Procesos de participacion comunitaria en la prevencién del
dengue barrio ciudadela del fonce

Maria Lucenith Criado Morales ’, Yobana Milena Camacho Martinez ® Yenny Paola Mejia Solano °,
Helena Martinez Cdceres '°, Heidy Jobana Cabrera ', Deysi Jobana Chacon
Wilson Daniel Rodriguez ©.,

Resumen

Objetivo: El proposito del presente estudio fue implementar la participacion comunitaria como
metodologia en la prevencion del dengue.

Metodologia: Mediante un estudio de investigacion accion participacion, realizado en la
Ciudadela del Fonce del Municipio de San Gil, con la participacion de la mayoria de las
familias, se realizaron dos visitas de intervencion educativa familiar sobre la prevencion del
dengue, se aplicé la encuesta de “Conocimientos de dengue”, la ficha de Indice Aédico y se
entregd folleto educativo.

Resultados: La Ciudadela del Fonce ubicada al noroccidente del municipio de San Gil, se
evidencia la presencia de criaderos de mosquito Aedes Aegypti, fumigaciones infructuosas y
presencia de casos de dengue. Los conocimientos frente al dengue aumentaron con la visita
domiciliaria educativa en un 4,5%. Y se evidencio disminucion del Indice Aédico con Breteau
de 0 en dos de los seis barrios y tres barrios no superaron el 5%.

Conclusion: La participacion comunitaria permilio aumentar los conocimientos de las
familias frente a la prevencién y control del dengue y cambios del comportamiento en cuanto
a la correcta eliminacion de criaderos de mosquitos.

Palabras clave: Participacion comunitaria, dengue, educacion de la poblacion, visita
domiciliaria, Aedes Aegypti.(Fuente: DeSC BIREME)
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Processes of community participation in dengue
prevention citadel fonce

Abstract

Objetive: The purpose of this study wasto implement community participation as a methodology
for preventing dengue.

Methodology: Through an action research study participation, held in the Cita of Fonce
the Municipality of San Gil, with the participation of most families meetings of community
intervention on prevention of dengue were conducted, the survey of “knowledge of dengue was
applied “and the instrument Aedic index before and after the educational home visits with the
support of educational brochure.

Results: Cita del Fonce located northwest of the municipality of San Gil, the presence Aedes
Aegypti mosquito breeding sites, unfruitful fumigations and presence of dengue cases is evident.
Knowledge against dengue increased with educational home visits by 4.5%. And decreased
with Breteau Aedes index of 0 was evident in two of the six districts and three districts did not
exceed 5%.

Conclusion: Community participation allowed toincrease knowledge of families facing the
prevention and control of dengue and behavioral changes regarding the proper disposal of

mosquito breeding sites.

Key words: Consumer participation, dengue, population education, home visit, Aedes Aegypti.
(Source: DeCS BIREME)

30 | Revista Culinra del Cuidado. Vel. 13 N° 2, julio a diciembre de 2016, ISSN: 1794-52312,



Maria Lucenith Criado Morales, Yobana Milena Camacho Martinez, Yeiny Paola Mefia Solano,
Helena Martinez Caceres, Heidy Johana Cabrera, Deysi Jobana Chacon, Wilson Daniel Rodriguez.

Introduccion

El dengue constituye una de las
enfermedades emergentes mas
importantes en América Latina.l El
dengue ocupd en San Gil en el primer
trimestre de 2010 el primer lugar con
74 casos de dengue grave y 51 casos de
dengue.2 La comunidad Ciudadela del
Fonce del municipio de San Gil, también
se vio afectada con los casos de dengue,
por lo tanto se priorizd esta situacion de
salud mediante participacién comunitaria
a fin de prevenir la enfermedad.

La participacibn comunitaria como
elemento principal en la prevenciéon del
dengue, se convierte en una de las grandes
estrategias de prevencion y control de las
enfermedades transmitidas por vectores
como el dengue, pues la gran mayoria de
los criaderos se encuentran en los hogares
y alrededores, por tanto, lo que se busca
es concientizar y activar a la poblacién,
en el dmbito familiar y colectivo para
que se apliquen medidas correctivas en la
proteccion de la salud.3

La participacién comunitaria se debe
dinamizar con el equipo de salud “pues
permite la adecuaciéon de las respuestas
desde lo puablico a las necesidades
y demandas de los ciudadanos. La
participaciéon  permite anticiparse a
ciertas demandas ciudadanas previo a que
éstas cristalicen en reivindicaciones que
pueden producir respuestas apresuradas,
escasamente planificadas y probablemente
mads costosas econdmicamente”4

Seguin Rifkin la participaciéon comunitaria
es un proceso social inherente a los grupos
humanos que comparten necesidades, que

participanenlaidentificacion delas mismas
y en la implementacion y evaluaciéon de
estrategias para solucionarlas.5

Sin embargo, conseguir la participacion
efectiva de la poblacién es uno de los
grandes problemas en el control de
enfermedades transmitidas por vectores, y
esta cuestion se torna vital para la eficacia
de las medidas de control en el caso
especifico del dengue.5

Por ahora el trabajo del sector salud ha
sido informar a la comunidad sobre la
enfermedad y el vector y comtinmente no
se explora el conocimiento previo de las
personas acerca del tema y la comprension
del comportamiento mediante un dialogo
continuo con los actores claves.5 Por tanto
éste conocimiento sera revisado en el
presente estudio.

En la literatura se ha abordado la
participaciéon comunitaria en multiples
problematicas sociales y de salud, 5, 6, 7,
8, 9,10 asi como su integracion al control
de vectores. Se evidencia un estudio sobre
la participacién comunitaria y dengue en
Cuba5 con abordaje desde la perspectiva
de los diferentes actores sociales, el cual
indica que los factores que favorecieron
la reinfestacion por Aedes Aegyptiy y
la circulacién del dengue en la ciudad
Santiago de Cuba, es por el insuficiente
abasto de agua, que obliga a almacenarla en
las viviendas, habitualmente en recipientes
deteriorados que sirven de criadero a los
mosquitos, un saneamiento ambiental
deficiente, el aumento de la densidad
poblacional, el deterioro de los programas
de lucha y erradicacién del vector por
la escasez de recursos financieros y una
disminucién de la percepcion del riesgo,
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lo cual ha influido negativamente en
la participacion de la comunidad para
eliminar los criaderos reales y potenciales
del vector. En este caso la comunidad
responsabilizaal sector salud para el control
del mosquito y ademas la comunidad
considera que se debe conciliar intereses
entre la comunidad y los proveedores de
los servicios de salud para lograr una real
movilizacién comunitaria.

Por lo anterior, es posible evidenciar
que una deficiente participacién de la
poblacion es uno de los grandes problemas
en el control de las enfermedades
transmitidas por vectores, lo cual es vital
para la eficacia de las medidas de control
en el caso especifico del dengue.

Es asi que un estudio de participacion
comunitaria y dengue en Colombiall
sobre Efectos de una intervencion
educativa y de participacion comunitaria
enel control de la malaria en Buenaventura,
los investigadores exponen que el caracter
local de la lucha contra la malaria y el
papel del hombre en la perpetuacion de
esta enfermedad, son la razones por las
cuales la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sugiri6 la implementacion de
los programas antimalaricos en el marco
de los principios de atencién primaria, los
cuales se enfocaron en el mantenimiento
de las medidas de control, en el acceso
oportuno al diagnoéstico y el tratamiento,
en el entrenamiento de personas de la
comunidad, y concluyé que la estrategia
educativa en participacion comunitaria
es efectiva para elevar los conocimientos
y modificar las practicas de la poblacién
urbana de Buenaventura frente alamalaria.

Asi mismo, en Santander el estudio
titulado eficacia de la movilizacién y la

participacion social para la apropiacién o
“empoderamiento” (sic.) (empowerment)
de las medidas de control de dengue,
comuna norte, Bucaramanga, 2008
-200912 manifiesta que el dengue es
un problema prioritario, realizaron en
Bucaramanga intervenciones para la
prevencién del dengue con la comunidad
finalmente se destaca que la aplicacion
de la estrategia de movilizacion vy
comunicacion social adaptada al contexto
fue eficaz para mejorar los conocimientos,
las practicas y la apropiaciéon o el
“empoderamiento” (sic.) (empowerment)
de las medidas de prevencién vy
control del dengue en esta comunidad.

Es por esta razén que se debe fomentar
la participacion comunitaria, como un
proceso de busqueda de nuevas técnicas,
que permitan en primer término conocer
de manera objetiva la problemdtica de
la salud, asi como establecer acciones
resolutivas, y capacidad propositiva de la
comunidad para buscar el mejoramiento
de la salud.13,14

En el 2010 el barrio Ciudadela del
Fonce registr6 un indice aédico de
9,15 es decir, la poblacion se encontrd
en alto riesgo de infestacion, por
tanto se prioriz6 con la comunidad
esta situacion de salud para trabajarla
mediante la participacién comunitaria
como metodologia en la prevencién del
dengue en los barrios de la Ciudadela
del Fonce del municipio de San Gil

Metodologia

Fue un estudio de accién investigacion
participacioén, realizado en la ciudadela del
Foncedel Municipiode San Gil conformada
por seis barrios: Ciudad Blanca, Ciudadela
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del Fonce, Ciudad Jardin, Carlos Martinez
Salazar, Alameda Real y Luis Carlos Galan.

Se toma a toda la poblacion del barrio para
las visitas domiciliarias educativas y de
inspeccién de criaderos del mosquito y una
muestra por conveniencia para identificar
conocimientos iniciales y posteriores a la
intervencion educativa sobre prevencion
del dengue.

Para la descripcion del barrio se aplico
la encuesta socio sanitaria de Alonso,16
ademds de la observacion directa con
cuaderno de campo tomando como base
el formato de valoracién comunitaria
de Medina.17 La ficha Indice Aédico de
la Secretaria de Salud de Santander y
Hospital Regional de San Gil y la encuesta
de “Conocimientos sobre el dengue”.

Se realizan dos visitas, la primera para
educar y revisar criaderos y la segunda
para aplicar encuesta de conocimientos
y cambios de comportamiento con la
eliminacion de criaderos. Los datos fueron
digitados en Excel y tabulados en el
software SPSS Stadistics 17.0.

Para hacer claridad en la presentacion de
resultados del Indice Aédico, el Indice
de Vivienda (IV) calcula el porcentaje de
infestacion de las casas con Aedes Aegypti
de una localidad; el Indice de Depdsitos
(ID) refleja el porcentaje de Infestacion
de los depositos con Aedes Aegypti de
una localidad y el Indice de Breteau es la
cantidad de depdsitos encontrados con
focos de Aedes Aegypti en el total de casas
inspeccionadas.

Se tuvo en cuenta la ley 91118 y la
resolucion 8430 del ministerio de salud19
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identificando los criterios del respeto a la
dignidad, la proteccién de los derechos y el
bienestar de las personas participantes de
la investigacion.

Resultados

Etapa 1. Seleccion del barrio.

Seselecciond el complejo barrial Ciudadela
del Fonce por ser periférico yla experiencia
de trabajo comunitario, el cual esta
conformado por los barrios: Ciudad Jardin,
Oscar Martinez Salazar, Alameda Real, Luis
Carlos Galan, Ciudad Blanca y Ciudadela
del Fonce, se contactaron a los presidentes
de las Juntas de Accién Comunal quienes
autorizaron las actividades en salud.

Etapa 2. Conocimiento del barrio Ciudadela
del Fonce

Para obtener conocimiento del barrio, se
aplicé la ficha socio sanitaria de Alonso,16
cuyos resultados fueron: la mayoria de la
poblacion tiene primaria completa 75%, en
cuanto a los programas de salud la mayoria
estan inscritos al programa de prevencion
del cancer de cérvix uterino 76,5%, ademas
se observo que el hébito que mas presenta
la comunidad es tomar tinto diario 43,4%
y el segundo lugar fueron las actividades
fisicas 41,3%, en cuanto a la seguridad en
salud, la mayoria de la poblacion pertenece
al régimen contributivo 42,5%, seguido por
el subsidiado 36,7%, y como alteraciones
permanentes se encuentran en los 6rganos
de los sentidos 16,7%.20

Etapa 3. Identificacion de la problemadtica
sentida por la comunidad

Aprovechando una reunion de la
comunidad se presentaron los resultados
de la encuesta socio sanitaria de
Alonso21 participaron cinco lideres del
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barrio, la Policia Nacional, personera
municipal y Secretario de Gobierno
Municipal y 8 personas de la comunidad
quienes indicaron que el problema mas
sentido en la Ciudadela del Fonce era
la presencia de dengue en la poblacion.

Etapa 4. Plan de accion

Se inicia el diagnostico con la aplicacion
del cuestionario “Conocimientos sobre
dengue” elaborado por los investigadores
con 10 preguntas de tinica respuesta a fin
de identificar los conocimientos previos
del dengue y de acuerdo alos resultados se
elabor¢ folleto educativo para entregar en
la visita domiciliaria.

Se socializa a los residentes del barrio
los resultados de la encuesta sobre
Conocimientos del dengue y se acordd con
la comunidad dar inicio al plan de accién
educativo sobre el dengue y su prevencion
con verificacion de criaderos del mosquito
mediante visita domiciliaria.

En la primera visita domiciliaria educativa
se contd con el apoyo de 30 estudiantes del
Colegio Nuestra Sefiora de la Presentacion
del municipio de San Gil, los cuales

fueron previamente capacitados junto
con los investigadores por profesionales
de Saneamiento Ambiental del Hospital
Regional de San Gil sobre el dengue
y su prevencién, reconocimiento de
criaderos del mosquito Aedes Aegyptiy el
diligenciamiento del instrumento Indice
Aédico. Posterior a la capacitacion se
hizo la visita de campo con educacion y
aplicaci6n del instrumento Indice Aédico.

Un mes después de hizo la segunda visita
en la que se aplica nuevamente la encuesta
de “Conocimiento sobre el dengue” a
240 familias con el fin de evaluar los
conocimientos adquiridos sobre dengue
y revisar cambios de comportamiento
de las familias que fueron educadas en la
eliminacion de criaderos del mosquito,
como también se aplica por segunda vez
el instrumento del Indice Aédico, en esta
actividad se conto con la colaboracién de
28 estudiantes del Colegio Nuestra senora
de la Presentacién y 10 estudiantes del
Colegio San Vicente de Paul, institucion
educativa del barrio.

Resultados de la encuesta “Conocimientos
sobre el dengue”

Tabla 1. Conocimientos del dengue
Fuente. Encuesta Conocimicntos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011

Pre -visita noviembre 2010

Post - visita abril 2011

Catracteristicas Frecuencia
Una infeccion 40

Una gripe 40
Enfermedad viral 130

ITS

No sabe

Total 210

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

41 17,08%

22 9,16%
61.9% 160 60,6%

1 0,4%

16 6,6%
100% 240 100%

Los resultados de la encuesta de
conocimientos sobre dengue aplicada por
segundavezalas240familiasdelaCiudadela
del Fonce se pudo identificar que 66.67% de
los encuestados reconocen que el dengue

es una enfermedad viral y al comparar
los resultados con la primera encuesta se
encuentra que la cifra de conocimientos
del dengue aumenté en un 4.77%.
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Tabla 2. Prdcticas usuales de las personas con sintomas de dengue

Pre -visita noviembre 2010

Post - visita abril 2011

Caracteristicas Frecuencia
Va al médico 180

Se automedica 20
Consume  plantas

medicinales

Se queda en casa 10

No sabe _

Total 210

Porcentaje Frecuencia Porcentaje
85,7% 197 82%
9.5% 19 7,9%

8 3,4%
4.8% 0 2,6%

10 4,2%
100% 240 100%

Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011

Al revisar las practicas usuales de la
poblacién en cuando a sintomas del
dengue se puede observar en la tabla 2 que
la mayoria de las personas van al médico
es decir, su primera opcién es acudir a las

instituciones de salud en momentos de
enfermedad. Sin embargo se destaca que
a pesar de la educacion impartida 18,1%
aun realizan practicas que pueden poner
en peligro su vida.

Tabla 3. Principal accion para prevenir el dengue

Pre -visita noviembre 2010

Post - visita abril 2011

Caracteristicas Frecuencia
Toma analgésicos 20
Utilizando toldillo

Evitar aguas 150
estancadas

Lavar tanque del 40

agua

Utilizar repelente

No sabe

Total 210

Porcentaje Frecuencia Porcentaje
9.5% + 1,6%

23 9.5%
71,4% 182 75,83%
19% 25 10,45%

2 0,8%

4 1,6%
100% 240 100%

Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011

En cuanto a la principal accién para
prevenir el dengue en esta poblacién, en la
post-entrevista, se resalté que el 75,83% de
la poblacion evitan aguas estancadas en su
casa y sus alrededores siendo esta la accion
mas importante para prevenir criaderos,
comparandolo con las cifras de la primera
encuesta la cifra aumento en un 4,43% en

esta misma accion, Ademas, en la segunda
encuesta 10,45% lavan el tanque de sus
casas, el 9,58% utiliza toldillos, se considera
que también contribuye a la prevencion
del dengue, se destaca que 1,67% toma
analgésicos y 1,6% atn no sabe cual accion
a realizar para la prevencién del dengue.
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Tabla 4. Miembros de la familia que ban presentado dengue

Pre ~visita noviembre 2010

Post - visita abril 2011

Caracteristicas

Madre
Padre
Hermanos
Todos
Otros
Ninguno
Total

Frecuencia
0

15
4
14
171
210

Porcentaje
2,85%

7.1%
1.9%
6,7%
81.4%
100%

Frecuencia
4

1

3

3

229

240

Porcentaje
1,66%
0,7%

1,2%

1,2%
95.2%
100%

Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011

que se relaciona con que el Indice Aédico
elevado en el afio 20102 y también se resalta
que disminuyd el numero de personas que
presentaron dengue en la segunda visita.

En relacién a los miembros de la familia
que ha presentado dengue en la tabla 5,
observa que en el 2010 hubo 39 casos en
el barrio Ciudadela del Fonce resultado

Tabla 5. Informacion obtenida frente al dengue

Pre -visita noviembre 2010

Post - visita abril 2011

Caracteristicas Irecuencia
Television 31

Radio 59

Misas

Reuniones 0
comunales

Todas las anteriores 120
Ninguna

Total 210

Porcentaje

14,7%
28,1%

0%

57,1%

100%

Frecuencia
09

40

1

18

103
9
240

Porcentaje
28,7%
16,6%
0,4%

7,4%

42,9%
3,7%
100%

Fuente. Encuesta Conocimientos sobre denguce. Ciudadela del Fonce. 2010-2011

Se puede observar que tanto en la pre como
en la post visita realizada a la Ciudadela del
Fonce respecto a la informacion obtenida
frente al dengue, la poblacién refiere que
la television, la radio, las misas y reuniones

comunales son los medios por los cuales
las familias de cada sector tienen mads
accesibilidad a la informaciéon sobre el
vector del dengue.

Tabla 6. Conocimientos sobre la transmision del dengue

Pre -visita noviemhre 2010

Post - visita abril 2011

Caracteristicas
Via congénita
Via sanguinea

Por un mosquito

No sabe
Total

Frecuencia

Porcentaje

100%

100%

Frecuencia
1

1

233

5

240

Porcentaje
0,4%

0,4%

97%

2,1%
100%

Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011
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En cuanto a conocimientos acerca de la
transmision del dengue en la tabla 6 se
puede observar que en la primera encuesta
todos respondieron por un mosquito y en
la segunda aplicacion el 97% refiere que la
transmision del dengue es porun mosquito,
en un segundo lugar el 0,4% describe que
es por via sanguinea y por via congénita,

el 2,1% no sabe. Estos resultados indican
que la mayoria de los individuos de la
comunidad tiene conocimientos acerca de
la transmision del dengue, demostrando
que la educacién impartida durante la
investigacion fue satisfactoria, sin embargo
aparecen casos aislados de personas con
conocimientos escasos sobre la tematica.

Tabla 7. Conocimientos sobre células del cuerpo que ataca el dengue

Pre -visita noviembre 2010

Post - visita abril 2011

Caracteristicas Frecuencia
Glébulos rojos

Plaquetas 60

Las defensas 115

No sabe 35

Total 210

Porcentaje Frecuencia Porcentaje
20 8,3%
28.6% 130 54,1%
54.7% 60 25%
16,6% 30 12,5%
100% 240 100%

Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011

En cuanto a la pregunta de cudles son las
células que ataca el dengue, la poblacién
refirié en la post-entrevista que son las
plaquetas 54,1%, las defensas 25% vy
no saben 12,5%. Al analizar estos datos
con los de la primera encuesta cuyos
resultados fueron que el 54,7% de las
personas mencionaban las defensas vy
solo el 28,6% sabian realmente que son
las plaquetas las que se ven afectadas

por el virus, lo que permite inferir que
aumentaron los conocimientos en un
25,15% correspondiente a la respuesta
correcta. No obstante se debe aumentar la
informacién, ya que como se observa hay
un alto porcentaje en la poblacién que no
saben cudles son las células que se afectan
en el dengue, llevandolos a pensar que no
es una enfermedad grave y por lo tanto no
acudir a un centro asistencial.

Tabla 8. Organizacion de la comunidad frente al dengue

Pre -visita noviembre 2010

Post - visita abril 2011

Caracteristicas Frecuencia
Si 80

No 130

Total 210

Porcentaje Frecuencia Porcentaje
38,1% 108 45%
61.9% 132 55%
100% 240 100%

Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011

En la pregunta de si la comunidad esta o
no organizada, se encontré en la post-
entrevista, que la poblacién refiere no
estar organizados para prevenir el dengue
55% comparado con un 45% que refiere
que si hay organizacién. Si comparamos

las cifras con la primera encuesta cuyos
resultados fueron que en un 61,9% no
estaban organizados y un 38,1 si, podemos
deducir que hubo un aumento del 6.9% en
la participacién comunitaria al finalizar
el estudio. Sin embargo se considera
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prioritario generar campanas permanentes
para fomentar la participacion comunitaria
y convencerlos que el trabajo conjunto
es clave en el control del dengue, pues
como se observa mas de la mitad de la
ciudadela del Fonce no esta organizada
para la prevencién de esta enfermedad,
lo cual hace pensar que es un factor de
riesgo dado que no tendrdn las medidas de
precaucion conjunta necesarias para evitar
la propagacién del mismo.

Resultados Indice Aédico

A continuacién los resultados del Indice
Aédico presentado en los barrios, en la
primera visita educativa frente a la segunda
visita realizada al mes, se destaca que en
todos los casos el indice aédico disminuyo
sustancialmente y en otros llegé a cero. Se
aclara que si el Breteau es mas del 5% la
vivienda se encuentra en alto riesgo, si esta
por debajo del 5% la vivienda se encuentra
en riesgo bajo.

Tabla 9. Resultados del Indice Aédico

Barrio s Ciudadela del Fonce

Ciudadela del Fonce
Larvarios
Depositos

Breteau

Barrio Oscar Martinez Salazar
Larvarios
Depositos

Breteau

Alameda Real
Larvarios
Depositos

Breteau

Luis Carlos Galan
Larvarios
Depositos

Breteau

Ciundad Jardin
Larvarios
Depositos

Breteau

Ciudad Blanca
Larvarios
Depositos

Breteau

Primer visita Segunda visita
7,8% 9,09%
17% 3,03%
21,5% 7,27%
12,5% 0%
6,45% 0%
25% 0%
12,5% 0%
0,45% 0%
25% 0%
2,98% 4,25%
7.50% 2,08%
20,89% 4,25%
15,7% 4,25%
4% 1,33%
15,7% 4,54%
9,52% 2,63%
3,57% 0,08%
14,28% 2,63%

Fuente: Indice Aédico. Ciudadela del Fonce.

En la tabla 9 se observa los resultados del
indice aédico representado en el indice
larvario, de los depdsitos y del breteau en
los seis barrios de la Ciudadela del Fonce.
En términos generales se aprecia una
disminuciéon sustancial de los resultados

del indice aédico de la primera visita a la
segunda visitaen todoslos barrios visitados,
educados y revisados. Es decir las familias
tomaron acciones drasticas para eliminar
los criaderos de mosquitos y se resalta dos
barrios Alameda Real y Oscar Martinez
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Salazaren dondeel indice de Breteaullegoa
cero, la comunidad acatd las orientaciones
dadas por el grupo interventor.

Etapa 5. Evaluacion

El plan de accién educativo mediante visita
domiciliaria se considera positivo, las
personas cambiaron los comportamientos
y los conocimientos en cuanto al dengue
es necesario seguir implementado esta
metodologia por los demas barrios del
municipio de San Gil.

Discusion

El estudio demuestra que la participacion
activa de la comunidad frente a acciones
concretas de prevenciéon del dengue tiene
resultados positivos. Asi mismo un estudio
realizado en Bucaramangal2 indica que
la movilizacién y comunicacién social
fue eficaz para mejorar conocimientos y
practicas en la prevencién del dengue. Sin
embargo en un estudio realizado en Cuba5
la poblacién no participd en las actividades
porque no estd consciente del problema
del Aedes Aegypti.

En cuanto a los conocimientos adquiridos
por la poblacién se puede observar que
aumentaron, aunque se esperaba que
fueran mayores dado que se hizo visita
educativa casa a casa y con entrega de
folleto instructivo, esto mismo sucedié en
el estudio realizado por Céceres y otros12
en el que indican que los conocimientos
fueron significativamente mejores; ellos
también esperaban una diferencia mayor
en los resultados dada la intensidad y
persistencia de las acciones desarrolladas.

También otra coincidencia con el estudio
desarrollado por Cidceres y otrosl2 fue
que la infestacion larvaria de las viviendas
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disminuyé en ambos estudios en un 20%
encontrando que en este estudio hubo
tres barrios con indice de Breteau en
cero. Ademds otro estudio desarrollado
en Cuba indica que la infestacién larvaria
disminuyé una vez se aplicé la educacion
popular, la adecuada comunicacién y el
trabajo por grupos.6

Asi mismo, se mejord la participacion
de la comunidad dado que en la primera
encuesta participaron 210 familias y en
la segunda el nimero ascendi6 a 280, asi
mismo sucedio en el estudio de Caceres y
otros12 indicando que hubo una mejoria
en la participacion de la comunidad en la
proporcion de la respuesta a la encuesta
casa por casaque fue de 81,6% enla primera
visita y de 98,6% en la visita posterior, pero
ademds en las encuestas de conocimiento
de dengue que se aplicé en este estudio
se les preguntd sobre organizarse frente
al dengue encontrando una disposicion
por seguir trabajando comunitariamente
al presentar aumento de 6,9%, aunque
no es un gran aumento pero si demuestra
el interés de la comunidad por seguir
trabajando colectivamente a favor de la
salud, este mismo hecho se presento en la
investigacion Sanchez y otros.6

Los resultados de la encuesta de
conocimientos sobre dengue aplicada
por segunda vez a las 240 familias de la
Ciudadela del Fonce se pudo identificar
que 66.67% de los encuestados reconocen
que el dengue es una enfermedad viral y
al comparar los resultados con la primera
encuesta se encuentra que la cifra de
conocimientos del dengue aumenté en
un 4.77%. Mientras que en un estudio
realizado por Herndndez y otros, indica
que con relacién a las enfermedades que
transmite este vector, aun la minoria no
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reconoce la fiebre amarilla, y ninguno hizo
alusion al dengue hemorragico.3

Finalmente otro dato de la encuesta de
conocimientos de dengue sobrela principal
accién para prevenir el dengue el 75,83%
de la poblacion evitan aguas estancadas
en su casa y sus alrededores siendo esta
la accién mads importante para prevenir
criaderos, 10,45% lavan el tanque de sus
casas, el 9,58% utiliza toldillos, mientras
que en el estudio de Hernandez y otros3 se
encontré que las acciones mas practicadas:
aplastar o perforar latas de refrescos,
maltas, cervezas una vez vacias (96,7 %);
poner botellas boca abajo y bajo techo (96,1
%); sacar la basura 2 veces por semana
para el lugar establecido (96,1 %); facilitar
la fumigacién y vigilar su calidad (94,8
%), asi como tapar los tanques (92,1%).

En los cinco barrios de la Ciudadela del
Fonce la poblacion acaté las orientaciones
brindadas en las visitas domiciliarias, por
tanto se reconoce que la familia es un
grupo social importante en la eliminacién
de criaderos de zancudo ya que la mayoria
de depdsitos de agua se encuentran
dentro de la vivienda y depende de
la asertividad del grupo sanitario
hacia la participacién comunitaria, las
personas responden positivamente a
las acciones de promocion de la salud.

Conclusiones

En la valoracién comunitaria realizada
por dominios de enfermeria se encontrd
alterado el dominio tres de eliminacién,
no se realiza eliminaciéon de aguas
estancadas dentro de las viviendas y se
observa criaderos de zancudo, ademas se
ha fumigado sin resultados positivos.

La estrategia de participacion comunitaria
realizada permitié identificar entre la
comunidad y representantes municipales
que la problemadtica sentida en salud
era el dengue de tal forma que entre
todos se trabajara de manera articulada:
comunidad, universidad y Estado.

Lametodologia de participacién comunitaria
realizada mediante visitas domiciliarias
educativas permitiollegara todalapoblacion,
educarla y cambiar comportamientos en la
eliminaciéon de los criaderos de mosquito,
generando conciencia colectiva en la
poblacién y aumento en los conocimientos
sobre dengue.

En cuanto a la educaciéon se aplico
cuestionario sobre conocimientos del
dengue antes y después de actividad
educativa domiciliaria apoyada en un
folleto educativo el cual fue entregado
a todas las familias del barrio y los
resultados fueron que los conocimientos
frente al dengue aumentaron, sin embargo
aun falta llegar a un grupo pequeno de
habitantes que desconocen la tematica
de la prevencién y control del dengue.

En cuanto al Indice Aédico en la primera
visita realizada en marzo se observé que
el Indice Aédico estaba en alto riesgo lo
que indica la poca aplicacion de medidas
preventivas por parte de la comunidad
frente al dengue, la meta por parte del
grupo investigador era estar en bajo
riego que es por debajo del 5%, lo que fue
evidenciado con actividades de control
y educacion en la Ciudadela del Fonce,
logrando en general una disminucién en el
Breteau, en todos los barrios, por lo tanto
la metodologia utilizada fue satisfactoria,
dado que todos los barrios quedaron en
bajo riesgo.
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La presente investigacién concluy6 que la
participacion comunitaria es una estrategia
eficaz para la prevencion de la trasmision
del dengue ya que la comunidad adquiri6
herramientas tedricas y practicas para
eliminar los criaderos de Aedes Aegypti.

La Ciudadela del Fonce es una poblacién
que requiere de agentes de salud que
promuevan la participaciéon comunitaria,
para que de esta manera tomen parte en
las decisiones sobre cualquier problema
de salud que los afecte, incluyendo la
planeacion y ejecucion conjunta, ademas
de su evaluacion de tal forma que se
asuman corresponsabilidades para obtener
los resultados propuestos y contribuir al
bienestar de todos.

Este estudio mostré que la participacion
activa de la comunidad es una de
las  estrategias principales para la
prevencién del dengue, a pesar de que
algunas familias rechazaron participar
en las actividades  programadas.

Las limitaciones de este estudio fueron que
no se contd con el apoyo por la alcaldia
Municipal y ACUASAN (Empresa de
Acueducto y Alcantarillado de San Gil),
al momento de realizar las actividades de
prevencion en la comunidad.
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