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RESUMEN

Introduccion. El dengue es una enfermedad viral febril aguda endémico-epidémica,
transmitida por mosquitos Aedes Aegypti en varias zonas de Colombia y del
departamento de Santander. El presente estudio se realizd con el fin de identificar
procesos de participacion comunitaria en la prevencion de enfermedades trasmitidas
por vectores (Dengue) en el Barrio Villa del Prado del municipio de San Gil durante
los anos 2012 y 2013.

Metodologia. Se realizo un estudio de accion participacion en el Barrio Villa del Prado
del municipio de San Gil, a través de la observacion y encuesta sociosanitaria que
fue aplicada a toda la comunidad de este barrio, se desarroll la metodologia con
la participacion de los lideres de la comunidad y un andlisis narrativo del contenido.
Resultados. Se encontré que hay 73 familias y 248 habitantes, la mayoria de la
comunidad esté entre los 15 y 44 afnos, pertenecen al régimen contributivo, la
escolaridad que tienen es primaria y segundaria y las personas se enferman mas
de gripas e hipertension, aunque también se presentaron casos de dengue. En la
primera visita se pudo destacar que el indice aédico del barrio Villa del Prado fue
de alto riesgo con 22,5%; en la segunda visita el indice aédico disminuyd pasando
a 10,3%; sin embargo este resultado aun no es satisfactorio dado que clasifica el
barrio en alto riesgo de dengue.

Conclusion. Aunque la medida fue efectiva por la disminucion que hubo en el indice
aédico, el barrio se encuentra en alto riesgo de dengue.

ABSTRACT

Introduction. Dengue is an endemic - epidemic acute febrile viral disease transmitted
by Aedes Aegypti mosquitoes in several parts in Santander department and
Colombia. This study was conducted in order to identify processes of community
participation in the prevention of vector-borne diseases (dengue) in Villa del Prado
neighborhood in San Gil during 2012 and 2013.

Methodology. An action-participation study was held in Villa del Prado neighborhood
in San Gil, by means of the observation and the social health-control survey applied
to the members of that neighborhood; such methodology was developed with
the participation of their community leaders and narrative content analysis.
Results. The study found that there are 248 people within 73 families in that
neighborhood. Most of the community are aged between 15 and 44 years old,
all of them belong to the Governmental health contributory plan, their schooling
levels are elementary and high school, the most common diseases are flu and
hypertension but there were also some cases of dengue. On our first visit, it was
founded that the Aedes index in Villa del Prado was high-risk with a 22.5 %; on
the second visit the Aedes index decreased to a 10.3 %; however, this result is
not satisfactory as it still classifies the neighborhood in a high-risk level of dengue
acquisition.

Conclusion. Although the practice was effective and caused an Aedes index
decline, the neighborhood still classifies in a high-risk level of dengue acquisition.
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INTRODUCCION

Para controlar las enfermedades transmitidas por
vectores (ETV) como el dengue, las personas mas
vulnerables se introducen en programas estratégicos
para reducir el riesgo de afectacion de enfermedades
transmisibles en ambientes endémicos.

La tasa de afectacion sobre la poblacion esta relacionada
con la capacidad de respuesta de los servicios de salud,
la cobertura de estos sobre los ambitos adjudicados,
oportunidades de identificacion y sensibilizacion de
la poblacion para el control de algunas variables
intervinientes de la especie vectorial predominante,
determinada  especificamente por los cambios
climatolégicos, cepas circulantes, disponibilidad de
recursos oportunos y suficientes; sin embargo, existen
algunos factores, como los desencadenados por
los efectos del Fendmeno del Nifio, que facilitan la
reproduccion vectorial, constituyéndose en uno de los
principales responsables de la notificacion de brotes de
las ETV, en fases pre, durante y después de los efectos!’.

El dengue constituye una de las enfermedades
emergentes mas importantes en América Latina. En
1977 se produjo en Cuba la mayor epidemia de dengue
clasico de las Américas, en la que se registrd mas de
medio milldbn de personas afectadas y aproximadamente
4.5 millones de infectados®?.

El dengue es una enfermedad viral febril aguda endémico-
epidémica, transmitida por mosquitos del género
Aedes —principalmente aegypti—; es la arbovirosis mas
importante a nivel mundial por su morbilidad, mortalidad e
impacto econémico. Tiene diversas formas de expresion
clinica y un reconocido espectro de manifestaciones
clinicas, yendo desde procesos asintomaticos hasta
cuadros severos. Tanto el dengue como el dengue
grave, son causados por uno de cuatro serotipos de
virus muy relacionados pero antigénicamente distintos
(DEN-1 a DEN-4) del género Flavivirus. En el continente
americano ha aumentado la incidencia de dengue por
el rapido crecimiento de la poblacion, la urbanizacion
no planificada, el inadecuado suministro de agua, las
dificultades en la recoleccion de residuos solidos, con el
consecuente incremento del mosquito vector; asi mismo,
las migraciones y el incremento en los viajes facilitan la
diseminacion de los serotipos virales®.

Segun datos revelados por la Secretaria de Salud de San
Gil, en 2012 la enfermedad transmitida por vector mas
frecuente fue la enfermedad de dengue, transmitida por
el Aedes Aegypti. Se observa que entre los meses de

febrero a octubre de 2012, se presentaron 56 casos de
dengue, 41 de dengue clasico, que equivalen aun 73,2%,
mientras que 11 fueron dengue grave, y corresponden a
un 19,6%; en cuanto a dengue con signos de alarma se
presentaron 3 casos que son un 5,35%, y se presentd
un caso de muerte por dengue, lo que corresponde a
un 1,7%9,

En la literatura internacional se generd una investigacion
titulada Participacion comunitaria en la prevencion
del dengue: un abordaje desde la perspectiva de los
diferentes actores sociales, cuyos resultados fueron que
“Los profesionales identifican la no participacion de la
comunidad y sus propias limitaciones para involucrarla
activamente en la prevencion, los lideres refieren falta
de motivacion, y la poblacion vincula la eliminacion del
vector con el uso de tecnologias, se perciben barreras en
la aceptacion de las actividades del programa de control
y en general la «participacion» es interpretada como
«colaboraciéon»”. Es decir, la participacion comunitaria
no es facil, por un lado porque la comunidad no se
compromete frente a las problematicas que tiene y, por
el otro, el personal de salud no aplica metodologias que
motiven a la poblacion®.

En el ambito departamental existe una investigacion
realizada por Castafeda y colaboradores titulada:
Conocimientos, actitudes y practicas comunitarias
en un brote de dengue en un municipio de Colombia
(2010), cuyos resultados indican que “Se evidencio
una comunidad conocedora de factores de riesgo
y consciente de su responsabilidad para el control
del vector”. Esta investigacion propone promover la
participacion comunitaria en funcidon del ecosistema
como herramienta para controlar el mosquito y la
transmisién del dengue®.

De igual manera, en San Gil se desarroll¢ la investigacion
titulada Implementacion de la participacion comunitaria
como metodologia en la prevencion del dengue en la
Ciudadela del Fonce, San Gil; cuyos resultados afirman
que las visitas domiciliarias educativas fueron favorables,
lo que se vio reflejado en cambio de comportamientos
frente a la eliminacion de criaderos, la disminucion del
indice aédico y aumento de conocimientos. El estudio
generd un impacto esperado en cuanto a la prevencion
del dengue con la participacion de la comunidad®.

La participacion comunitaria esta legalmente respaldada
por el Estado mediante la ley 10 de 19939 vy la ley 100
del mismo afio”, tarea de diversos sectores y grupos
comunitarios con el animo de dar respuesta a sus
problemas sentidos en salud. La participacion debe
ser de forma voluntaria, debe existir una coordinacion,
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en donde las personas que trabajen en comunidad
deben conocer la poblacion y mantener comunicacion
adecuada con ellos.

La participacion comunitaria puede ser entendida como
la toma de conciencia colectiva de toda la comunidad,
acerca de los factores que frenan el crecimiento, por
medio de la reflexion critica y la promocion de formas
asociativas y organizativas que faciliten el bien comun®,
es decir, se pretende vincular a la comunidad para
el estudio de sus propios problemas, necesidades
y recursos existentes, formulacion de proyectos vy
actividades y ejecucion de proyectos mancomunados
entre las comunidades y las instituciones.

Por tanto, es viable ejecutar este estudio de participacion
comunitaria en el barrio Villa del Prado en San Gil, ya
que la comunidad esta organizada, tiene la disponibilidad
para luchar contra cualquier situacion que se les presente
0 simplemente con el objetivo de lograr un mayor
bienestar, procurando su desarrollo.

La participacion comunitaria tedricamente no sdlo
garantiza la sostenibilidad de los logros en términos de
prevencion, si no que posibilita el ahorro de recursos
institucionales o gubernamentales, donde la gran parte
de los costos de las acciones son asumidos por la propia
comunidad®,

El presente estudio ha sido analizado bajo la perspectiva
de la teoria de Nola Pender: “Esta teoria identifica
en el individuo factores cognitivos-perceptuales que
son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado
la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion”.

Por tanto, la participacion en conductas favorecedoras
de salud se evidencia en el monitoreo de la comunidad y
las familias sobre los criaderos de Aedes Aegypti que se
puedan observar enlavivienda o en sitios abiertos. De esta
manera se controla la presencia del vector y del dengue
y, en caso de presentarse la enfermedad, el equipo de
salud debe diagnosticarla para tratar adecuadamente
a los afectados, evitando dafnos y disminuyendo las
consecuencias a las personas, familiares y ala comunidad
afectada. El sistema de salud debe estar comprometido
con el bienestar general de la poblacion y los entes de
cada municipio son los encargados de que este derecho
se cumpla a cabalidad con sus programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad™.

La participacion es un instrumento clave en los
procesos educativos y el desarrollo comunitario, por
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ello es primordial establecer espacios que favorezcan
la participacion comunitaria como mecanismos para el
mejoramiento de la calidad de vida de los barrios del
municipio de San Gil. Es necesario entonces involucrar
a toda la poblacion, familias, jévenes, nifos y ancianos
en actividades que generen bienestar social, con la
vinculacion de profesionales de la salud, como en este
caso el personal de saneamiento ambiental, a fin de
eliminar los criaderos de zancudo Aedes Aegpti.

La investigacion incluye a las personas del Barrio Villa
del Prado del municipio de San Gil para dar educacion
relacionada con el manejo del buen estado de su vivienda,
con colaboracion de las entidades sanitarias. Por tanto,
el presente estudio esta orientado hacia la promocion del
saneamiento basico y evitar el ciclo vital de reproduccion
de vectores como el Aedes Aegypti.

METODOLOGIA

El estudio se llevé a cabo en el Barrio Villa del Prado,
ubicado al sur occidente del municipio de San Gil y
conformado por 248 habitantes!'.

El tipo de estudio fue investigacion accion participacion,
el cual apunta a la produccién de un conocimiento
propositivo y transformador, mediante procesos sociales
de debate, reflexion y construccion colectiva de saberes
entre los diferentes actores de un territorio con el fin de
lograr la transformacion social™®. Con la utilizacién de
instrumentos como la observacion, el registro fotografico
y la aplicacién de la encuesta sociosanitaria del autor
Alonso del programa de Enfermeria de la Fundacion
Universitaria de San Gil y la ficha de indice aédico, se logréd
recoger informacion importante para la investigacion('®,
Todo lo anterior con la autorizacion previa del presidente
de la Junta de Accion Comunal del barrio.

Etapas del estudio

Primera Fase: Diagnostico

Se inicid con el acercamiento y conocimiento del problema
comunitario por medio de la encuesta sociosanitaria de
Alonso. (1?

Segunda Fase: Programacion y trabajo de campo

Se programaron las fases del proceso para dar respuesta
al problema planteado. Se establecieron contactos con la
Presidenta de la Junta de Accion Comunal y la comunidad
del Barrio Villa del Prado, donde se les presentd los
resultados de la encuesta sociosanitaria™ realizada en el
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ano 2012-1. Se tuvo en cuenta a entes estatales como la
Secretaria de Salud para la actualizacion y adquisicion de
datos referentes a personas diagnosticadas con Dengue
en el municipio de San Gil en el ano 2012; se contd con
el Programa de Promocion y Prevencion del Hospital
Regional de San Gil, para el desarrollo de sesiones
educativas sobre el Dengue, la participacion especial
de los estudiantes de los grados 11-1, 11-2 y 11-3 del
Colegio Nuestra Sefiora de la Presentacion como apoyo
en las visitas de campo y educacion a la comunidad.

Tercera Fase: Resultados y evaluacion

Se efectud la actualizacion de resultados de la encuesta
sociosanitaria 2012-1 y de las visitas de inspeccion y
educacion; ajustando los resultados con las observaciones
de las tablas y la relacion con la evaluacion del trabajo
realizado.

Para el desarrollo del presente estudio, se obtuvo la
autorizacion de la Presidenta de la Junta de Accion
Comunal y de la comunidad del Barrio Vila del
Prado, cuando se inicié el proceso de acercamiento,
conocimiento y actividades en el primer semestre del afio
2012, finamente en el segundo semestre de ese mismo
ano se inici6 la investigacion propiamente dicha.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos
en el Barrio Villa del Prado. En primera instancia se
daréa a conocer la encuesta de Alonso, posteriormente
las visitas de educacion e inspeccion en el Barrio y la
revision de criaderos de zancudos Aedes Aegypti.

Primer fase: Datos sociosanitarios

Familias
Grafica 1. Familias y personas

FAMILIAS Y PERSONAS
248
73
FAMILIAS PERSONAS

Fuente. Encuesta sociosanitaria. Villa del Prado. 2012.

En la grafica 1 se observa que en el barrio Villas del
Prado existen en total 73 familias y 248 personas; en
promedio 3 personas por familia.

Género

Gréafica 2. Género
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Fuente. Encuesta sociosanitaria. Villa del Prado. 2012.

En cuanto al género en la gréfica 2, se observa que
de las 248 personas, 49,5% (123) pertenece al género
femenino y 50,4% (125) al género masculino.

Edad
Grafica 3. Edad
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Fuente. Encuesta sociosanitaria. Villa del Prado. 2012.

En la gréfica 3, se observa que las edades que se
encuentran en menor proporcidon son desde los cero
anos hasta los 14 anos, y en mayor proporcion, entre
los 15y 59 anos.
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Estado de la vivienda

Grafica 4. Estado de la vivienda
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Fuente. Encuesta sociosanitaria. Villa del Prado. 2012.

En la grafica 4 se observa la existencia de 65 viviendas
en el barrio Villas del Prado, de las cuales, el 80% tiene
vivienda en buenas condiciones para vivir. Y en cuanto
a la relacion de familias por casa, hay un total de 73
familias para 65 viviendas, por tanto el promedio es 1,1
familias por vivienda.

Servicios publicos

Grafica 5. Servicios publicos
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Fuente. Encuesta sociosanitaria. Villa del Prado. 2012.

En la gréfica 5 se observa que las viviendas del barrio
Villas del Prado, que son en total 65, en general cuenta
con todos los servicios publicos en su vivienda.
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Sistema de seguridad en salud

Grafica 6. SGSS
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Fuente. Encuesta sociosanitaria. Villa del Prado. 2012.

La grafica 6 indica que en la comunidad del barrio
Villas del Prado, 47,5% (118) pertenece al sistema
contributivo, mientras que 31,4% tiene seguridad
subsidiada. Existen 2 personas que no tienen ningun
servicio en salud.

Escolaridad

Grafica 7. Escolaridad

Fuente. Encuesta sociosanitaria. Villa del Prado. 2012.

En la grafica 7 se observa que la mayoria de las
personas, un 47,1% (117) termind la segundaria,
seguido de 36,2% (90) con estudio de primaria. Se
observa un bajo porcentaje, 8% (20), de personas que
terminaron estudios universitarios.
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Ocupacion

Grafica 8. Ocupacion
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Fuente. Encuesta sociosanitaria. Villa del Prado. 2012.

En la grafica 8 se observa que la mayoria, 56 (22,5%)
son empleados, seguidos de 53 estudiantes (21,3%),
45 cesantes (18,1%) y 40 trabajadores independientes
(16,1%); es decir, las personas mayores de edad tienen
una ocupacion como empleados, trabajo independiente
0 amas de casa. También se evidencia que entre las
edades infantil y juvenil son estudiantes.

Programas de salud

Grafica 9. Programas de salud
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Fuente. Encuesta sociosanitaria. Villa del Prado. 2012.

En la grafica 9 se aprecia que el programa de
citologia es el que cuenta con mayor asistencia, con
14,1% (35), seguido del programa de crecimiento y
desarrollo con 10,4% (26). Se puede observar que
existe una baja participacion de la comunidad en los
programas que brindan los centros de salud de la
cuidad.

Enfermedades presentes

Gréfica 10. Enfermedades presentes
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Fuente. Encuesta sociosanitaria. Villa del Prado. 2012.

Lasenfermedades que se presentan mas comunmente
en estacomunidad son las enfermedades respiratorias
como gripa, asma, rinitis, sinusitis, seguidas de las
enfermedades circulatorias como mala circulacion,
hipertension, colesterol y enfermedades del corazon.
En cuanto al dengue se presentaron 3 casos.

Segunda fase: Programacion y trabajo de
campo

Se hizo una reunién con la junta de accidén comunal,
con la participacion de 16 personas del barrio, en
la que se presentaron los resultados de la encuesta
sociosanitaria; al final los habitantes indicaron que en
la actualidad se estaban presentando tres problemas:
la cercania del barrio al matadero, la mala recoleccion
de basuras y la presencia de casos de dengue;
priorizandose el problema de presencia de dengue.
Por tanto, el semillero de investigacion indicé que en
dos semanas empezarian a divulgar una campana
educativa casa por casa sobre la enfermedad
de dengue y la manera de prevenirla, para ello se
buscé la colaboracion de los estudiantes del Colegio
Nuestra Sefiora de la Presentacion, en la modalidad
de Salud para las visitas domiciliarias.

Antesdelavisitaalbarrio, tanto el semilleroinvestigador
como los 34 estudiantes del Colegio Nuestra Sefora
de la Presentacion fueron capacitados por agentes
de saneamiento ambiental del Hospital Regional
de San Gil, sobre la identificacion de criaderos
de zancudo Aedes Aegypti y su correspondiente
eliminacion. Ademas facilitaron un folleto a las familias
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sobre prevencion del dengue en casa y la forma de
reconocer sus sintomas.

Una vez capacitado el grupo de estudiantes, se
desplazd al barrio donde brindaron educacion a las
8 manzanas del sector Villas del Prado. En dicha
visita el estudiante se entrevistaba con la familia,
entraba a la casa y revisaba sitios que comunmente
almacenaban agua como la alberca, los bafos, los
inservibles en los patios y solares, los canales y el
jardin; con esta observacion diligenciaban la hoja de
indice aédico y ademas educaban con el folleto que
entregaban a la familia.

Después de mes se realizdé una segunda visita para
revisar cambios de comportamiento en el manejo de
recipientes quealmacenabanagua. Los 34 estudiantes
del Colegio Nuestra Sefiora de la Presentacion y el
semillero de investigacion diligenciaron, por segunda
vez, laficha de indice aédico después de la inspeccion
de la casa y nuevamente brindaron educacion sobre
la prevencion del dengue.

Tercera Fase: Resultados y evaluacion

Primera visita

Tabla 1. Primera visita: Descripcion de depdsitos

Informacion basica Inspeccionados Con zancudo

Casas 58 21
Inspeccionados Con Larvas
Total depdsitos 163 18
Taques bajos 57 5
Banos 57 2
Llantas 7 0
Diversos 42 6

Fuente. Ficha Indice Aédico. Villa del Prado. 2013.

Se inspeccionaron 58 viviendas, en 21 de ellas se
encontrd presencia de zancudo. El total de depdsitos
inspeccionados fueron 163, entre los cuales 13 tenian
criaderos de Aedes Aegypti, y se encuentran divididos
de la siguiente manera: tanques bajos: 57, de los cuales
5 tenian presencia de criaderos; banos: 57, entre ellos 2
tenian presencia de criaderos; llantas: 7, ninguna tenian
presencia de criaderos, y diversos: 42, 6 con presencia
de criaderos.
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Tabla 2. indice aédico

iNDICE

De zancudos

b. 21 x 100
a. 58

36,20%

Deposito

d. 13 x 100
c. 163

7,97%

Breteau

d. 13 x 100
a. 58

22,41%

Fuente. Ficha Indice Aédico. Villa del Prado. 2013.

La tabla 2 retoma los datos de la tabla 1 para hacer
la féormula y emitir el resultado final, se encontré que
tanto el indice de zancudos (36,2%), como el indice
de depodsitos (7,97%) y el Breteau (22,41%), dio en
alto riesgo. Se considera alto riesgo cuando el indice
de Breteau es mayor a 5% vy los tres resultados estan
muy por encima de dicha cifra.

Segunda visita

Tabla 3. Segunda visita: Descripcion de depdsitos

Informacién basica Inspeccionados Con zancudo

Casas 47 8
Inspeccionados Con Larvas
Total depdsitos 109 B
Tanques bajos 29 1
Banos 43 0
Llantas 1 0
Diversos 36 4

Fuente. Ficha Indice Aédico. Villa del Prado. 2013.

En la segunda visita se inspeccionaron 47 casas, en
8 de ellas se encontré presencia de zancudo. El total
de depdsitos inspeccionados fueron 109, en 5 se
encontraron criaderos de zancudo, y se encuentran
divididos de la siguiente manera: tanques bajos: 29, en
1 tenian presencia de criaderos; bafnos: 43 y llantas:
1, ninguno tenia presencia de criaderos. Por su parte,
en diversos: 36, de los cuales 4 tenian presencia de
criaderos.
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Tabla 4. indice aédico

INDICE

De zancudos

b.8 x 100
a. 47

17,02%

Deposito

d._5 x100
c. 109

4,58%

Breteau

d. 5 x100
a. 47

10,63%

Fuente. Ficha Indice aédico. Villa del Prado. 2013.

En la tabla 4, se observa el indice de zancudos
17,02%, los depdsitos 4,58% vy el Breteau 10,63%,
arrojaron indices de alto riesgo a excepcion del
indice de depdsitos; con estos indicadores se puede
observar que el barrio Villas del Prado después de la
educacion brindada continua en alto riesgo.

CONCLUSIONES

En cuanto a los datos sociosanitarios del barrio Villas
del Prado, se destaca que es un barrio pequeno con
73 familias y 248 habitantes, la mayoria entre 15 vy
44 anos. El estado de la vivienda es bueno en 80%
de los casos, tienen servicios publicos y seguridad
social contributivo, escolaridad (la mayoria primaria
y secundaria), asisten con mayor frecuencia a los
programas de citologia, crecimiento y desarrollo, y las
enfermedades mas frecuentes son las respiratorias y
circulatorias, aunque aparecieron 3 casos de dengue.

Adicional a ello, en la reunion se identificaron
diferentes problemas macro como demasiados
caninos y roedores, el incumplimiento del carro
recolector de basuras y casos de dengue; por tanto,
frente a los tres problemas se priorizd la prevencion
del dengue mediante la eliminacién de criaderos de
mosquito.

Al inicio del estudio los lideres manifestaron interés
por la prevencion del dengue del barrio Villa del Prado
y durante el proceso se evidencio el trabajo realizado
por la comunidad afectada.

Se invitd a 34 estudiantes del Colegio Nuestra Sehora
de la Presentacion con la participacion de la Profesora

Nubia Hormiga, quienes se capacitaron sobre el

dengue y deteccion de criaderos; los estudiantes

fueron muy participativos, De igual

manera se

capacitaron en el diligenciamiento de la encuesta de
indice Aédico con un instructor del departamento de

Saneamiento Ambiental del Hospital Regional de San

Gil.

En la primera visita domiciliaria se inspeccionaron
58 viviendas; en 21 de ellas se encontré presencia
de zancudo y en 13 de estas casas se encontraron
criaderos. Se brind6 educacion, se tomaron registros

fotogréaficos, se tuvo en cuenta la participacion vy

el acompanamiento de los estudiantes del colegio
Nuestra Sefora de la Presentacion, donde se pudo

evidenciar que el indice Breteau resulté en 22,41%.

En la segunda visita domiciliaria se inspeccionaron
47 casas, en 8 de ellas se encontrd presencia de
zancudo y en 5 se encontraron criaderos. Se brindé
educacion, se tomaron registros fotograficos, se tuvo
en cuenta la participacion y el acompafamiento de
los estudiantes del colegio Nuestra Senora de la
Presentacion, donde se pudo evidenciar que el indice

Breteau resultd en 10,63%.

Se puede concluir que a pesar de la visita y educacion
domiciliaria brindada sobre la eliminacion de criaderos
de zancudo, el indice Breteau en ambas visitas fue

alto, finalizando en 10,64% por encima de 5%; por

tanto, se requiere continuar con el trabajo en el barrio,

aumentar la participacion de la comunidad y trabajar

estrategias de mayor impacto en la prevencion del

dengue con la poblacion.

RECOMENDACIONES

A los estudiantes que contindian con el proyecto, deben

apropiarse de la tematica para que de esta manera
puedan lograr resultados satisfactorios, tanto para la

comunidad como para ellos mismos.

Implementar un programa de capacitacion para la

participacion en salud y la prevencion del dengue.

Utilizar las metodologias desarrolladas en la vigilancia
integraly enlas evaluaciones de programas comunitarios

de prevencion del dengue.
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