribe colombiano. Por ello, la evidencia sobre este
departamento en particular advierte sobre la necesidad
de implementar estrategias contextualizadas®' vy
adaptadas a las condiciones del entorno®. Esta
directriz cobra sentido en la medida en que se generen
voluntades politicas para dotar a las localidades con
herramientas apropiadas para la implementacion de
programas educativos que fomenten la participacion
de las familias y comunidades en las actividades
preventivas en el hogar. Ademas, paralelamente se debe
generar conciencia frente a la necesidad de participar
en los temas concernientes a la salud colectiva como
estrategia para prevenir y controlar el dengue.

Conclusiones

Partiendo del objetivo planteado, en esta investigacion
se identificaron las caracteristicas sociodemograficas
mas relevantes de la poblacion vulnerable al dengue
en los municipios de Monteria, Pueblo Nuevo, San
Bernardo del Viento y San Andrés de Sotavento en
2019, y con base en ello se pudieron inferir los grados
de incidencia de las practicas preventivas y de control de
esta enfermedad en el departamento de Cordoba.

A manera de hipdtesis, se concluye que al implementar
politicas publicas con enfoque diferencial y territorial
donde se fomente la alfabetizacion sanitaria de adultos,
participacion masculina, el mejoramiento de los ingresos
familiares y se produzca mayor inversion publica en
regiones endémicas priorizadas, es probable que se
incremente la participacion comunitaria y familiar en
programas de prevencion y control. Como resultado de
esto, es posible que se disminuyan los indices de riesgo
de enfermar por dengue.

El control y prevencion del dengue requiere
intervenciones  integrales  acordes con las
particularidades de las regiones, donde se incorpore
el trabajo intersectorial, monitoreo, vigilancia
epidemiologica y entomoldgica y la evaluacion.
Ademas, se deben desarrollar programas de educacion
para la salud fundamentados en la lectura critica de las
realidades sociales, el didlogo de saberes y herramientas
para el empoderamiento familiar, que desplieguen la
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toma de conciencia y actuacion responsable de todos los
agentes involucrados en este proceso.
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