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Dindmicas familiares en el manejo del dengue en Villavicencio, Meta

Introduccion: 1os principales factores de
riesgo de proliferaciéon del dengue entre
las familias son las conductas inapro-
piadas, el desconocimiento vy el inade-
cuado manejo de los residuos. Objetivo:
identificar las dindmicas familiares en
el manejo del dengue por parte de las
familias de la ciudad de Villavicencio,
Meta. Materiales vy métodos: investi-
gaciéon cualitativa, con herramienta
de etnografia focalizada. Las familias
seleccionadas fueron las que tuvieron
un miembro de su familia con caso de
dengue confirmado en los ultimos seis
meses. Se utilizaron como instrumentos
la entrevista semiestructurada, la en-
cuesta sociodemogrdfica, la observa-
cion v el diario de campo. Resultados:
se identificaron las siguientes catego-
rias: conocimientos de la enfermedad,
acciones comunitarias, interacciones
familiares en el cuidado de la salud.
Conclusiones: la investigacion indica
mayor presencia de jefatura femenina.
Las familias realizan prdcticas en sus
hogares para el control de vectores. En
las acciones comunitarias se evidencia
bajo interés, las familias reconocen que
las instituciones de salud han llevado
educaciéon sobre el dengue. Dentro de
las conductas de riesgo se destaca que
gran parte preferia automedicarse.

Palabras clave (fuente: DeCS): dengue;
familia; prdcticas.

Abstract

Introduction: the main risk factors for
the proliferation of dengue among fa-
milies are inappropriate behaviors, ig-
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norance and inadequate waste mana-
gement. Objective: to identify family
dynamics in the management of den-
gue in families in the city of Villavi-
cencio, Meta. Materials and methods:
Qualitative research, with a focused
ethnography tool. The selected fami-
lies were those that had a member of
their family with a confirmed case of
Dengue, in the last 6 months. The se-
mi-structured interview, sociodemo-
graphic survey, observation, and field
diary were used as instruments. Re-
sults: The following categories were
identified: knowledge of the disease,
community actions, family interac-
tions in health care. Coneclusions: The
research indicates a greater presence
of female leadership. Families carry
out practices in their homes for vec-
tor control. In the community actions,
low interest is evidenced, the families
recognize that the health institutions
have carried out education on Dengue.
Among therisk behaviorsis that a large
part preferred to self-medicate.

Keywords (source: DeCS): dengue; fa-
mily; practices.

Resumo

Introdugdo: os principais fatores de
risco para a proliferacdo da dengue
entre as familias sdo o comportamen-
tos inadequados, desconhecimento e
manejo inadequado dos residuos. Ob-
jetivo: Identificar a dindmica familiar
no manejo da dengue em familias da
cidade de Villavicencio - Meta. Mate-
riais e métodos: Pesquisa qualitativa,
com ferramenta etnogrdfica focada.
As familias selecionadas foram aque-
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las que tiveram um familiar com caso
confirmado de Dengue, nos ultimos 6
meses. A entrevista semiestruturada,
o levantamento sociodemogrdfico, a
observacdo e o didrio de campo foram
utilizados como instrumentos. Resulta-
dos: Foram identificadas as seguintes
categorias: conhecimento da doenca,
acdes comunitdrias, interacdo familiar
no cuidado d satde. Conclusodes: A pes-
quisa indica uma maior presenca de li-
deranca feminina. As familias realizam
prdticas em suas casas para controle
de vetores. Nas acgdes comunitdrias,
evidencia-se baixo interesse, as fami-
lias reconhecem que as instituicoes de
saude tém ofertado educacdo sobre a
Dengue. Dentre os comportamentos de
risco estd que grande parte preferiu se
automedicar.

Palavras-chave (fonte: DeCS): dengue;
familia; praticas.

Introduccion

El nimero de casos de dengue notifica-
dos en los ultimos anos ha acumentado a
nivel mundial. En el ano 2010 se notifi-
caron mds de 2,4 millones y 5,2 millones
en 2019. Esta enfermedad es propia de
climas tropicales v subtropicales, tanto
en zondas urbanas como semiurbanas.
Principalmente, los criaderos de zancu-
dos se encuentran dentro de los mismos
hogares (1). En el 2022, la Organizacion
Mundial de la Salud planted la necesi-
dad de realizar acciones preventivas a
través de los actores de la salud en los
diferentes paises, con las que se genere
sensibilidad dentro de la organizacion
familiar, cuyos miembros son sujetos
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potenciales que pueden prevenir que
los suyos se enfermen por dengue.

Existen falencias en algunos paises de
América Latina, en especial en el sec-
tor de la salud, que ayudan a que sea
mds dificil el control de las enfermeda-
des. Aunque existen diversas estrate-
gias, hay poca sensibilizacion v cum-
plimiento. En un Ultimo reporte, hasta
la semana 53 de 2021, sobre cdmo se ha
1do dando el comportamiento de den-
gue en las Américas, se pudo visualizar
que se notificaron 1.254.648 casos, una
incidencia de 126,38 casos por cada
100.000 habitantes. Estas cifras, que
incluyen 436 muertes, pueden corres-
ponder al mayor registro de dengue en
la historia de las Américas (2). Es por
eso por lo que es necesaria la inversion
en estrategias educativas para la fa-
milia en la comunidad, ya que consti-
tuye una base fundamental para una
educacion continua sobre el manejo del
dengue en todas las generaciones.

Las cifras de dengue en Colombia son
preocupantes, pues aun existe desco-
nocimiento en las familias sobre su ma-
nejo y gravedad. Desde la primera se-
mana epidemioldgica hasta la semana
53 del ano 2021, en el pais hubo un to-
tal de 53.334 casos de dengue, con una
tasa de incidencia de 104,03 por cada
100.000 habitantes, v 43 muertes (2).
Es importante que se puedan realizar
estrategias para contribuir a la con-
cientizacién sobre la toma de acciones
de control, como la vigilancia de la en-
fermedad, y también acerca de las me-
didas para el control de vectores que
permitan enfrentar de forma oportuna
los brotes de dengue.
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Por otro lado, en la regiéon de la Orino-
quia colombiana existe infestacion per-
sistente por A. aegypti. De acuerdo con
las cifras de la semana epidemiologica
36 del ano del 2021, entre los departa-
mentos en los que mds se registraron
casos se encuentra el Meta. Arauca al-
canzoé un acumulado hasta la semana
36 de 200 casos y Casanare llegd a un
total de 543 casos notificados. Ademds,
se notificaron también casos de dengue
con signos de alarma y dengue grave
en Guaviare y Vichada (3). Como los
habitantes de esta regién suelen utili-
zar frecuentemente los tanques bajos,
es de gran importancia brindar educa-
cién sobre buenas prdcticas de almace-
namiento, lavado y precauciones con
sus tanques.

En el departamento del Meta, el dengue
afecta a varios de sus municipios, los
cuales se consideran endémicos. Este
departamento presentd un acumulado
de 1077 casos notificados hasta la se-
mana 36 del ano 2021. El municipio de
Villavicencio es uno de los que mds ca-
sos reportados presenta, con 403 para
la semana 36 del 2021 (3). Los indicado-
res arrojan cifras que permiten visuali-
zar este problema de salud en el Meta.
Teniendo en cuenta las caracteristicas
climdticas del territorio, que son favo-
rables para el desarrollo y la propaga-
ciéon del vector que causa el dengue,
es importante conocer los indicadores
para tener una mirada retrospectiva
vy tomar las medidas necesarias para
evitar la incidencia de este problema de
salud actual.

A pesar de que Villavicencio se ubica
dentro de los municipios con mayores

Boletin Semillero de

Investigacion en Familia

casos de dengue en el pais, ha mostrado
un leve descenso con respecto a anos
anteriores, pues en el 2020, en plena
pandemia, se llegd a los 1122 casos para
la semana 53 (4). Aunque se muestre un
descenso, no se puede bajar la guardia
ante esta enfermedad, que puede lle-
gar a ser mortal en casos mds graves.
Esta investigacién puede direccionar a
los entes de control para realizar una
intervencion en los padres de familia o
los acudientes sobre el buen manejo del
dengue, ya que estos son los encarga-
dos de cuidar y velar por su familia, eli-
minando criaderos de mosquitos dentro
v fuera de los domicilios.

Para la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad de los Llanos es
importante la observacion vy recolec-
cion de la informaciéon ejecutada de los
problemas de salud que enfrenta la po-
blaciéon por medio de este estudio, pues
esto permite realizar acciones en pro de
la poblacién, implementando interven-
ciones que contribuyen al mejoramien-
to de la salud de las personas, asi como
a la disminucion del numero de casos
de dengue en el departamento.

Desde la perspectiva del cuidado de la
salud, el profesional de enfermeria es
fundamental, ya que, a través de las
prdcticas de promociéon de la salud vy
las acciones de prevencién, crean dife-
rentes estrategias para el beneficio de
la salud de las personas. Sin embargo,
antes de esto, realizan un adecuado
diagnoéstico, identificando los factores
de riesgo o las conductas que generan
la problemdtica en salud.

El manejo del dengue en las familias es
uno de los principales factores de ries-
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go para la proliferaciéon de la enferme-
dad. En muchos casos, las conductas
son inapropiadas, empezando por el
almacenamiento de agua, ya sea por el
problema de acueducto que sufren las
ciudades v regiones rurales que, suma-
do con el desconocimiento, genera cria-
deros de zancudos, o también por el in-
adecuado manejo de los residuos, como
botellas o llantas, que con la introduc-
cién de agua de lluvia en su interior se
vuelven criaderos de dichos mosquitos.
Ver a la familia desde una perspecti-
va del planteamiento de Maria Luise
Friedemann, implica que la funcién del
cuidado debe ser cumplido por la fa-
milia como un todo y debe ser refleja-
do en cada uno de los integrantes de la
organizacién familiar. Ademds, dicho
planteamiento considera que la fun-
cionalidad depende de la organizacion
(estructura) con que cuenta la familia,
la cual se refleja en los roles que des-
empena cada uno de sus miembros y
la distribucién del poder (5-7). Por otro
lado, la investigacién dentro del pro-
ceso de recoleccién y observacion se
fundamentd en los planteamientos de
la teoria de la promocion de la salud de
Nola Pender, que considera que las ca-
racteristicas v experiencias individua-
les, asi como los conocimientos v afec-
tos especificos de la conducta, llevan al
individuo a participar o no en compor-
tamientos de salud (8).

El propdsito de la investigacion es iden-
tificar las dindmicas familiares en el
manejo del dengue por parte de las
familias de la ciudad de Villavicencio,
Meta. Este proyecto hace parte del ma-
croproyecto Percepcion de las familias
en el manejo y control del dengue en dos
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municipios del departamento del Meta,
Colombia, el cual fue evaluado vy finan-
ciado por la Universidad de los Llanos.

Materiales y métodos

La investigacion se desarrolld desde un
enfoque cualitativo, que “se enfoca a
comprender y profundizar los fenéme-
nos, explordndolos desde la perspecti-
va de los participantes en un ambiente
natural v en relacién con el contexto”
(9), con la herramienta de la etnografia
focalizada (10). Se buscod indagar, des-
cribir e interpretar los hechos v las in-
teracciones familiares, tal como ocurre
en el contexto donde se encuentran las
familias, las experiencias de cuidado
de la salud frente a una enfermedad
como el dengue v el entorno comunita-
rio y familiar donde permanece la orga-
nizacion familiar.

Fase exploratoria

Dentro de las 8 comunas, con las que
para fecha contaba la ciudad de Villa-
vicencio, el muestreo fue por satura-
cion de categorias, donde inicialmente
se seleccionaron 8 y al final fueron ne-
cesarias 10 familias distribuidas en las
diferentes comunas, las cuales habian
tenido un integrante con dengue con-
firmado por la autoridad de vigilancia
en salud publica en la ciudad. Los ins-
trumentos fueron la encuesta de carac-
terizacién sociodemogrdfica y familiar,
la observacioén, el diario de campo v la
entrevista semiestructurada.

Fase de trabajo de campo

En las primeras interacciones con las
familias se buscod establecer un clima
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de confianza vy colaboraciéon. El acer-
camiento se hizo inicialmente a través
de una llamada telefénica, en la que se
solicitaba el permiso de la visita domi-
ciliaria para dialogar con la familia e
identificar el contexto donde se encon-
traba, lo cual permitia visualizar los
ambientes protectores o de riesgo en los
que puede estar inmersa la organiza-
cion familiar. El diario de campo permi-
tio registrar lo que las familias hacian,
usaban y conocian sobre la experien-
cia de la enfermedad v las acciones de
control del vector. Las entrevistas se-
miestructuradas fueron conversacio-
nes sin interrupcién que se grabaron y
posteriormente se transcribieron para
su respectivo andlisis. En las visitas
se validaba lo observado v registrado,
avanzando en la profundizaciéon de los
diferentes aspectos de la cotidianidad
de las familias.

Fase de andlisis

Este comenzd simultdneamente con
el trabajo de campo. El contenido de
las observaciones y de las entrevistas
fue convertido en unidades textua-
les, los datos obtenidos se sometieron
inicialmente a un proceso de codifica-
cion abierta, con el fin de obtener una
vision global acerca de lo observado vy
dicho. Se prestablecieron cuatro cate-
gorias: 1. Dindmica familiar; 2. Situa-
cion socioecondédmica; 3. Percepcion del
dengue; 4. Necesidades de las familias.
Con los codigos que expresaban asun-
tos y sentidos similares se configuraron
subcategorias, que posteriormente se
contrastaron hasta identificar las ca-
tegorias que expresaban componentes
diferenciados de las dindmicas familia-
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res. Los hallazgos se describieron, inter-
pretaron vy contrastaron con el marco
tedrico. A manera de ejemplo, la refe-
rencia numérica utilizada en las narra-
tivas fue entrevista 1 (E1) y codigo 1 (C1).
En el andlisis de la informacién, se in-
cluyeron los objetivos propuestos en el
proyecto, con las variables de cada uno
de los aspectos sociales, demogrdficos
y de salud.

Se tuvieron en cuenta las consideracio-
nes éticas planteadas en la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia. La investigacién siguid los
principios internacionales de investiga-
cion establecidos en la Declaraciéon de
Helsinki de 1975 de la Asociacion Médi-
ca Mundial y contd con la aprobaciéon
del Comité de Bioética de la Universi-
dad de los Llanos.

Resultados y discusion

Caracterizaciones sociodemograficas
de las familias

Se evidencidé una mayor presencia (80
%) de jefatura femenina, la edad mds
presente se encuentra entre los 31-40
anos (60 %), el estado civil que pre-
domina es el de unién libre (80 %), las
personas mayormente no se encuen-
tran en ningun grupo poblacional (80
%) v el nivel educativo que mds se re-
pite es el de secundaria completa (30
%). También se obtuvo que las familias
se encuentran con mds frecuencia en el
estrato 2 (60 %), la mayoria de los en-
cuestados viven en arriendo (70 %), el
numero de personas que aporta econd-
micamente en el hogar es de una (25%)
dos personas (25%), el salario mensual
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que mds se repite es el de un salario mi-
nimo legal vigente (SMLV 60 %) v las
familias cuentan con todos los servicios
publicos (100 %).

La investigacién reportdé mavyor lide-
razgo por parte de las mujeres en la
familia. En Colombia la proporcion de
hogares con jefatura femenina ha au-
mentado con el transcurso de los anos
(11), lo cual resulta en mds vulnerabili-
dad en cuanto a limitaciones econdmi-
cas y de infraestructura. Es importante
resaltar que el nivel educativo influye
en las oportunidades laborales v en
la economia de la familia. Un 30 % de
las personas encuestadas completd la
secundaria. Las ocupaciones mds fre-
cuentes son las de ama de casa y tra-
bajadora doméstica. Segun la Gran
Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)
2019, el trabajo doméstico en las muje-
res representa 7,0 %, mientras que en
los hombres no llega ni al uno por cien-
to (0,3 %). También son ellas quienes se
ocupan principalmente como trabaja-
doras familiares sin remuneracion (12).
Finalmente, esta situaciéon hace que las
familias no atiendan a cabalidad las
recomendaciones v las acciones de cui-
dado para protegerse de las enferme-
dades, como el dengue, ni proporcionen
acciones de promocion de salud para el
bienestar de la organizacion familiar.

Dindmicas familiares en el manejo
del dengue

Se identificaron tres categorias: cono-
cimientos de la enfermedad, acciones
comunitarias para el control del vector
e interacciones familiares en el cuidado
de la salud. Estas indican cémo las fa-
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milias perciben la enfermedad del den-
gue, el conocimiento sobre su transmi-
sion v las consecuencias en la salud v,
finalmente, la forma como se protegen
y controlan la enfermedad.

Categoria I: conocimientos de la
enfermedad

Para la investigacién fueron la infor-
maciéon v los conocimientos que la fa-
milia tiene sobre la enfermedad v el
vector, asi como la percepcion de ries-
go que los integrantes tienen frente a
la presencia del vector y al manejo de
la enfermedad. Se identificaron las si-
guientes subcategorias:

Subcategoria I: informacién de la
enfermedad

Se reflere a los conocimientos que tie-
nen las familias acerca del dengue.

“Que es una enfermedad que da por la
picadura de un zancudo, pero es hem-
bra, aunque no recuerdo el nombre”
[E3C2]. “Sé que da por la picadura de
un zancudo” [E4C3]. “Bueno, pues yo
tengo entendido que el dengue es una
enfermedad gue viene por un mosquito
infectado, que genera sintomatologia”
[E7C1]. “Como que es transmitido por un
zancudo, donde hace que se bajen las
defensas” [E9C2].

Subcategoria 2: conocimientos del vector

Se refiere a toda la informacion que
tienen las personas acerca del vector
Aedes aegypti, causante de la enfer-
medad del dengue, asi como de sus ca-
racteristicas y demds.
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(134

iINi idea! Pienso que debe ser mdas
grande que los zancudos normales”
[E4C9]. “Pues segiin me han dicho que
es un zancudo que tiene unas paticas
blancas, no sé” [EBCB]. “Creo que pica
en horario diurno” [E7C8]. “Um, yo creo
que pica a toda hora” [EQCI9]. “Si se-
nora, yo conozco las larvas del zancu-
do” [E9C22]. “Dicen que se transmite de
una hembra” [EIOC9].

Subcategoria 3: percepcion de riesgos

Se refiere a como las familias perciben
la gravedad de la enfermedad y ge-
neran acciones que pueden acarrear
problemas perjudiciales para la sa-
lud, como la automedicacién, sin tener
en cuenta los peligros potenciales que
conllevan ese tipo de prdcticas.

“Y ojala no, gque a nadie le vuelva a dar
porque es una enfermedad muy gra-
ve” [EIC7]. “Si, es una enfermedad muy
grave si no se toman medidas a tiempo”
[E2C7]. “He visto en las noticias que las
personas se pueden morir por dengue y
como que los mds afectados son los ni-
nos, por eso pienso que es muy grave”
[E4CI15]. “Eh si uno no tiene un cuidado
especial, pues puede ser mortal”’[E9C3].
“Que hay que tener mucho cuidado por-
que esa enfermedad lo puede matar a
uno. La verdad si, porgue mi hija estu-
vo muy grave, muy mal” [EI0C23].

“Yo le di acetaminofén porque primero
no sabia qué era, y no pensé que fuese
tan grave” [EICB]. “Si, pues a los ninos
les dimos acetaminofén y Dolex para
bajar la fiebre, pero nosotros los adul-
tos si tomamos Naproxeno porque me
sentia ya muy maluca” [E2C9]. “Lo de
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siempre, acetaminofén si me duele la
cabeza, por ejemplo” [E4AC6E]. “Cuando
recién empecé con sintomas, comencé a
tomar pastas para ver si me sentia me-
jor, pensé que era la incubaciéon de una
virosis o algo asi... Pero en vista que
no mejoraba, me fui para el médico...”
[EBCIO]. “Amoxicilina, algo asi fue lo
que me dieron en la farmacia” [E6C33].

Finalmente, es importante mencionar
que muchas familias no identifican
el vector del dengue y desconocen el
nombre. Sin embargo, conocen coémo se
transmite e identifican algunos sinto-
mas caracteristicos de la enfermedad,
muy similar a los resultados de inves-
tigaciones a nivel nacional, donde los
participantes indicaban la forma de
transmision de la enfermedad, nom-
braban algunos sintomas, pero tam-
poco conoclan el vector ni el nombre vy
manifestaban no tener suficientes co-
nocimientos acerca de las précticas ne-
cesarias para evitar el contagio (13). Por
otro lado, se observan prdcticas de ries-
go, como la automedicacion para el ma-
nejo de los sintomas. Comportamientos
similares se observaron en otras zonas,
donde los participantes mencionaron
que las prdcticas mds frecuentes que
realizaban las personas cuando pre-
sentaban fiebre era la automedicacion
v la consulta médica (14). Las familias
reconocen la necesidad del apoyo por
parte de las entidades territoriales del
sector de la salud v la importancia de la
educacion en cuanto al control del vec-
tor en las familias y las comunidades.

Categoria 2: acciones comunitarias

Se refiere a las actividades que las fa-
milias hacen o dejan de hacer para el
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control del vector v las relaciones que
establecen con el contexto donde viven
para proteger a sus integrantes de la
enfermedad. Se identificaron las sub-
categorias acciones en salud e interac-
cion social.

Subcategoria 1: acciones en salud

Se reflere a las acciones que realizan
las familias v la comunidad en el control
del vector, como el fomento de entornos
saludables a través de actividades co-
lectivas, entre las que se encuentran la
recolecciéon de inservibles, la educacion
ambiental v de autocuidado v el apoyo
gubernamental por medio de acciones
de salud publica.

“Una vez, cuando vinieron a los barrios
explicando como limpiar los tanques y
los lavaderos” [EIC8]. “Aun asi, fuimos
picados por un zancudo, y cuando se
identificaron vinieron al parque y estd
eso a tres pasos...; entonces como dices,
es de verdad mds un tema de salud pu-
blica, ahi deberia hacer una interven-
cion diferente” [E2C17]. “Una senorita
entré a la casa y con un colador nos
mostro las larvas del zancudo” [E1C9].

Subcategoria 2: interacciéon social

Se reflere a los procesos de comunica-
ciéon que generan las familias con el
colectivo comunitario. Manifiestan, en
ocasiones, que hay una buena comuni-
cacion; sin embargo, otros los conside-
ran distantes y muchas veces ausentes.

“La verdad no asisto, como te digo man-
tengo muy ocupada, de la casa salgo
para el trabajo y del trabajo para la
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casa; esees midia adia...”[E3CI3]. “Jum,
no y si hacen no tengo conocimiento de
ello” [E4CI1]. “No, casi no mantengo en
casa por lo que trabajo y llego tarde...
y la verdad llego muy cansada de estar
todoeldia depie”’[ E4Cl4]. “Muy poco me
relaciono con mis vecinos” [E6C29]. “No
senora, yo no participo de actividades
comunitarias para el control del dengue,
ni asisto a esas reuniones” [E7CI5].

Es importante que las familias generen
espacios de interaccion social con los
lideres comunitarios v la comunidad
para implementar estrategias de bien-
estar v educacién que generen prdcti-
cas en pro de la salud de sus integran-
tes. Bandura vy Riviere plantean que los
contextos producen cambios en las per-
sonas y estas producen cambios en los
contextos, la conducta humana se debe
a un determinismo reciproco que impli-
ca factores conductuales, cognoscitivos
v ambientales (15). En otro aspecto, in-
vestigaciones realizadas en el contex-
to nacional e internacional consideran
que las estrategias de educaciéon ga-
rantizan “la participaciéon activa de la
comunidad, donde se desarrollan ac-
ciones de prevencién y control oportu-
nas e integradas, que disminuyen los
riesgos para la proliferacién del vector
v la transmision local de la enferme-
dad” (16), ademds de una vigilancia ac-
tiva comunitaria e institucional (17) que
indique “la relevancia del contexto in-
dividual v colectivo en la planificacion
de estrategias preventivas basadas en
la comunicacién y la movilizacién so-
cial” (13). Esto puede ser mds efectivo si
se cuenta con el apoyo familiar, pues la
interacciéon v la participacion de la or-
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ganizacion familiar puede impactar se-
gun la situacion de la familia, v en esta
investigacion algunos participantes
expresaron el afecto v la uniéon que hay
en la familia en el momento de pasar
por momentos de la enfermedad.

Categoria 3: interacciones familiares en el
cuidado de la salud

Son las formas como se relaciona e ins-
taura la organizaciéon familiar, con el
fin de proteger sus integrantes y resol-
ver las particularidades de control y
manejo de la enfermedad, como el den-
gue. Se identificaron las subcategorias
prdcticas familiares v apoyo familiar.

Subcategoria I: practicas familiares

Se refiere al cuidado en el ambiente del
hogar. Son las prdcticas familiares para
el control del dengue vy el mejoramiento
de la salud.

“Yo fumigo mi casa y uso toldillo, aquf
nadie en la casa duerme sin toldillo”
[E1CIO]. “Les digo que usen toldillo...asi,
asi como yo hago aqui, y mi hermana,
por ejemplo, desde que vio lo que me
pasé con mi hijo, también empezd a usar
toldillo en la casa de ella” [EIC1]. “Pue-
des venir ahorita mismo y de verdad no
encontrards absolutamente nada con
agua, nosotros acd somos de fumigar la
casa cada 3 meses” [E2CI6].

Consideran valioso el cuidado de los
depodsitos de agua, el aseo, la limpieza
del tanque con frecuencia, que es uno
de los métodos mds comunes usados,
ademds de utilizar pastas de cloro en
los tangques para el control del vector.
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“Dos veces a la semana limpio ese tan-
que, le echo la pastillita de detergente o
cloro” [EBC7]. “El tanque se llena como
para hacer el oficio y lavar de pronto el
trapero y se llena solo para lo que se va
a gastar en ese momento, no se queda
lleno, si se termind de hacer lo que se te-
nia pensado y sobré agua, pongo a va-
ciar el tanque”[E3C8]. “Si tengo tanque,
pero el de arriba, el que estd elevado y
una vez a la semana suben a limpiarlo”
[E4CI10].

Por otro lado, estdn las acciones que
realizan las familias para el mejora-
miento de la salud, como asistir al cen-
tro de salud, seguir recomendaciones
médicas v realizar acciones propias
para la disminucién de los sintomas,
como la fiebre.

“El nino realmente se me agravo porque
ya no le bajaba, no le podia bajar la fie-
bre, no se le podia controlar” [E2C4]. “A
mi hijo después de que le dio dengue le
compré incluso vitaminas, suplemen-
tos vitaminicos para ayudarlo, porque
si después del dengue noté que las de-
fensas le quedaron bajitas y, ademas,
también por el tema del COVID, trata-
mos de mantenernos bien alimentados
v mantener nuestras defensas fuertes”
[E2C22]. “Eh, esa vez cuando le dio den-
gue a la nina, yo consulte al puesto de
salud” [E6C3].

Ademds, es importante la educacion
a la familia sobre las medidas para el
control v la prevencion del dengue.

“Y claramente, mmm se les informo, se
les avisd y se les indico las precaucio-
nes que deben tener para evitar que
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esto les pueda suceder” [E2CI8]. “Yo
siempre les digo que usen toldillo, repe-
lente y que por lo menos limpien el tan-
que de la casa” [E3CI1]. “Si senora, yo
les digo a ellos sobre las medidas para
prevenir el dengue” [E7Cl6].

Subcategoria 2: apoyo familiar

Son las acciones de apoyo, manifesta-
ciones de afecto y compromiso de los
integrantes de la familia, que contribu-
yan al cuidado de todo el clan v al de
la misma comunidad donde habitan. Es
el afecto dentro de la familia, donde se
aprecian los valores y acciones afec-
tuosas para contribuir al desarrollo pa-
cifico y armonioso de esta.

“Nos queremos mucho, siempre nos
apoyamos y nos ayudamos, estamos
pendientes de qué necesita cada uno”
[E3CI16]. “Ja, ja, ja. Que por qué consi-
dero que es buena? Muchos anos jun-
tos, apoyandonos y saliendo adelante”
[E4CL]. “Mi esposo estaba muy preocu-
pado, Yo no SOy una persona que suele
enfermarse, al contrario, soy muy sa-
ludable vy creo que cuando me vio esa
vez asi, por primera vez, si como que se
alarmdé” [EBCIS]. “Considero buena la
relacion con mi familia” [EBC40]. “Si,
claro, mis papds estuvieron muy pen-
dientes de mi, por lo general ellos siem-
pre estan ahi ayudandome, somos muy
unidos” [E7C29].

Los recursos econémicos vy financieros
que dispone la organizacion familiar
para suplir algunas necesidades bdsi-
cas importantes para el bienestar co-
lectivo son fundamentales dentro de la
economia familiar.
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“Pues st v no, él ahora mismo estd sin
trabajo, pero cuando los dos trabaja-
mos, si claro, nos ayudamos, por el mo-
mento yo soy la que estd asumiendo to-
dos los gastos” [E3CL]. “Bien, tengo un
buen cargo y no es estresante, ademds,
tenemos ahorros y cuando yo estuve en
su situacion él me apoyo, ahora los pa-
peles cambiaron, asi que no tengo nin-
gun problema” [E3C17]. “Claro, si seno-
ra, mi esposa y yo trabajamos para el
sustento” [E9QC36]. “Ehh, yo trabajo en
casas de familia” [E10C34].

La resoluciéon de los problemas familia-
res es fundamental para hacer frente
a los inconvenientes o dificultades que
tienen los integrantes a nivel perso-
nal v que de alguna manera terminan
afectando la dindmica de la familia.

“Agui todos nos ayudamos mutuamen-
te, siempre nos hablamos con respeto
cuando algo no nos gusta, si, pues nos
decimos las cosas de forma tranquila,
no somos de discutir o alzar la voz, para
qué... es muy buena”[EICl]. “Lo normal,
a veces discutimos porgue no Nos pone-
mos de acuerdo en algo, pero nos senta-
mos y hablamos, arreglamos las cosas
y buscamos soluciones” [E4C2]. “No,
no senora, nosotros nos llevamos bien,
considero que es buena nuestra rela-
cion” [E7C25]. “Si, a veces tengo conflic-
tos” [E8C22]. “Hablamos, dialogamos y
eso” [E8C27].

Se pudo evidenciar que las familias
realizan prdcticas familiares basadas
en acciones de control dentro de sus Vvi-
viendas. Entre las actividades que mds
llevaban a cabo estdn el limpiar o lavar
el tanque, el uso del toldillo, fumigar, po-
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ner pastas de cloro en los tanques, entre
otros. Esto evidencia una buena con-
ciencia sobre la importancia de realizar
este tipo de actividades. Investigaciones
realizadas sobre el tema reportan que
el almacenamiento v el control del agua
eran deficientes en las familias v las
actividades de prevencion y control del
dengue en las viviendas eran escasas,
por lo que se adoptaban prdcticas que
favorecian la presencia vy el desarrollo
del dengue en sus habitantes (18). Por lo
tanto, es necesario seguir fortaleciendo
las actividades de educaciéon en las fa-
milias, generando estrategias que sean
efectivas para el control del dengue. El
apoyo familiar juega un papel impor-
tante, pues la interacciéon y la participa-
cion por parte de los integrantes puede
Impactar de manera positiva o negativa
segln la situacion de la familia, algunos
participantes expresaron el afecto y la
union que hay entre ellos en el momento
de pasar por la enfermedad.

Con relaciéon al apoyo familiar, se en-
cuentra que el afecto en familia indi-
ca la participacién e interacciéon de los
integrantes y todo aquello que hacen
los unos por los otros. Esta afectividad
puede impactar de manera positiva o
negativa, segin la situacion de la fami-
lia, a la hora de generar actividades en
el hogar en pro de su bienestar. Los tres
factores operan como determinantes
entrelazados entre si y, dependiendo de
la intervencién que se haga en la fami-
lia, pueden ser modificados o no (15). En
esta investigacién, algunos participan-
tes expresaron el afecto v la unién que
hay en la familia a la hora de pasar por
momentos de enfermedad.

Boletin Semillero de

Investigacion en Familia

Referente a la economia familiar, se
evidencié que en algunas familias la
carga laboral es equitativa en la jefa-
tura familiar. En Colombia, desde 2008
hasta 2019, la tasa global de participa-
cion de las mujeres vy de los hombres
se incremento: la participacion de las
mujeres aumentd 6,7 puntos porcen-
tuales; sin embargo, la responsabilidad
desproporcionada en lo que respecta al
trabajo doméstico o el cuidado del ho-
gar sigue siendo atribuida a las muje-
res. Por lo tanto, la participacion labo-
ral y econdmica sigue siendo mayor en
los hombres (12).

Finalmente, la resoluciéon de los proble-
mas familiares se basa en el apoyo que
se brindan entre los mismos integran-
tes de la familia, pues eran conscientes
de que, ante momentos de dificultad,
surgian conflictos, que finalmente lo-
graban solucionar mediante el didlogo,
donde tomaban decisiones que les fa-
vorecieran para poder hacer frente a
las adversidades.

Conclusiones

En las dindmicas familiares que se pre-
sentan en las familias para el manejo
v control del dengue se evidencian al-
gunos determinantes sociales de sa-
lud, como el bajo nivel educativo v la
presencia de una jefatura femeninag;
sin embargo, se observa un manejo de
conocimientos sobre la enfermedad vy
el cuidado del medio ambiente para el
control del vector. Todo ello lleva a una
percepcion de riesgo que provoca po-
cas acciones de los integrantes para el
cuidado de la salud, argumentando las
multiples barreras que genera el siste-
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ma de salud v las prdcticas culturales
para el control de los sintomas.

Por otro lado, las familias consideran
que las acciones comunitarias para el
control del vector son uUtiles y necesa-
rias, pero, por escaso tiempo y apoyo
de las instituciones encargadas de la
salud publica, hay bajo interés de ge-
nerar actividades que ayuden al con-
trol de la enfermedad en la comunidad
y consideran que el Estado debe brin-
dar ese servicio para protegerlos de la
enfermedad.

Aunque algunas familias no experi-
mentaron personalmente la sintomato-
logia de manera tan grave, se observod
en los integrantes preocupacién vy te-
mor. En su gran mayoria afirmaron que
el dengue puede llegar a ser mortal de
no actuar a tiempo. Pese a esto, gran
parte de las familias participantes pre-
feria automedicarse antes de llegar a
un centro asistencial, poniendo en ries-
go su vida.

En las interacciones familiares en el
cuidado de la salud, se evidencié cémo
las familias se ayudaban mutuamente,
generando acciones preventivas y de
culdado dentro de la casa y acciones in-
dividuales que cada uno realizaba para
ayudar al control del vector v de la en-
fermedad v, asi mismo, a la promociéon
de la salud. Finalmente, las familias
fueron conscientes de que, ante una fa-
lencia, surgian emociones v situaciones
enlasque, por sus diferencias, entraban
en conflictos que finalmente lograban
solucionar con la toma de decisiones
factibles, donde el didlogo era un gran
pilar en los momentos de fragilidad.
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