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RESUMEN

Objetivo. Implementar la participacién comunitaria en la Ciudadela
del Fonce como metodologia para la prevencion del dengue.
Metodologia. Fue un estudio de accién participacion, realizado en
la Ciudadela del Fonce del Municipio de San Gil, conformada por
seis barrios: Ciudad Blanca, Ciudadela del Fonce, Ciudad Jardin,
Carlos Martinez Salazar, Alameda Real y Luis Carlos Galan; se
aplicod el instrumento del indice aédico antes y después de la
educacion brindada en la visita domiciliaria sobre la prevencion
del dengue mediante folleto, ademas se hizo registro de voz a los
habitantes del barrio para la evaluacion de la actividad.
Resultados. La ciudadela del Fonce, ubicada al noroccidente
del municipio de San Gil, refiere la presencia del zancudo
Aedes aegypti a pesar de las frecuentes fumigaciones, como
también la presencia de casos de dengue. La comunidad
presenta conocimientos deficientes en cuanto a la enfermedad y
prevencion de la misma.

Conclusiones. La existencia de dengue con poca informacion
agrava la presencia de casos de dengue.

ABSTRACT

Objective. Implement community participation in the Fonce’s
Citadel as a methodology for prevention’s dengue.

Methodology. It was a participation study, held at the “Ciusdadela
del Fonce” the Municipality of San Gil, consists of six districts:
“Ciudad Blanca”, “Ciudadela del Fonce”, “ciudad jardin”, “Carlos
Martinez Salazar”, “Alameda Real” and “Luis Carlos Galan”. The
applied instrument was Aedic. Before and after the education
provided in the home visit on dengue prevention through
prospectus voice record was also the inhabitants of the district
to evaluate the activity.

Results. “La Ciudadela del fonce” located northwest of the town
of San Gil, relates the presence of mosquito aedes aegypti despite
frequent spraying as the presence of dengue cases. Community
has poor knowledge about the disease and preventing it.
Conclusions. The existence of dengue and the little information
aggravates the occurrence of dengue.
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INTRODUCCION

Este estudio hace referencia a la implementacion de la
participacion comunitaria como elemento principal en
la prevencion del dengue; se considera que la efectiva
participacion de la poblacion se convierte en una de las
grandes estrategias para la prevencion y el control de
las enfermedades transmitidas por vectores.

Esta razdn se torna vital para la eficacia de las medidas
de prevencion y control del 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, en el ambito familiar y colectivo, medidas
correctivas en la proteccion de la salud. @

En consecuencia, es fundamental aplicar la participacion
comunitaria en los barrios del municipio de San Gil de
tal forma que contribuya en la solucién de problemas de
salud existentes, ya que implica el compromiso de los
individuos dentro de la comunidad, donde identifican
necesidades, participan en la identificacion de las
mismas, elaboran proyectos, toman decisiones, las
implementan y evallan resultados. @

La Organizacion Mundial de Salud propuso en 1978 en
Alma Ata la estrategia de la atencion primaria para dar
solucion a los problemas de pobreza y exclusion social,
basada en prevencion, promocion y participacion
comunitaria. Posteriormente, en Colombia en 1990 se
credlaley 10 que: “sientalas bases de la transformacion
del sector salud, pues descentraliza la administracion
de los servicios, da fundamento legal a la constitucion
de los fondos locales de salud, refinancia el sector y
eleva la salud a la categoria de servicio publico. La
participacion social se ‘legitima a través de los comités
de participacion comunitaria y la representacion de la
comunidad en las juntas directivas de los servicios’”. @

Sin embargo, después de varias décadas los gobiernos
interpretaron la estrategia como la que permitia
conseguir mayor cobertura y abaratar los costos en
salud utilizandose para fines populistas, mas no como la
oportunidad para salir de la ignorancia y desamparo de
las mayorias empobrecidas. La estrategia solo ha dado
resultado en pequenos sectores sociales orientados y
dinamizados por lideres y personal de salud con perfil
social. @®

La participaciéon comunitaria es un elemento importante
para ser desarrollada enlas poblaciones mas vulnerables
“pues permite la adecuacion de las respuestas desde 1o
publicoalasnecesidadesydemandasdelosciudadanos.

La participacion y la consulta permiten anticiparse
a ciertas demandas ciudadanas antes de que éstas
cristalicen en reivindicaciones que pueden producir
respuestas apresuradas, escasamente planificadas vy
probablemente mas costosas econdmicamente”. @

Revisando la literatura, en Cuba una tesis sobre
“Procesos vy resultados de la prevencion comunitaria
del dengue” indica que lograr la participacion
comunitaria es complejo, que debe involucrar a todas
las partes interesadas: poblacion local, personal de
salud e investigadores, puesto que la habilidad de
trabajar en equipo compromete acciones hacia un fin
comun; finalmente concluyen que la participacion en
la prevencion del dengue debe ser entendida como
un asunto que se aprende y constituye un medio
y un fin en si mismo que implica transferir el poder
a la comunidad con apoyo del personal de salud vy
actividades educativas en colectivos y familia. ©

En Colombia, se encontrd un estudio sobre efectos
de una intervencion educativa y de participacion
comunitaria en el control de la malaria en Buenaventura,
donde 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 razén por la
cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiri®
la implementacion de los programas antimalaricos en el
marco de los principios de atencion primaria los cuales
se enfocaron en el mantenimiento de las medidas
de control, en el acceso oportuno al diagndstico y
el tratamiento, en el entrenamiento de personas de
la comunidad”. ©® Finalmente se concluyd que ‘“la
estrategia educativa en participacion comunitaria es
efectiva para elevar los conocimientos y modificar las
practicas de la poblacion urbana de Buenaventura
frente a la malaria”. ©

Teniendo en cuenta lo expuesto, la participacion
comunitaria es una estrategia que brinda mayores
posibilidades de éxito en programas e intervenciones
en salud, pues las personas al participar en actividades
comunitarias obtienen conocimientos que pueden
poner en practica para el logro de una mejor calidad
de vida.

Asi mismo, se encontrd un estudio sobre actitudes
y opiniones de actores implicados en la politica
participativa del control de la calidad de los servicios
de salud en Colombia, en la cual Delgado Gallego
afirma: “Uno de los resultados centrales de este
estudio consiste en haber encontrado que, en términos
generales, la participacion en salud es un hecho social,
culturalmente significativo y deseable, puesto que casi
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todos los actores involucrados lo valoran positivamente.
Esto se explicaria, en parte, por la articulacion de
la participacion a un bien social, apreciado y escaso
como es la salud en Colombia. Ademas, se requiere por
parte de los actores, en especial de los profesionales,
un cambio en la manera de percibir y comprender la
realidad social, para promover una participacion efectiva
en el control social del sistema de salud”. )

Santander, en el afo 2010, fue el departamento con
mayor numero de casos graves Y letalidad (17.264
casos y 17 muertes hasta la semana 50 de 2010). Por
lo anterior, el dengue es uno de los problemas mas
importantes de salud publica del pais y la region. ©

En el ambito local, la Fundacion Universitaria de San Gil,
Unisangil desde su origen ha implementado actividades
de tipo social como lo sustenta en su mision; es asi
que, algunos programas académico promueven el
trabajo comunitario evidenciado en la tesis de grado
de Lozano sobre el “municipio de Jordan en el que
existe la ausencia de liderazgo capaz de gestionar de
manera auténoma las decisiones relacionadas con la
vida de la comunidad, especialmente en lo relacionado
con la solucion de sus necesidades basicas por medio
de la exigencia y defensa de sus propios derechos vy el
tramite necesario ante las autoridades locales”. ©

Lo anterior indica que la carencia de liderazgo
y la capacidad de toma de decisiones provoca
desintegracion social y poca participacion democratica,
que conlleva al deterioro de la calidad de vida de los
habitantes de la comunidad, por tanto “un proceso de
formacién consciente y voluntario del potencial humano,
acorde con las necesidades, intereses y expectativas
de la persona y la comunidad, en el cual también se
pudo observar las debilidades y fortalezas de su propia
comunidad, conllevé a que la comunidad interesada
tomara decisiones y actitudes de liderazgo”. ©

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 problematica de la salud propia,
asi como acciones especificas de resolucion, para
trabajar de manera colectiva, participando en la toma
de decisiones por el bien comun, respetando siempre
la autonomia y capacidad propositiva de la comunidad
para buscar el mejoramiento de la salud.

El dengue ocupd en San Gil, en entre enero y marzo
de 2010, el primer lugar de enfermedades agudas con
74 casos de dengue grave y 51 casos de dengue, (1
la comunidad Ciudadela del Fonce, también se vio
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afectada con un indice aédico de 9, 9 de manera
que se priorizdé esta situacion de salud para trabajarla
mediante la participacion comunitaria a fin de prevenir
la enfermedad.

Ademas, este estudio se realizd aprovechando la
situacion coyuntural del gobierno departamental que
esta consolidando la Politica Publica de Participacion
Social, en la que se percibe otro discurso que hace
recordar la Declaracion de Alma Ata la cual sefhala la
participacion social como derecho social del pueblo.

METODOLOGIA

Fue un estudio de investigacion accion participacion
realizado en la Ciudadela del Fonce, del Municipio de
San Gil, conformada por seis barrios: Ciudad Blanca,
Ciudadela del Fonce, Ciudad Jardin, Carlos Martinez
Salazar, Alameda Real y Luis Carlos Galan.

Se trabajo con toda la poblacidon de la Ciudadela
del Fonce constituida por aproximadamente 1536
habitantes y 512 casas. Se implementd la participacion
comunitaria mediante reuniones y visitas domiciliarias.

Para la descripcion del barrio se aplicd observacion
directa tomando como base el formato de valoracion
comunitaria elaborado por Medina™ y el formato de
“Aspectos sociosanitarios” de Alonso.? Para revisar
conocimientos sobre el dengue, se aplicod la encuestas
“Conocimientos sobre el dengue” de autoria propia,
que consta de 10 de preguntas de seleccion multiple
y Unica respuesta y que fue aplicada antes y después
de la intervencion educativa realizada casa a casa.
También se aplico la ficha del indice Aédico,'® antes y
después del plan de accidn educativo.

El plan de accién educativo fue realizado en las visitas
domiciliarias y soportadas en un folleto sobre deteccion
y prevencion del dengue con la eliminacion de criaderos
de zancudo. También hubo registro fotografico vy
filmico con previo consentimiento informado verbal a la
comunidad.

Los datos fueron digitados en Excel y tabulados en el
software SPSS Startistics 17.0 para Windows.

Este estudio de investigacion de accion participacion
estuvo basado en la Ley 91104 y la Resolucion 8430
del Ministerio de Salud identificando y teniendo en
cuenta los siguientes principios éticos: el respeto a la
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dignidad, la proteccion de los derechos y el bienestar
de las personas participantes de la investigacion.

LalLey911,enelarticulo 1 sefalaque “Elrespetoalavida,
a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos,
sin distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad ,
lengua, cultura, condicién socioecondmica e ideologia
politica, son principios y valores fundamentales que
orientan el ejercicio de la enfermeria”. 49

Segun el articulo 14 de la Resolucion 8430 “el
consentimiento informado es un acuerdo por escrito
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso,
su representante legal, autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se
someterda, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna”. (19

RESULTADOS PARCIALES

A continuacion presentamos los resultados parciales
de la investigacion junto con una prueba piloto sobre
conocimientos de dengue de los habitantes de la
Ciudadela del Fonce. Queda pendiente la presentacion
de la prueba piloto a la comunidad, las visitas a las
familias y actividades educativas que se presentaran en
un préximo articulo.

Descripcion de la Ciudadela del Fonce

Para la descripcion de la Ciudadela del Fonce se tuvo
en cuenta el formato de enfermeria de valoracion
comunitaria por dominios elaborador por Medina“ y la
ficha sociosanitaria de Alonso® aplicada en el 2008,
cuyos resultados fueron:

Promocion de la salud.

La comunidad cuenta con servicios publicos como
agua, luz, alcantarillado y gas, ademas tienen centro
deportivo y el colegio San Vicente de Paul con grados
de primaria y secundaria, sus calles en su mayoria son
pavimentadas, de igual forma cuentan con droguerias,
grupos de apoyo a la mujer y gestante y restaurante
escolar para los estudiantes de preescolar hasta los de
secundaria. En cuanto a sus principales problematicas,
los habitantes reconocen a las basuras y el dengue.
La comunidad se encuentra inscrita a programas de
salud pero la mayoria de la poblacién estan inscritos al
programa de prevencion del cancer de cérvix uterino
(76,5%), ademas se observd que el habito que mas

presenta en 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 relacionado
con las alteraciones permanentes se encontré como
alteracion los érganos de los sentidos 16,7 %.

Eliminacion.

LLas basuras son recolectadas dos veces por semana;
sin embargo, algunas personas sacan la basura en
horarios no adecuados, ocasionando que los animales
de rapina rompan las bolsas y dejen al descubierto
los desechos de las mismas generando un aspecto
negativo al barrio y las quejas de la comunidad;
también se pudo observar que, en la mayoria de los
hogares donde se realizaron las visitas existen animales
domeésticos, cuyas heces no son recolectadas de
manera adecuada, generando molestias para los
demas habitantes, porque estos animales realizan
sus necesidades en las calles, causando mal olor y
apariencia de suciedad. En cuanto a la presencia de
vectores, la comunidad refirié que han realizado varias
fumigaciones pero que han sido insuficientes para
eliminar el zancudo; sin embargo, en las visitas se
observod que en varios de los hogares existen criaderos
de zancudos y a pesar de las capacitaciones ofrecidas,
algunas personas no demuestran interés por participar
en las jornadas que se llevan a cabo.

Percepcion y Cognicion.

La infraestructura del colegio San Vicente de Pall es
nueva, presenta buenas condiciones generales, tienen
docentes que se caracterizan por su amabilidad,
espontaneidad y sobre todo por su ética, es un colegio
para primaria y secundaria con una buena capacidad
de alumnos. En cuanto a la escolaridad de la ciudadela
del Fonce, la mayoria de la poblacion tiene primaria
completa (75%). En relaciéon con los problemas que se
presentan en la comunidad, la manera de solucionarlos
es por medio de los presidentes de la accidon comunal
de cada barrio, que hacen reuniones semanales o
mensuales para dialogar sobre dichos inconvenientes
y poder dar soluciones efectivas.

Autopercepcion.

Las viviendas de los barrios corresponden a los
estratos 1 y 2, los habitantes manifestaron que
cualquier situacion de enfermedad, les preocupa
porque No solo se siente impotente la persona enferma
sino aquella que debe estar al cuidado. En cada sector
observado se identificaron areas verdes y viviendas en
buen estado; sin embargo, se observa basura y restos
de materiales de construccion que dan mal imagen,
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siendo estos factores de riesgo para criaderos del
zancudo Aedes Aegypti.

Principios Vitales.

En cuanto a creencias en el barrio, la comunidad acude
a un sobandero que manifiestan “es muy bueno para
sobar las tronchaduras”. La comunidad a pesar de referir
que visitan al médico en situacion de enfermedad dicen
que la primera actuacion que realizan cuando se sienten
enfermos es utilizar remedios caseros que puedan ayudar
en su recuperacion y de esta manera evitar tener que ir al
hospital pero si ven que las aguas de hierbas que utilizan no
aminoran sus dolencias, acuden al centro asistencial para
que les brinden un adecuado tratamiento para su salud.

Proceso de acercamiento a la comunidad

Una vez examinado el contexto de la Ciudadela del Fonce,
se realizaron los siguientes encuentros de acercamiento
con grupos de jovenes y ninos de la comunidad.

En 2008, el grupo de estudiantes de Enfermeria realizd
actividades en el Colegio San Vicente de Paul del barrio
Ciudadela del Fonce con los ninos de primaria acerca
de la higiene bucal y personal, dirigidas por la docente
de la Fundacion Universitaria de San Gil — Unisangil
Consuelo Gonzalez.

En 2009, se realizaron actividades de salud mental,
con la asesoria de la docente enfermera Consuelo
Gonzélez, que incluyeron jornadas educativas sobre
violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual y
consumo de sustancia psicoactivas.

Proceso investigacion accion participacion

Para el periodo 2010-1, se presentaron los resultados de
la encuesta socio sanitaria aplicada en la Ciudadela del
Fonce, en la que participaron cinco presidentes de las
Juntas de Accion Comunal de cinco barrios del sector,
la Policia Nacional, personera municipal y secretario
de Gobierno y 8 personas de la comunidad. En dicha
reunion se determind que los problemas mas relevantes
de la comunidad eran las deficiencias en la recoleccion
de basuras, el consumo de sustancias psicoactivas y
el dengue, este Ultimo fue catalogado como el principal
problema del barrio y los habitantes manifestaron
SuU preocupacion por la presencia de casos de esta
enfermedad en los diferentes sectores. (19

Antes de iniciar el proyecto se llevd a cabo, en agosto
de 2010, una prueba piloto aplicada a 21 habitantes del
barrio, que consistié en un cuestionario de 10 preguntas
con Unica respuesta para identificar los conocimientos
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previos de la enfermedad del dengue. Con esta
actividad se detectd que la poblacion tenia conocimiento
deficientes en la enfermedad y su prevencion, con base
en estos resultados se organizd la educacion para la
visita domiciliaria sustentada en un folleto.

Resultados Conocimientos sobre el dengue

A continuacion se presentan los resultados obtenidos
sobre los conocimientos del dengue mediante encuesta
aplicada a 21 personas del barrio (prueba piloto).

Tabla 1. Conocimientos de dengue

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
Una infeccion 4 19%
Una gripe 4 19%
Enfermedad viral 13 61,9%
Total 21 100%

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

Se puede observar que la mayoria de los habitantes
de la Ciudadela del Fonce 61,9% sabe que el dengue
es una enfermedad viral mientras que 38% tienen
conocimientos deficientes.

Tabla 2. Practicas usuales de las personas con
sintomas de dengue

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
Va al médico 18 85,7%
Se automedica 2 9,5%
Se queda en casa 1 4,8%
Total 21 100%

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

Al revisar las practicas usuales de la poblacion cuando
presenta sintomas de 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.

Tabla 3. Principal accion para prevenir el dengue

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
Toma analgésicos 2 9,5%
Evitar aguas estancadas 15 71,4%
Lavar tanque del agua 4 19%
Total 21 100%

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

En la tabla 3, en cuanto a la principal accién para prevenir
el dengue, la mayoria sabe que se debe evitar las aguas
estancadas 71,4%, y lavar el tanque 19%; sin embargo,
9,5% indica que una accién vélida es tomar analgésicos.
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Tabla 4. Principal factor de riesgo para que se En cuanto a conocimientos acerca de la transmision

presente el dengue del dengue, en la tabla 7 se puede observar que todos
Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje respondieron por “un zancudo”, es decir, todos saben
Estancamiento del agua 20 95,2% de la transmision del dengue.
El no uso de toldillos 1 4,8%
Tabla 8. Conocimientos sobre el vector del dengue
Total 21 100%
Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Giudadela del Fonce. 2010-2011 Un parésito 1 4.8%
Una bacteria 1 4,8%

En la tabla 4 se evidencia que el principal factor de
riesgo que refiere la comunidad para que se presente el Un insecto 16 76,2%
dengue es el estancamiento de agua, 95,2%, de donde

. uUn virus 1 4,8%
se concluye que la poblacion reconoce los factores que
pueden incidir en la aparicion del zancudo y en los que ~ No sabe 2 9.5%
la comunidad pueden intervenir. Total 21 100%
Tabla 5. Miembros de la familia que han presentado dengue Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011
Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
Madre 1 4,8% En la tabla 8, en cuanto al conocimiento del vector
. o
Hermanos 5 9.5% glel dengue, se encpntro que 762 % |ndlcq que es un
Tod 1 2 89 insecto, y 23,8% tiene conocimientos deficientes en
0008 o7 este aspecto.
Otros 2 9,5%
Ninguno 15 71,4% Tabla 9. Conocimientos sobre células del cuerpo
que ataca el dengue
Total 21 100%
Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
Fuente. E imi .Ci la del Fonce. 2010-2011
uente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-20 Plaguetas 6 28.6%

En relacién a los miembros de la familia que han tenido ~ Las defensas 12 57,1%

dengue, en la tabla 5 se observa que ninguno 71,4%, No sabe 3 14.3%
y 28,6% si lo han padecido, existe un porcentaje
significativo de personas que han padecido dengue,
relsulltado qge se relaciona con que el elevado Indice Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011
Aédico, registrado en 2010. @

Total 21 100%

Sobre la pregunta de cudles son las células que ataca el

Tabla 6. Informacién obtenida frente al dengue . s _y
virus, en la tabla 9 se observa que la poblacion refirio las

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje  ofonsas 57,1%, las plaquetas 28,6% v 14,3% no sabe,
Television 3 14,3% es decir la poblacion tiene conocimientos deficientes en
Radio 6 28,6% este aspecto.
Todas las anteriores 12 57,1% L .
Tabla 10. Organizacion de la comunidad frente al dengue
Total 21 100%
Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011 S 8 38.1%
No 13 61,9%

Se puede observar que la television y la radio son los
medios por los cuales las familias de cada sector tienen Total 21 100%
mas acceso a la informacion.

Fuente. Encuesta Conocimientos sobre dengue. Ciudadela del Fonce. 2010-2011
Tabla 7. Conocimientos sobre la transmisién del dengue
Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje En la pregunta sobre si la comunidad esta o no
organizada, se encontré que la poblacion refiere que no
enun 61,9%, por tanto se considera prioritario organizar
la comunidad para prevenir y controlar el dengue.

Por un zancudo 21 100%
Total 21 100%

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

La descripcion del barrio permitid observar en la
valoracién por dominios de enfermeria que el dominio 3 de
eliminacion se encuentra alterado; en cuanto a la presencia
de vectores, la comunidad refirié que han realizado varias
fumigaciones insuficientes, ademas se observd en las
viviendas, la presencia de criaderos de zancudo.

Ciudadela del Fonce es una comunidad donde la
transmision del dengue no se da en forma endémica, sin
embargo, por sus caracteristicas ambientales permite la
ocurrencia de casos de dengue en la poblacion.

Se evidencié, mediante la encuesta de conocimientos
del dengue, que la comunidad presenta conocimientos
deficientes en la prevencion, cuyos resultados seran
tenidos en cuenta para elaborar un folleto educativo.
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