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RESUMEN

Objetivo El dengue es un problema de salud publica. Se requiere conocer el
empoderamiento individual con las medidas de prevencion y control.

Métodos Encuesta transversal, que indagé empoderamiento, en tres barrios de
alta incidencia de dengue en Bucaramanga, Colombia, durante el 2008. El
instrumento fue sometido a validez facial, de contenido y prueba de reproducibilidad.
Posteriormente, estudiantes de medicina, previamente entrenados, fueron casa a
casa, aplicaron encuesta e impartieron educacién sobre dengue.

Resultados El instrumento mostr6 reproducibilidad entre 0,5 y 0,8. Se encuestaron
930 personas, 81,3 % mujeres, con edad promedio 38,7 afios y escolaridad 6,3
afios. En 70 (7,5 %) viviendas se habian presentado casos de dengue el mes
anterior y en 26,1 % se encontraron larvas del zancudo. En empoderamiento: 347
(37,3 %) encuestados consideran que sus sugerencias para el control del dengue
son escuchadas, 339 (36,5 %) tienen posibilidades de realizar acciones de control,
336 (36,1 %) educan a otras personas, 307 (33,0 %) lavan la pila una vez por
semana, 213 (22,9 %) reclaman ante las autoridades medidas de control, 212
(22,8 %) acuerdan con vecinos recoleccion de inservibles, 177 (19,0 %) asisten a
reuniones, 55 (5,9 %) participan en actividades de prevencion, 29 (3,1 %) lideran
campafias y 31 (3,3 %) consiguen ayuda para programas.

Discusién Los niveles de empoderamiento son bajos a pesar de las campafias y
de haberse presentado casos de dengue. Se recomienda incentivar e integrar a la
comunidad para obtener empoderamiento y éxito en el control del dengue.

Palabras Clave: Dengue, prevencion, control, educacion (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT

Objective Dengue is a public health problem; community’'s individual empower-
ment must be ascertained regarding prevention and control measures.

Methods A cross-sectional survey was applied which enquired about empower-
ment in three areas having high dengue incidence in Bucaramanga, Colombia,
during 2008. The survey was subjected to face validity, content and test reproducibil-
ity. Previously-trained medical students then went house to house applying a survey
and providing information about dengue.
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Results Instrument reproducibility was between 0.5 and 0.8; 930 people were sur-
veyed, 81.3 %) houses during the previous month and mosquito larvae were found
in 26.1 % of them. Regarding empowerment, 347 (37.3 %) respondents felt that their
suggestions for dengue control were being heard, 339 (36.5 %) were likely to per-
form control action, 336 (36.1 %) educated others, 307 (33 %) washed the water
spigot/washing area once a week, 213 (22.9 %) had requested control measures
from the authorities, 212 (22.8 %) collaborated with neighbours in gathering up
useless items, 177 (19 % ) attended meetings, 55 (5.9 %) were involved in preven-
tative activities, 29 (3.1 %) lead campaigns and 31 (3.3 %) had obtained support for
programmes.

Discussion Empowerment levels were low despite the campaigns and dengue
cases having been filed. It is recommended stimulating and integrating the commu-
nity for successful empowerment and dengue control.

Key Words: Dengue, prevention, control, education (source: MeSH, NLM).

| dengue es un problema prioritario de salud pablica. Seguin la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) su prevalencia ha aumentado en las Ultimas

décadas, y ahora se trata de una enfermedad endémica en més de 100
paises, lo cual pone en riesgo a 2.500 millones de personas (1,2), siendo una de
las enfermedades emergentes méas importantes del siglo XXI (3).

En América Latina y en Colombia, la situacion del dengue ha empeorado en
los ultimos afios, con la introduccion de nuevas variantes genéticas del virus,
circulacion simulténea de varios serotipos en un ambiente de crecimiento urbano
no planificado, desplazamiento de la poblacién, hacinamiento, pobreza, falta de
suministro de agua potable, falta de recoleccién y disposicion adecuada de desechos
e inservibles, deterioro de los programas de prevencién y control y, falta tanto de
educacion, como de participacion comunitaria, asi como de empoderamiento con
las medidas de prevencion y control (4,5).

Santander es uno de los departamentos méas afectados donde el dengue es
endémico. La provincia con mayor incidencia, donde estd ubicada su capital,
reporta mas del 85 % de los casos del departamento (6,7). De igual manera, la
Comuna Norte de la Capital, registra una de las tasas méas altas de la ciudad, con
352 por 100 000 Hb en el 2004 (8). Esta comuna se considera la més pobre,
vulnerable y deprimida de la ciudad, clasificada en estratos socioeconémicos 1y
2, con fuentes de trabajo informales, poblacién desplazada y de nivel educativo
bajo. Alli se han documentado escasos conocimientos sobre el dengue, con
actitudes favorables al control, pero préacticas insuficientes para lograrlo (9). Otro
estudio previo encontrd que la mayoria de los criaderos de mosquitos, estan
ubicados dentro de las viviendas y recomendd que la estrategia de movilizacion y
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comunicacion concentre sus esfuerzos en el aseo de las pilas y tanques de
almacenamiento de agua, asi como en la recoleccion de inservibles (10).

Una de las propuestas, para lograr el control del dengue es la aplicacion
de la estrategia de atencion primaria en salud (APS), que involucra la
coordinacion intersectorial, la participacion activa de la comunidad y el
empoderamiento con las medidas de prevenciony control (11). De tal manera
que cada ciudadano se haga responsable de la inspeccion semanal y eliminacion
de los criaderos de su hogar y los alrededores (3). Adicionalmente, la estrategia
de movilizacion y comunicacion social estd disefiada para lograr
empoderamiento e impacto conductual en la poblacion y de esa manera,
hacer sostenibles las medidas de control del dengue en el tiempo.

El empoderamiento es un término polisémico. Una de las definiciones
mas conocidas se refiere a la habilidad de la gente para trabajar junta,
organizarse y movilizar recursos para solucionar problemas de interés comun
(12). También se define como un estado de las personas que se asumen
como sujetos o actores de sus propias vidas, con la posibilidad de actuar
basados en la conciencia sobre sus intereses y en el reconocimiento de sus
propias capacidades (13). EI empoderamiento individual hace énfasis en los
atributos o caracteristicas propias de cada persona, que le permiten
proyectarse e influir en los demés. Es asi como las personas empoderadas
tienen la capacidad de ser agentes de sus intereses y motivaciones; por ello
pueden actuar en calidad de ciudadanos que elaboran, proponen y gestionan
sus iniciativas para interactuar con los demds. Este proceso es dindmico y se
evidencia en la forma en que participan, en el ambiente de confianza en que
se desenvuelven, en las intervenciones y en las necesidades que satisfacen
(14). Se considera que el empoderamiento es condicion clave para que la
comunidad pueda enfrentar problemas de salud publica complejos, como es
el caso del dengue. (3).

El objetivo del presente estudio fue determinar el empoderamiento indi-
vidual con las medidas de prevencion y control del dengue en una comunidad
residente en tres barrios de alta incidencia de la Comuna Norte, de la ciudad de
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia, durante el afio 2008.

METODOS

Estudio observacional tipo encuesta, en el cual se seleccionaron intencionalmente
tres barrios de la comuna norte de Bucaramanga, con el criterio de haber
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presentado el mayor nimero de casos de dengue durante el afio 2007. Usando
los principios de APS, se realizé el primer contacto con los grupos activos de la
comunidad: Juntas de accion comunal, comunidades religiosas, madres
comunitarias, directivos y profesores de centros educativos, grupos de la tercera
edad, pastoral social y lideres comunitarios. Se realizd coordinacion con las
Secretarias de Salud Departamental y Municipal, con los centros de salud de
cada uno de los barrios y con las Instituciones Prestadoras de Servicios Salud
(IPS) del sector publico y privado.

Se realizo visita domiciliaria, casa a casa, previo consentimiento informado,
se aplicd una encuesta que exploraba conocimientos sobre dengue y que contenia
preguntas para detectar empoderamiento con las medidas de prevencion y
control del mismo. Se realiz6 busqueda e identificacion de potenciales criaderos
dentro de la vivienda, se suministrd educacion a los participantes y se entregd
un folleto donde se recalcaban las principales medidas de prevencion y control
del dengue.

""La encuesta sobre empoderamiento fue elaborada a partir de las definiciones
halladas en la literatura, en ese momento. Se adecuaron las preguntas al Iéxico
y nivel educativo de los habitantes de los barrios a intervenir. Esta construccién
inicial se envid a cinco expertos en el tema, quienes hicieron recomendaciones
que llevaron a modificaciones, llegando a un consenso en dos rondas. El
instrumento aplicado quedd conformado por 10 items, de respuestas de si 0 no.
Fue sometido a prueba de reproducibilidad con 120 personas, habitantes de
barrios diferentes a los del estudio, pero pertenecientes a la misma comuna, en
dos mediciones realizadas con una semana de intervalo. Se calculd el indice
kappa para cada uno de los items (15), cuyo valor estuvo entre 0,61y 0,76.

La informacion recolectada fue transcrita en una base de datos en EPI-
INFO, version 6.04b, con doble digitacion para control de los errores. Se hizo
la descripcion de las variables sociodemogréficas y de los hallazgos sobre el
grado de empoderamiento con las medidas de prevencion y control. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Industrial de Santander
y durante toda la investigacion se mantuvieron los principios éticos y las
recomendaciones vigentes para realizar investigacion en seres humanos (16).
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RESULTADQOS

Se encuestaron 930 personas de las 1150 abordadas en los tres barrios, para una
proporcion de respuesta del 80,9 %. Un total de 756 (81,3 %) era mujeres,
mientras que 174 (18,7 %) eran hombres. La edad de los entrevistados estuvo
entre 15y 84 afios, con promedio de 38,7 afios, desviacion estdndar (DE) de
16,5 y mediana de 37 afios. La escolaridad oscilaba entre 0 y 15 afios de estudio,
con promedio de 6,3 afios, DE 3,6 y mediana de 5 afios.

En relacion a los conocimientos sobre dengue, 616 (66,2 %) reconocieron
el dengue como una enfermedad, 349 (37,5 %) sabian que la transmite un
zancudo y 86 (9,2 %) que es causada por un virus. Solo 7 (0,8 %) acertaron
las tres caracteristicas. En el mes anterior a la encuesta se habian presentado
casos de dengue en 70 (7,5 %) viviendas. En caso de dengue, 576 (61,9 %)
entrevistados dijeron consultar al médico, 203 (21,8 %) acudir al hospital,
mientras que 120 (12,9 %) se automedican.

Encuanto a la forma de transmision 672 (72,3 %) saben como se transmite
el dengue, 596 (64,1 %) saben donde se reproduce el zancudo que lo transmite,
541 (58,2 %) conocen las larvas, 141 (15,2 %) saben como es el zancudo y
93 (10,0 %) saben el nombre del mismo. Entre las acciones para evitar el
dengue: 388 (41,7 %) eliminan aguas estancadas, 307 (33,0 %) lavan la pila
del agua una vez por semana y 119 (12,8 %) fumigan. Para evitar la picadura
del zancudo 403 (43,3 %) fumigan, 175 (18,8 %) usa toldillo y 17 (1,8 %)
usan repelente. Se hallaron larvas en 242 (26,1 %) de las viviendas visitadas,
la mayoria en las pilas del agua 186 (20,0 %).

En cuanto al empoderamiento con las medidas de prevencion y control se
encontrd que 347 (37,3 %) considera que sus sugerencias para el control del
dengue son escuchadas, 339 (36,5 %) tiene posibilidades de realizar acciones
de control del dengue, 336 (36,1 %) educan a otras personas sobre las medidas
de prevencion y control, 307 (33,0 %) lavan la pila del agua una vez por
semana, 213 (22,9 %) reclama ante las autoridades cuando considera que no
se estan realizando acciones de control del dengue, 212 (22,8 %) se pone de
acuerdo con sus vecinos para hacer recoleccion de inservibles, 177 (19,0 %)
asiste a reuniones cuando los convocan, 55 (5,9 %) participa en actividades
para prevenir el dengue, 29 (3,1 %) lidera campafas para prevenir el dengue
y 31 (3,3 %) consigue ayuda para programas de prevencion del dengue.
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DISCUSION

El estudio aqui presentado tuvo algunas limitaciones. En primer lugar el
empoderamiento es un constructo polisemico, cuyo significado hoy en dia esta
en discusion y puede ser interpretado de diversas maneras. No se encontrd un
instrumento para medir empoderamiento que hubiese sido usado antes y contara
con reporte de validez. Ademas la encuesta fue hecha por autor-reporte y no
hubo oportunidad de verificar si lo que las personas informaron que hacian en
realidad lo realizan. Por lo tanto se presentan las limitaciones propias de éste tipo
de encuestas. Ademas el hecho de que los barrios no hubiesen sido seleccionados
al azar, limita la representatividad Unicamente a los barrios encuestados.

Entre las fortalezas del estudio esta el hecho que sea una encuesta casa
a casa que incluyé més del 80 % de las viviendas de los tres barrios elegidos,
lo cual sugiere que los datos pueden ser validos para los barrios encuestas y
aquellos con caracteristicas similares. La otra fortaleza es que la encuesta
fue llevada a cabo por estudiantes de medicina que ademas impartieron
educacion sobre medidas de prevencion y control, y ensefiaron a los
participantes a revisar las pilas e identificar potenciales criaderos. Este hecho
motiva a los participantes a tomar parte activa en las medidas de control.

Llama la atencion que la mayoria de respondedores fueron mujeres, esto
ocurre en las encuestas que se llevan a cabo en los hogares, pero puede
constituirse en una fortaleza para reforzar el empoderamiento, tal como lo
muestran algunos ejemplos de estudios previos (12).

Solo dos de cada 3 personas consideran que el dengue es una enfermedad,
el otro 33 % lo perciben como algo natural que ocurra. Esa es una dificultad,
porque al no ser reconocido como problema, no se intentara intervenirlo como
tal, ni prevenirlo, ni controlarlo. Solo 1 de cada 3 encuestados saben que el
zancudo es el responsable de la transmision de la enfermedad y uno de cada
10, saben que el virus es el agente causal. Estas fallas en el conocimiento
son barreras para empoderarse de las medidas de prevencion por lo tanto se
sugiere mejorar la educacion como medida de intervencion, que ha demostrado
ser eficiente en otros estudios (17).

En cuanto a las medidas de empoderamiento, tanto el liderazgo como la
gestion se encuentran practicamente ausentes Yy la asistencia a las reuniones,
ademas de que por si sola no es garantia de empoderamiento, esta condicionada
a que haya alguien que cite, coordine, dirija y oriente las acciones. En los tres
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barrios hubo quejas de la falta de liderazgo en la comunidad para citar a
reuniones a los vecinos y organizarse para limpiar las &reas comunes, eliminar
criaderos del peridomicilio y participar en las medidas de control. Ademés a
la comunidad le cuesta trabajo unirse con el vecino, con quien tiene diferencias
de credo religioso o de ideologia politica.

Estos hallazgos, similares a otros estudios (9,18), encontraron que los
conocimientos sobre la enfermedad son buenos aunque no 6ptimos, pero las
practicas son muy pobres, sobre todo en lo referente a la participacion
comunitaria con medidas de prevencion. Esto quiere decir que no hay
empoderamiento suficiente con las mismas y que las campafias
gubernamentales, han tenido poco éxito, Prueba de ello es que continta
ocurriendo casos, y cada vez mas graves.

En conclusion, el empoderamiento individual con las medidas de prevencion
del dengue es muy bajo. Menos de la tercera parte de los encuestados mostréd
niveles de empoderamiento adecuado para con aspectos claves en la prevencion
del dengue como el hecho de lavar la pila semanalmente y evitar las aguas
estancadas en la vivienda y sus alrededores. A pesar de las campafias
gubernamentales, de haberse presentado casos, los habitantes tienen bajos
niveles de adherencia con las medidas de prevencién y control.

La recomendacion es fomentar el empoderamiento mediante la educacion,
para lograr accion individual y colectiva (17). Otra medida consiste en coordinar
acciones con los grupos comunitarios, como centros educativos, iglesias, madres
comunitarias, grupos de la tercera edad, juntas de accion comunal, pastoral
social, grupos de jovenes y; hacerlo en coordinacion con los centros de salud
de los barrios y las IPS, para empoderarlos también y que sirvan de replicadores.

Se recomienda aplicar la estrategia de APS, incentivar participacion
comunitaria, elaborar planes de accion conjunta con la comunidad para obtener
empoderamiento y éxito en el control del dengue. Tener en cuenta los principios
bésicos de coordinacion, integralidad y longitudinalidad (11). Trabajar con las
mujeres, especificamente las amas de casa que son quienes ademas de realizar
las acciones de saneamiento, estan pendientes de la salud de los miembros de
la familia y logran empoderarse efectivamente (12).

Es necesaria la movilizacion para el reconocimiento del dengue como un
problema prioritario de salud publica y posterior empoderamiento, esto implica
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un proceso que hace competente al ciudadano y a su grupo social para reconocer
que una conducta afecta su salud y para buscar solucion al problema (19) &
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