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Resumen Grafico

PERCEPCIONES DEL DENGUE DESDE LA PERSPECTIVA DE UNA
COMUNIDAD RURAL DE LA COSTA CARIBE EN COLOMBIA

Comprender las percepciones sobre el dengue en una Los hallazgos arrojaron tres categorfas analiticas:
comunidad rural de Cérdoba, Colombia, para orientar acciones
especificas de Enfermeria comunitaria sobre cuidado vy

educacién en salud para personas, familias y comunidades CATEGORIA En busqueda del conocimiento
rurales. 1 acerca de la enfermedad.
AT La praxis in situ

Se realizaron 20 entrevistas semiestructuradas a los jefes de
familia (13 hombres y 7 mujeres), con lo siguientes criterios de
inclusién:
* Miembros de la comunidad con permanencia de mas de 20
afios
* Autorreconocerse como campesinos
* Ser mayor de edad

GORIA
Al Cuidados del ayer y del hoy

Las familias entrevistadas poseen conocimientos basicos sobre la
enfermedad y el vector que la causa, conservan précticas familiares
relacionadas con el uso de plantas medicinales para el cuidado
familiar y la automedicacién en las fases iniciales ante la baja
percepcion del riesgo.

El nimero de participantes se obtuvo una vez se alcanzé el
punto de saturacién tedrica. Las entrevistas fueron transcritas y
organizadas en una matriz de andlisis para lograr su codificacién,
categorizacion y analisis.

CONCLUSION

Se presenta a Enfermeria como actor esencial en la recopilaciéon de practicas de cuidado para la elaboracién y aplicacion de los planes de
cuidado contextualizados y de cara a las necesidades del territorio.

La investigacion fue aprobada con el cédigo SI-FCS-02-22, a partir del cual se autoriza su implementacion

Resumen

El estudio buscé comprender las percepciones sobre el dengue en una comunidad rural de Cérdoba, Colombia, para orientar
acciones especificas de Enfermeria comunitaria sobre cuidado y educacion en salud para personas, familias y comunidades
rurales, mediante la realizacion de 20 entrevistas semiestructuradas a los jefes de familia (13 hombres y 7 mujeres), seleccionados
a partir de los siguientes criterios: miembros de la comunidad con permanencia de mas de 20 afos, autorreconocerse como
campesinos y tener minimo 18 afnos. El ndmero de participantes se obtuvo una vez se alcanzé el punto de saturacion tedrica. Las
entrevistas fueron transcritas y organizadas en una matriz de andlisis para su codificacién, categorizacion y analisis. Los hallazgos
arrojaron tres categorias analiticas: en busqueda del conocimiento acerca de la enfermedad, las praxis in situ y cuidados del ayer y
del hoy. Las familias entrevistadas poseen conocimiento bésico sobre la enfermedad y el vector que la causa, conservan practicas
familiares relacionadas con el uso de plantas medicinales para el cuidado familiar y la automedicacién en las fases iniciales ante la
baja percepcion del riesgo. Las familias campesinas construyen representaciones socioculturales a partir de la solidaridad, apoyo
familiar y respeto por el conocimiento de los adultos mayores. Se presenta a Enfermeria como actor esencial en la recopilacion de
practicas de cuidado para la elaboracion y aplicacion de los planes de cuidado contextualizados y de cara a las necesidades del
territorio. La investigacion fue aprobada con el cédigo SIFFCS-02-22, a partir del cual se autoriza su implementacion.
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INTRODUCCION

Antecedentes

El dengue es una enfermedad tropical desa-
tendida que viene constituyéndose en una de las
principales amenazas para la salud publica en La-
tinoamérica y el Caribe, por los cambios sociode-
mograficos, econémicos y ambientales de las dlti-
mas décadas. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) concuerdan en sefalar como principales fac-
tores de riesgos el incremento poblacional, movi-
mientos migratorios, inestabilidad politica, cambio
climatico, nivel econémico bajo, inequidades en el
acceso a los servicios publicos, especialmente el
agua potable y la recoleccion de basuras que facili-
tan la incidencia y prevalencia de los casos de den-
gue con todas las implicaciones que ello amerita'™.

En ese sentido, actualmente existe una sobre-
demanda de infraestructura sanitaria y publica por
el incremento de los casos reportados por dengue,
dado que en gran parte de las Américas las respues-
tas locales no se encuentran aptas para responder
a este tipo de emergencias sanitarias, donde colap-
san no solo la capacidad de atencion, hospitaliza-
cion y cuidados, sino que se entra a cuestionar el
liderazgo y gobernanza de los gobiernos latinoa-
mericanos y del Caribe’.

Ademas, el dengue trae consigo repercusiones
de tipo econémico por el costo anual promedio
invertido para su atencion, que de acuerdo con
Laserna et al, anualmente su promedio se ubica
en cerca de USD 3000 millones, siendo los cos-
tos directos de los pacientes hospitalizados los de
mayor representatividad (70%); sin embargo, aun
cuando los costos médicos de pacientes ambula-
torios son bajos, el impacto de estos visualiza has-
ta en un 80% del total de los costos indirectos®,
todo ello representa una carga econémica para los
presupuestos destinados a la salud, que senalan la
importancia de continuar con los esfuerzos para
disminuir los casos’.

En el marco de lo expuesto, las condiciones so-
cioculturales, economicas y geogréaficas de Colom-
bia constituyen elementos clave y favorecedores
para la incidencia y prevalencia del dengue; siendo,
las disparidades sociales uno de los grandes desafi-
os de las politicas publicas de salud, porque a pesar
que el dengue no discrimina en género, clase social
o edad, si es sabido que el mayor impacto lo sufren

las poblaciones en desventaja social®'%.

La poblacion rural presenta altos indices de
vulnerabilidad social en Colombia expresados en
hogares con pobreza crénica, servicios publicos
precarios o inexistentes y poco acceso a los servi-
cios de salud. Igualmente, los esfuerzos de preven-
cion y control del dengue estan concentrados en
las zonas urbanas bajo el argumento de priorizar
las necesidades de salud segtn el perfil epidemio-
I6gico de los territorios'. No obstante, a nivel rural
la fuerza de la infeccion va en aumento, situacion
que amerita centralizar estudios en torno a las ca-
racteristicas ambientales, dindmica de movimiento
e historiales de exposiciéon' y ampliar la cobertura
de los programas de prevencion y control™.

El Departamento de Cérdoba, ubicado en la
costa Caribe de Colombia, es considerado un ter-
ritorio endémico para dengue, cuya notificacion
para el ano 2023, oscilé en 4.191 casos, de estos
49.4% fueron clasificados como dengue con sig-
nos de alarma'®. Ademas, cuenta con un ndmero
importante de hogares vulnerables ubicados en las
zonas rurales con condiciones materiales de vida
dificiles que atentan contra la salud y el desarrollo
humano integral de sus pobladores'.

El tema sobre dengue es estudiado en el territo-
rio desde hace varios anos, destacandose la linea
de los conocimientos, actitudes y practicas con
poblaciéon indigena'”'8, familias de contextos ur-
banos en condiciones de vulnerabilidad social'*® y
poblacion afrodescendiente®, pero existe un vacio
de conocimiento en relacién con la poblacion rural
que vale la pena abordar, por tratarse de un grupo
poblacional que conjuga una gran riqueza cultural
y formas de pensar propia sobre las configuracio-
nes de la salud y la enfermedad'.

Por otro lado, las formas de pensar, actuar y
convivir de la poblacion rural trenzan una serie de
percepciones sobre el dengue, expresando aspec-
tos de su vida cotidiana y de las formas de ofrecer
cuidado en el hogar que podrian contribuir con el
fortalecimiento de las estrategias integrales de pre-
vencion y control de la enfermedad desarrolladas
por la Enfermeria comunitaria.

Situacion actual
Con respecto a la situacion actual del dengue
en las Américas para el aino 2023 se notificaron un
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total de 4.565.911 casos por dengue, de los cuales
7,653 fueron de dengue grave y 2,340 fallecieron
por esta causa (tasa de letalidad de 0.051%)*'. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), emitie-
ron la alerta epidemioldgica no solo por estar ante
el mayor registro histérico de casos por dengue,
sino porque la situacion de alta transmisibilidad
se mantuvo para lo que va corrido del ano 2024,
con aproximadamente un total de 673.276 casos
y una tasa de letalidad de 0,015%?%. De igual for-
ma, Colombia hasta la semana epidemiolégica'
reportd 128.881 casos y 48 muertes por dengue,
se evidencia que existe una problematica latente
que amerita intervencion inmediata y suscita la
atencion por parte de los entes de control y de
todo el sector salud®.

De igual forma, Monteria para la semana epi-
demioldgica 12 de 2024 reporté una incidencia
de 46.0 casos por cada 100.000 habitantes?.
Los datos confirman la relevancia que posee
la problematica y la necesidad de intervencién
por parte de Enfermeria que orienta sus accio-
nes hacia el entendimiento no solo del indivi-
duo sino de la comunidad desde un enfoque
holistico orientado hacia el logro de resultados
en salud publica.

Por otra parte, la comunidad rural sujeto de este
estudio presenta barreras para el acceso a los ser-
vicios de salud por situaciones que incluyen falta
de talento humano, infraestructura y transporte. En

METODOLOGIA

El 100% de las familias entrevistadas residen
en una comunidad rural del municipio de Mon-
teria Cordoba, Colombia. Seguin datos estimados
suministrados por la Junta de Accion Comunal, la
poblacion total esta conformada por 1.331 perso-
nas y tiene un area de 0.4726 km. Las personas
entrevistadas habitan a menos de 100 metros de
distancia del rio Sind, por lo que en las temporadas
de lluvia se ven afectadas por la creciente del rio,
las condiciones de humedad y la presencia perma-
nente de zancudos. Entre los aspectos climaticos
la temperatura es la misma que predomina en la
ciudad de Monteria, un clima célido donde la tem-
peratura promedio se ubica cerca de los 28 °C con
picos que pueden acercarse a los 40 °C.

La investigacion se realiz6 con una orientacion
de enfoque cualitativo mediante el uso de entrevis-

consecuencia, la evidencia empirica mostré adhe-
rencia al uso de conocimientos y practicas popula-
res frente a la sospecha de padecer la enfermedad
y las personas optan por la asistencia médica solo si
es estrictamente necesario. Por ende, el estudio de
las poblaciones rurales se convierte en una expe-
riencia desafiante que incluye ciertas limitaciones
como el dificil acceso al escenario de estudio, des-
confianza al momento de compartir experiencias
de cuidado, especialmente porque en ocasiones
emergen comportamientos riesgos como la au-
tomedicacion. Ademas, no se tuvo acceso a una
base de datos actualizada sobre los reportes de
casos de dengue en la comunidad presumiéndose
silencio epidemiolégico que impide la actuacion
efectiva de los programas de atencién en la zona
de estudio.

Bajo este panorama, la Enfermeria comuni-
taria se convierte en una oportunidad para el
fomento del autocuidado y el desarrollo de ca-
pacidades familiares que permitan la toma de
conciencia, participacién y gestion de procesos
en procura de mantener la salud familiar. Ade-
mas, el personal de enfermeria es un interlocutor
por excelencia para visibilizar las experiencias de
la poblacién campesino en torno a la atencién
del dengue en el hogar; asi como también, crean
oportunidades para el didlogo de saberes en tor-
no a conciliar las practicas curativas tradicionales
o populares con las modernas, sin detrimento de
los saberes familiares y comunitarios.

tas semiestructuradas. De esta forma, se logro re-
colectar informacion clave sobre las percepciones,
experiencias y condiciones de vida de las familias
campesinas sobre el dengue. Se seleccionaron por
conveniencia un total de 20 familias con apoyo de
los lideres comunitarios, quienes orientaron la bus-
queda acorde a una mayor o menor exposicion al
riesgo de infeccion por dengue. Ademas, se tuvo
en cuenta otros criterios de inclusion como son el
autorreconocimiento como campesinos, residir en
la comunidad por un espacio no menor a los 20
anos vy la apertura para participar del estudio. Por
otra parte, los criterios de exclusion fueron, familias
que no vivieran de forma permanente en la comu-
nidad y personas con limitaciones biopsicosociales
para responder el cuestionario.

Las entrevistas fueron realizadas a un solo

Mundo Saiide. 2024,48:¢15982024

< 2l

1h702865128bb202'608L-7010/EVESL 01 100



DOI: 10.15343/0104-7809.202448e15982024E

miembro de la familia (13 hombres y 7 mujeres)
que se autorreconocié como jefe o cabeza de ho-
gar. Estas fueron grabadas en audio y se transcribie-
ron fielmente segun las respuestas obtenidas. Una
vez se obtuvo el punto de saturacién tedrica, es
decir, cuando los entrevistados empezaron a repe-
tir conceptos o ideas sobre una misma categoria se
procedié a establecer el nimero de participantes.
Posteriormente, fueron socializadas las respuestas
con los participantes para verificar la validez del in-
formante y la validez comunicativa, a partir de un
rechequeo de las preguntas y respuestas.

La entrevista semiestructurada fue disenada
acorde al objetivo del estudio y se sometié a
revision por un panel de expertos, que emitieron
sus juicios de valor para precisar las preguntas,
obteniendo un instrumento mas claro y objetivo.
Los entrevistadores se mostraron neutros,
empdticos y se cre6 un ambiente de escucha
activa; antes de empezar la entrevista se dedicé
tiempo a establecer una relacion de confianza con
los participantes donde se les explico el propdsito
de la investigacion y se les motivé a expresarse
libremente sin temor a juicios o repercusiones.

Seguido a esto, se cred un entorno cémodo
y privado para llevar a cabo la entrevista donde
los participantes se sintieran seguros y libres para
compartir sus opiniones y experiencias y se ase-
guré que no hubiera interrupciones externas que
pudieran distraer o incomodar a los participantes
durante la entrevista; y por Ultimo, se garantizé a
los participantes el anonimato y la confidencialidad
de sus respuestas, lo que les permiti sentirse mas
comodos al compartir informacion sensible o per-
sonal. Se asegur6 que los datos recabados serian
utilizados unicamente con fines de investigacion y
nunca se revelaria su identidad en ningin informe
o publicacion resultante.

La informacion se logré recolectar mediante la
realizacion de una entrevista semiestructurada de
aproximadamente 45 minutos de duracion, la cual
estaba configurada en tres apartados: Caracteris-
ticas sociodemograficas, familiares y culturales de
las familias campesinas de Monteria; saberes sobre
la prevencion del dengue, y un dltimo bloque, las
practicas de cuidado para el manejo del dengue
en el hogar.

La transcripcion se realizé bajo las orientacio-
nes de las normas de transcripcion de Jefferson®.
La informacién se organizo, codificé y analizé ob-
teniendo categorias y subcategorias las cuales se
establecieron de acuerdo con el planteamiento de
los objetivos propuestos (conocimientos y practi-
cas) en dicha investigacion, todo esto de igual for-
ma se realizé mediante la perspectiva de Bardin®,
con base en los siguientes criterios: a) se identifi-
caron las categorias y subcategorias que surgieron
con mayor frecuencia en los datos recopilados, b)
aquellas que se repitieron con regularidad indica-
ron temas importantes o recurrentes dentro del
conjunto de datos fueron subrayadas declarandose
como citas de interés, c) las citas libres permitieron
la codificacion y categorizacion.

Los aspectos éticos y legales de la investigaci-
on se realizaron bajo el marco de lo descrito en
la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993,
que comprende las normas cientificas, técnicas
y administrativas en las investigaciones en salud
para Colombia. Durante el proceso de investi-
gacion, se abordaron posibles conflictos éticos
como la confidencialidad de los participantes y
el manejo de informacién sensible, para lo cual
se emplearon las siguientes estrategias para el
control de estos: a) se asegurd que la identidad
de cada participante se mantuviera en confiden-
cialidad absoluta, esto se logré asignando a cada
participante un cédigo alfanumérico en lugar
de usar sus nombres reales; b) antes de llevar a
cabo la entrevista, se informd sobre el derecho
a retirarse en cualquier momento de la entrevis-
ta sin consecuencias negativas; c) se garantizo
que el consentimiento fuera obtenido de manera
voluntaria y que los participantes estuvieran ple-
namente informados sobre su participacion en la
investigacion y, por dltimo, d) se implementaron
medidas para proteger la privacidad y la digni-
dad de los participantes en todas las etapas del
proceso de investigacion; siendo solo accesible
para el equipo de investigacion autorizado.

La investigacion fue sometida al Comité
Institucional de Investigacion de la Universidad
de Cérdoba, érgano colegiado que vel6 por el
cumplimiento de los estandares éticos y otorgo el
aval para desarrollarla bajo el cédigo SI-FFCS-02-22.
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RESULTADOS

El intervalo de edad de los participantes estuvo
entre 45 y 50 anos (5 jefes de hogar), seguido del
intervalo de 50 a los 55 anos (5 jefes de hogar); a
su vez, en el intervalo de los 60 a los 65 anos se
ubicaron 3 jefes de hogar, mientras que los grupos
etarios de 25 a 30, 35 a 40y 75 a 80, se ubicaron
2 jefes de hogar respectivamente. Por dltimo, los
intervalos de 30 a 35 y 40 a 45, estuvieron repre-
sentados por un jefe de hogar cada uno.

El mayor nimero de jefes de hogar se dedica a
labores de oficios varios (7), seguido de empleados
(4) y amas de casa (4), a su vez las ocupaciones
de albahileria, musico y trabajador independiente
registraron un jefe de hogar por cada una. Entre
las caracteristicas sociodemograficas se encontré
solo un jefe de hogar desempleado, por lo que los
recursos econémicos deben ser solventados por
otros miembros de la familia.

Entre los materiales de construccion de sus
viviendas se destacan el cemento, adobe, tabla,
palma y bahareque. Cuentan con los servicios pu-
blicos de agua potable, energia, y en ocasiones el
carro recolector de basura tarda en pasar vy las fa-
milias se ven en la necesidad de quemarla para que
no se acumule; sin embargo, algunos grupos fami-

liares no realizan esta practica y las acumulan hasta
que pase el carro recolector, lo cual es percibido
como un factor de riesgo para la proliferacion del
mosquito en la poblacion.

La mayoria de las familias reciben ingresos por
debajo del salario minimo legal vigente (335 dé-
lares), como fruto del trabajo informal en la agri-
cultura, oficios varios, amas de casa y una minoria
se declara como empleados. Los miembros de los
grupos familiares oscilan entre los 25 y 65 anos de
edad, con un nivel de escolaridad de bachillerato
incompleto y primaria incompleta, solamente un
integrante de las 20 familias entrevistadas cuenta
con estudios universitarios. A pesar que se encon-
traron diferentes tipologias de familias la que mas
predomina es la nuclear completa.

Con respecto a los saberes y practicas de las
familias se clasificaron tres categorias: En busqueda
del conocimiento acerca de la enfermedad, praxis
in situ y cuidados del ayer y del hoy. Estas se des-
pliegan a partir de seis subcategorias: El saber de la
comunidad, la carta de presentacién del vector, la
percepcion de los sintomas, las practicas familiares
preventivas, ante la sospecha y medicina tradicio-
nal (Figura 1).

En buisgueda del El saber de la
conocimicnio comunidad
acerca de la
enfermedad
La carta de
* presentacién del
veector
Saberes y +* La percepeion de los
praclicas sintomas
para Ia % Praxis in situ
prevencion B T -
del dcl\ﬁ‘lt‘ familiares preventivas
Cuidados del ayer
N del hoy * Ante la sospecha

- Medicina tradiciona

Figura 1 - Sistema categorial de los saberes y practicas para la prevencion del dengue.

El saber de la comunidad

El dengue es una enfermedad que la mayoria
de la poblacion rural conoce por experiencias pro-
pias, familiares o comunitarias. Los entrevistados

tienen claridad sobre la principal via de transmision
y reconocen los principales criaderos, como se ob-
serva en sus narrativas:

“El dengue es una enfermedad transmitida por
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un mosquito, que lo va a transmitir de esta manera,
no sé si ya hay otro tipo de transmisién, o sea debe
haberla; pues ya, basicamente eso es lo que sé, que
se presenta, sobre todo cuando hay acumulacion de
agua, mucho tiempo agua almacenada...” E1 R- 5
-7

“Bueno que eso es una enfermedad que se
transmite por medio de un mosquito, pero no sé si
exista otra manera de enfermarse por dengue. He
escuchado que hay dos clases de dengue que son
el dengue hemorragico y el dengue clasico...” E17
R-1513-1514

Un aspecto a resaltar es que los entrevistados
reconocen que el dengue es una enfermedad
transmitida por un mosquito y que se encuentra
vinculado con el almacenamiento de agua. Ade-
mas, describen en sus testimonios que existen dos
tipos de dengue, lo cual desde su perspectiva es
fruto de la educacion impartida en diferentes jorna-
das de salud en los dltimos anos. No obstante, du-
rante las conversaciones se pudo notar que existe
incertidumbre ante otras vias de transmision, que
como se sabe, no son ampliamente difundidas en
los programas de educacién en salud.

La carta de presentacion del vector

Los campesinos entrevistados poseen cono-
cimientos deficientes acerca de las caracteristicas
del vector y de la familia a la que pertenece. Gran
parte de las representaciones sobre la anatomia del
vector Aedes Aegypti, obedecen a construcciones
socioculturales que senalan algunas caracteristicas
sobre la coloracion en patas y el tamano:

“No es el grandote ese, uno grande asi, paton.”
E7 R-590

“...el mosquito siempre es grandecito, tiene unos
punticos blancos.” E8 R-658

“Uno grande con rayas negras, grande, feo.” E19
R-1627

“...yo me imagino un mosquito grande, paton y
asi con las alas grandes...” E13 R- 1183

Los testimonios obtenidos concuerdan en el re-
conocimiento de algunos aspectos de la anatomia
del vector, pero no se registran respuestas en torno
a su habitat, alimentacion, reproduccién o su perio-
do de vida. Esta ausencia de datos se relaciona con
las generalidades abordadas en los diferentes me-
dios educativos, impidiendo el aprendizaje integral
sobre los vectores que contribuyan a una mejor
gestion de la atencién en torno al dengue.

La percepcion de los sintomas

Al interactuar con la poblacion entrevistada es-
tas coincidieron en la percepcion de algunos sin-
tomas que desde su perspectiva son normales en
una fase inicial, pero ante la persistencia de estos
se genera un estado de alerta. Ademas, entre los
principales sintomas los participantes reconocieron
la fiebre y el dolor de cabeza. Sin embargo, las res-
puestas revelaron que existen personas con vacios
0 poca claridad en los sintomas, dado que suelen
asociarlos con otras enfermedades o con una sim-
ple “virosis”, razones por las cuales no les prestan
la atencion adecuada:

Los sintomas son asi, primero comienza un do-
lorcito de cabeza, fiebre...” E7 R-596

“es fiebre, dolor de cabeza, diarrea y eso es lo
que da.” E10-R- 870-871

“Pues la fiebre, dolor de cabeza, eeh me imagino
que...” E3 R-284

Se evidencia un nivel de conocimiento basico
sobre los sintomas del dengue entre las personas
de la comunidad rural entrevistada, cuando sus
pobladores logran identificar solo dos de los sin-
tomas asociados a la enfermedad, pero presentan
limitaciones para reconocer otras sefales que den
cuenta de la presencia de la enfermedad. Ello, cier-
ra las oportunidades para una identificacién precoz
de otros sintomas que pueda evitar complicacio-
nes y riesgos para la salud.

Practicas familiares preventivas

Los campesinos entrevistados desarrollan
diversas practicas preventivas para evitar la
proliferacion de los vectores. Estos métodos
caseros fueron aprendidos de sus antepasados
y transferidos de generacién en generacion.
También, reconocen que la poca informacion
radial que reciben les ha permitido aprender
nuevas técnicas para prevenir y controlar el
vector, y perciben su eficiencia. A continuacion,
sus narrativas sefalan como  principales
representaciones preventivas las practicas de
fumigacion y la higiene del entorno hogar:

“Ese, el Katori ese que dicen.” E8 R-677

“ ..hay gente que quema todavia las cascaras de
huevo, los cartones donde vienen los huevos o usa
el matarraton...” E1 R-74-75

“Fumigamos, no tener agua asi sucia, envasijada,
sno? como ve, el patio esta limpio, no tiene nada de
agua.” E1 R-289-290

“Uno aqui compra veneno y fumiga aqui en una
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casa...” E9 R-768

Los entrevistados afirman que hacer quema de
los cartones donde vienen los huevos contribuye
con la prevencién de picaduras porque el humo
“espanta a los mosquitos”. No obstante, son cons-
cientes que, si bien en la mayoria de las veces fumi-
gan su casa, esta practica no es frecuente, sino que
se vincula con la alta proliferacion de los zancudos
en épocas de lluvia. Por otra parte, prefieren lavar
los tanques de almacenamiento de agua periddi-
camente, aunque considera que la fumigacion es
mas efectiva. Asi, la familia campesina encuentra
las formas de protegerse de la enfermedad rea-
lizando précticas que minimizan la presencia del
vector en el hogar, pero que pueden generar otros
problemas de salud derivados del uso del humo y
el veneno.

Gran parte de los entrevistados mantienen
adherencia con las practicas de fumigacion sien-
do concebidas como la accion de aplicar humo,
insecticidas o cualquier otro tipo de producto que
sirva para combatir el vector que transmite la enfer-
medad. Asimismo, el uso del matarratén es comun
en la poblacién rural de Cérdoba por ser un arbol
cuyo uso medicinal es versatil empleandose para
repeler los zancudos y/o tratar afecciones dérmi-
cas, bajar la fiebre, aliviar dolores de cabeza, gar-
ganta y refrescar el cuerpo, entre otros.

Ante la sospecha

Las familias entrevistadas coinciden que ante
los sintomas que los hacen sospechar de la enfer-
medad optan por la automedicacién, siendo mas
frecuente el uso del acetaminofén; teniendo en
cuenta esto se indago si tenian conocimiento para
qué servia este medicamento y la mayoria respon-
dié que este funciona para tratar ciertos sintomas
como dolor y fiebre. Asimismo, afirmaron que,
dada la efectividad del medicamento para otras
personas, deciden suministrarselos a sus familiares
cuando enferman; es decir, la preferencia la origi-
nan las experiencias propias y vivencias de la co-
munidad.

“Mas que todo Acetaminofén, que si tenia do-
lor...” E4 R-358

“..cada 6 horas darles su Acetaminofén...” E7
R-620

“Pues, enseguida de ir a un centro de salud, esa
es la forma mas rapida, porque si uno lo cuida en
casa y si uno no sabe de eso, uno no tiene experien-

cia de eso. Pues no, en caso de eso, esa es la pastilla
que siempre le dicen a uno, que tengo como dolor
de cabeza tengo como fiebre tomate dos Acetami-
nofén que con eso se te quita.” E3 R-301-305

Esto refleja el manejo familiar del dengue en casa,
pero cabe aclarar que si los sintomas empeoran asis-
ten inmediatamente al centro de salud mas cercano.

Medicina tradicional

La medicina tradicional para curar las enferme-
dades es una practica usual entre las familias cam-
pesinas, en especial el uso de plantas medicinales
para aliviar los sintomas o repeler los zancudos. Al
respecto, los entrevistados expresaron que atender
a los enfermos en casa, consultar a las personas
mayores y emplear los saberes de sus antepasados
son las principales herramientas para ellos, tras no
contar con servicios de salud permanentes en la
comunidad, y por la eficacia de las plantas:

“...lo que son la hojita de mango bichecita que la
cocinan con canela y se la toman con una pastilla o
puede utilizar lo que es por lo menos un eucalipto,
el limoncillo que también lo utilizan mucho, lo que
es el imon también...” E14 R-1331-1333

“A veces le hacian banos de matarraton, con na-
ranja, con guayaba y otras plantas que dicen que es
de la culebra, como es la balsamina.” E9 R-798-799

El intercambio de plantas medicinales, de sabe-
res y de practicas de cuidado son uno de los princi-
pales atributos de la poblacion campesina. En ellos,
se evidencia la solidaridad, el apoyo y las formas
de resistencias comunes ante las dificultades de vi-
vir en zonas donde la atencion en salud no es tan
efectiva. Gran parte de la riqueza cultural de estas
comunidades es precisamente aquellas estrategias
de sobrevivencia que construyen antes fenémenos
tan complejos como el dengue.

Un aspecto importante a mencionar es que las
comunidades rurales emplean diferentes plantas
para tratar los sintomas de las enfermedades, entre
ellas el dengue. Por ejemplo, las hojas de mango
“bichecita”, referidas a las de color verde son am-
pliamente reconocidas en la region, porque con
ellas elaboran infusiones poderosas para aliviar
resfriados, fiebre y dolor de cabeza. Igualmente, el
limoncillo es una planta empleada para tratar afec-
ciones respiratorias, pero se le vincula con faculta-
des para combatir la propagacion de los vectores;
y, la balsamina se destaca por sus propiedades con-
tra la fiebre.
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DISCUSION

Los campesinos entrevistados poseen conoci-
mientos basicos sobre el artropodo que transmi-
te la enfermedad mostrando similitud con otros
estudios®'”1%2¢ pero difieren de los resultados de
Kumaran et al?’, y Elsinga et al.?8, quienes encon-
traron un mayor nivel de conocimientos entre sus
encuestados. Se resalta que todos los entrevistados
conocen la forma de transmision del dengue, aun-
que en algunos casos se configuré un panorama
de incertidumbre sobre si existen o no, otras vias
de transmision para la enfermedad, evidenciando
cierta fragilidad en la apropiacion de conceptos
relacionados con la enfermedad siendo coheren-
te con los resultados de Khot et al?’, tras seRalar
en sus hallazgos déficit en la comprension sobre el
momento de las picaduras de zancudos y la identi-
ficacion de los sitios de cria.

Por otro lado, los entrevistados perciben como
carta de presentacion del vector algunos aspectos
anatémicos del mosquito, sin que ello implique
tener reconocimiento pleno de asuntos entomo-
[6gicos del insecto (habitat, alimentacion, ciclo de
vida). Predomina entre sus narrativas, las represen-
taciones socioculturales del mosquito que causa la
enfermedad cuando se refieren a la coloracion y
al tamano de las patas coincidiendo con los halla-
zgos de Guevara et al.** y Pérez et al.*!, al referirse
al vector transmisor del DENV como un zancudo
grande, con rayas blancas y paton.

Entre todo el cuadro sintomatologico del den-
gue, los entrevistados reconocieron especificamen-
te la fiebre y dolor de cabeza como los principales
sintomas de la enfermedad. Estas respuestas se
muestran acordes a los resultados de Marrufo et
al?, Valencia et al.'? y Valencia et al.'"; sin embar-
go, difieren parcialmente de los hallazgos de Pérez
et al®', cuyas respuestas sefalan predominante-
mente el dolor de cabeza y los dolores articulares.

La practica de fumigacion donde se incluyen
espirales antimosquitos es la mas frecuente en los
participantes del presente estudio, coincidiendo
conlos hallazgos de Sanu et al.*, quienes detectaron
que la poblacion rural prefiere el uso de espirales
pararepeler los zancudos, senalando la importancia
de implementar programas de concientizacion
sobre la implementacion adecuada de estos. Es
importante mencionar que, aunque la practica de
fumigacion no sea frecuente entre los participantes

si fue posible evidenciar el uso ocasional de
espirales con poco o nulo conocimiento sobre
los efectos de estos en la salud. De acuerdo con
Palacios et al?*, cuando este tipo de insecticidas
hace combustion producen humo con particulas
diminutas cuyas consecuencias para la salud
refieren problemas pulmonares, convulsiones y
vomitos. Por otra parte, se encontraron campesinos
con practicas vinculadas a la quema de cartones de
huevos o sahumerios de plantas de la region como
el matarraton, balsamina empleadas también por
grupos indigenas'”'® y por afrodescendientes?
localizados en Cérdoba, asi como también, el
estudio de la comunidad Chachis en Brasil sefalan
al limoncillo como un repelente natural potente*.

En los cuidados que la poblacion campesina le
brinda a un enfermo con dengue en casa emplean
los farmacos, la medicina tradicional y en algunas
ocasiones utilizan ambas. Ahora bien, la observa-
cién casa a casa permitié evidenciar la conexion
del cuidado con las plantas medicinales, asimismo,
fue notorio entre sus narrativas las expresiones de
solidaridad, el apoyo entre vecinos y el respeto por
el saber acumulado de las personas mayores como
aspectos centrales en su mundo cotidiano. Halla-
zgos similares detectados por Valencia et al.”®, en
poblacién campesina, lo cual podria significar que
estos atributos en torno al cuidado de la salud son
caracteristicos en las familias de este territorio.

Lo aprendido usualmente sobre el dengue indi-
ca que se trata de una enfermedad urbana transmi-
tida por vectores. Percepcion que limita la atencion
oportuna para la poblacion rural, mas adn cuando
existen evidencias que dada la mayor movilidad y
comercio actual la transmisién del DENV en ter-
ritorios rurales se esta produciendo en tasas simi-
lares a las zonas urbanas®** y los colectivos rurales
desempenan un rol fundamental en la dinamica de
transmision del virus*>3°; por ello, la exploracion del
fendmeno en entornos rurales presenta un desa-
fio para la academia, la Enfermeria y las politicas
publicas de salud, especialmente en aquellos asun-
tos que permean sus subjetividades y diferentes
formas de estar, ser y hacer'8, asimismo, porque la
vigilancia del dengue en zonas rurales optimiza las
actividades de salud publica®’.

De acuerdo con lo mencionado anteriormen-
te, la necesidad de formar profesionales de Enfer-

Mundo Saiide. 2024,48:¢15982024

< 2d



meria de cara a estas realidades socioculturales
cada dia es mas apremiante®®*. El cuidado de
la salud es un asunto transcultural porque per-
mea todas las esferas de las personas, familias
y comunidades, haciéndose visible la necesidad
de comprender desde el lugar de los sujetos de
cuidado las formas de representacion de las en-
fermedades y como se producen las respuestas
para contrarrestarlas*. Es importante senalar
que cada grupo social posee particularidades
acordes a sus formas de ver y comprender el
mundo, las familias campesinas, no son la ex-
cepcion, por el contrario, son un mundo vibran-
te de conocimientos, fortalezas y resistencias
que vale la pena escudrifar para ofrecerles des-
de la Enfermeria el cuidado que se merecen'®.
Desde la perspectiva de la enfermeria, estos
hallazgos tienen importantes implicaciones para
el diseno de programas de salud publica dirigidos
a comunidades rurales. Por ejemplo, se destaca
la necesidad de desarrollar estrategias educativas
especificas que aborden las percepciones sobre
el dengue como una enfermedad exclusivamente
urbana. Es crucial brindar informacién precisa y re-
levante sobre la transmisién del virus en entornos
rurales y destacar el papel fundamental que desem-
penan las comunidades rurales en la dinamica de
transmision del virus*?4, porque de acuerdo con

CONCLUSIONES

Las percepciones de la poblacion rural sobre
el dengue se enmarcan en un tipo de conoci-
mientos basicos sobre el vector que transmite la
enfermedad, los sintomas y los cuidados en el
entorno hogar. La informacién que poseen los
campesinos proviene en su mayoria de progra-
mas radiales y algunas jornadas de capacitacion
del sector salud, siendo visible los saberes pro-
pios sobre el manejo de los sintomas en manos
de los adultos mayores o personas con amplia
trayectoria en la localidad. Se observo el despla-
zamiento gradual de las practicas preventivas
naturales por la incorporacion de insecticidas sin
la debida precaucién sobre los cuidados que se
derivan de su uso.

En cuanto a las practicas de cuidado, la pobla-
cion se basa en la medicina tradicional y el uso
de farmacos, hay familias que solo usan una de
ellas, pero la mayoria moviliza en sus practicas

Velasquez et al."”®, las condiciones de habitabilidad
y las fuertes precipitaciones de algunos entornos
rurales incrementan los casos de dengue, siendo
necesario implementar programas de vigilancia y
control.

Los profesionales de enfermeria pueden de-
sempenar un papel clave en la implementacion
de estas intervenciones educativas, aprovechando
su cercania con las comunidades rurales y su ca-
pacidad para proporcionar cuidados culturalmen-
te sensibles; porque de acuerdo Bravo y Nava?!,
la implementacion de programas educativos en el
marco de las intervenciones por Enfermeria resul-
ta ser eficaces para el desarrollo de competencias
preventivas. Ademas, es fundamental incorporar
enfoques participativos que valoren y aprovechen
el conocimiento local y las practicas tradicionales
de cuidado de la salud, como el uso de plantas me-
dicinales.

los hallazgos de este estudio resaltan la impor-
tancia de adaptar las intervenciones de prevencion
y control del dengue a las realidades socioculturales
y contextuales de las comunidades rurales. Los pro-
fesionales de enfermeria tienen la oportunidad de
liderar estos esfuerzos, colaborando estrechamen-
te con las comunidades para desarrollar estrategias
efectivas que mejoren la salud y el bienestar de
quienes habitan en areas rurales'®,

de cuidado los saberes que sus ancestros les han
ensefado de generacion en generacion (el uso
de plantas y bebidas), es importante mencionar
que estas plantas se encuentran en su lugar de
residencia, dado que ellos mismos la siembran
en la orilla de la carretera o en el patio de sus
viviendas. Otros participantes optan por los me-
dicamentos, siendo el mas usado el acetamino-
fén para tratar los sintomas mas comunes como
son el dolor de cabeza y la fiebre, si las molestias
persisten optan por trasladarse al centro de salud
mas cercano.

En sintesis, las caracteristicas socioculturales
de las familias rurales, los saberes y formas par-
ticulares de comprender el fenémeno de salud
enfermedad, la exposicion al riesgo y el déficit en
la prestacion de los servicios sanitarios se mues-
tran como un desafio para la Enfermeria por la
necesidad implicita de reconocer la complejidad
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subyacente en dichas caracteristicas; ademas, fomenten la interaccion entre los agentes de sa-
porque se requiere que las actividades de enfer- lud potenciando procesos de cuidados transcul-
meria respondan a la complejidad de factores y turales en las personas, familias y comunidades.
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