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Resumen

Se buscé analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemogrdficas y los
factores de riesgo del contexto para establecer tipologias familiares en funcion
del control y prevencion del dengue en el Departamento de Cérdoba, Colom-
bia, a través de un estudio analitico transversal realizado durante el afio 2021
con 328 familias. Para el efecto se utilizo la técnica del muestreo estratificado
aleatorio proporcional, con un nivel de 90% de confianzay 7% de error. La me-
dicion de las asociaciones entre pares de variables se hizo mediante la prueba
chi-cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Para la medicion en conjunto
de las asociaciones entre variables se utilizé un andlisis de correspondencias
multiple. La agrupacion de las familias se hizo mediante un andlisis de con-
glomerados (cluster) y el método aglomerativo jerdrquico de Ward. Se determi-
naron cuatro tipologias de familias, resaltdndose dos entre ellas. El primero, de
163 hogares, principalmente de Monteria, agrupa familias con mejores niveles
educativos, mayores ingresos, mayor participacion en programas preventivos,
mejor acceso a servicios publicos y menor presencia de aguas estancadas; el se-
gundo grupo, lo integran familias con primaria incompleta, precariedad en el
acceso al servicio de agua potable y/o alcantarillado, menores ingresos econd-
micos y mayor prevalencia de los detonantes para la propagacion del vector. El
andlisis del vinculo familia/prevencion del dengue amerita la profundizacion
de estudios sobre el tema para la implementacion de estrategias integrales con-
textualizadas que atiendan las particularidades del territorio y la variabilidad
de las caracteristicas sociodemogrdficas.
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Introduccion

La exploracion del lugar de la familia en la prevencién y control del dengue implica considerar el cri-
terio diferencial en el analisis de todos aquellos estudios que la involucran; en especial, en una regién
como Latinoamérica configurada a partir de las desigualdades sociales que actdan como barreras
para el desarrollo y el acceso de oportunidades de las personas en los diferentes &mbitos de la vida 1.
Por ello, lejos de concebirse a la familia como una realidad homogénea con capacidad de traducir y
aplicar las politicas publicas sanitarias, como si se trataran de recetas magicas, ha de considerarse la
diversidad de las caracteristicas sociodemograficas y la experiencia familiar particular construida en
torno a los saberes y practicas para controlar enfermedades como el dengue.

Con esta apuesta, el camino de comprender la multiplicidad de vinculos entre la familia y la pre-
vencién del dengue remite a la construccién de una nueva narrativa que ubique al entorno familiar
como el ambito natural mediante el cual se estimula el desarrollo, mantenimiento y cambios de com-
portamientos en la salud. Asi como también es necesario fomentar la toma de decisiones de los grupos
familiares en materia de politica publica y financiacién de la salud, la capacidad de sus miembros para
el mejoramiento de la salud y la formacion familiar constante en la identificacién oportuna de los
factores de riesgo nocivos para su salud 2.

La familia es el grupo primario donde se construyen las habilidades y capacidades para aprender
a cuidar la salud y desarrollar cualquier tipo de aprendizaje para la vida 3, dotando a las personas de
herramientas para intuir las formas bésicas de prevencién con las que puede enfrentar las adversida-
des derivadas de las condiciones de vida y de aquellos macros, meso y micro factores involucrados
en el proceso de salud y enfermedad. Entre los aprendizajes basicos construidos se destacan aquellos
vinculados con la prevencién del dengue equivalentes a un conjunto de saberes, practicas y actitudes
favorables o no para la lucha contra la enfermedad del dengue, la cual insiste en permanecer anclada
pese a los constantes esfuerzos desplegados para su erradicacidn.

Un examen del comportamiento del dengue podria corroborar lo anterior; en especial cuando
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 4 la tipifica como la infeccién virica mas frecuente en
el mundo, que expone diariamente a cerca de 3.900 millones de personas en diferentes regiones del
planeta. Asimismo, durante el afio 2021, la enfermedad no dio tregua en Latinoamérica; por ejemplo,
en Brasil se notificaron 894.840 casos, seguidos de Peru con 45.064 y Colombia se instalé en tercer
lugar con 43.773 eventos notificados 5. Sin embargo, mas alla de las cifras, el dengue oculta otras
realidades de indole socio familiar que limitan las posibilidades de actuacion del sector salud, pues si
bien el modelo de atencién primaria en salud destaca estos aspectos, al momento de la intervencién
se nota con frecuencia que el orden discursivo dominante las opaca esquematizando las acciones de
salud publica y minimizando su efectividad.

El interés frecuente acerca de la exploracion de los determinantes sociales de la salud con la
distribucién geo demografica del dengue en la regién ratifican los vinculos entre estas variables y la
importancia de su estudio ¢ o la relacion entre los factores sociales, climaticos y ambientales con la
prevalencia del dengue se traducen en indicadores fehacientes de esta conexion 7. Asi como también,
es visible la disparidad de hallazgos con respecto a la relacion entre los factores educativos, la edad,
el género y la enfermedad que para el caso de Terrero Vasquez et al. 8 se logré evidenciar la relaciéon
entre estos, con similitud en la investigacién de Diaz Quijano et al. 9 que también encontré como los
mayores niveles educativos equivalen a mas conocimientos sobre el dengue; sin embargo, el estudio
de Aguado Moquillaza et al. 10 informa que el grado de instruccién de la familia no resulta trascen-
dental al momento de prevenir el dengue, al igual que los resultados de Causa et al. 11 quienes llegan
a la misma conclusion.

A partir de estas aproximaciones del estudio de la familia como entorno productor de saberes y
practicas para prevenir el dengue, toma fuerza la necesidad de explorar la diversidad de los grupos
familiares a partir de sus caracteristicas sociodemograficas y los factores de riesgo del contexto. Esto,
con miras a establecer tipologias que ofrezcan elementos a la salud piblica al momento del diseno de
politicas, planes, programas y proyectos encaminados a fomentar la adopcién de practicas familiares
saludables y mitigar aquellas condiciones inherentes a determinados territorios.

Uno de estos casos es el Departamento de Cérdoba, ubicado en la costa Caribe de Colombia, cuyas
caracteristicas geograficas, climaticas, sociales, politicas y culturales nutren de diferentes maneras la
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circulacién permanente de los cuatro serotipos del dengue y aumentan el riesgo de infectar por den-
gue a las familias. En paralelo a estas condiciones, se evidencian en este territorio una multiplicidad
de saberes populares y ancestrales para combatir la enfermedad que actian como facilitadores al
momento de disenar estrategias integrales y contextualizadas para prevenir la enfermedad, los cuales
urge documentar para agregar otros dispositivos a esta narrativa 12,

Por lo anterior, el estudio se traz¢ el siguiente objetivo: analizar las caracteristicas sociodemogra-
ficasy surelacién con los factores de riesgo del contexto que permitan establecer tipologias familiares
en funcién del control y prevencion del dengue en el Departamento de Cérdoba.

Métodos
Tipo de estudio
Estudio transversal analitico con enfoque mixto secuencial.

Poblacién, muestra y muestreo

Eluniverso lo constituyeron el nimero total de personas de ambos sexos con diferentes edades afecta-
das por dengue en el aio 2019, equivalente a 4.169, que fue reportado por los municipios al Sistema de
Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud en Colombia 13. Esta base de
datos sirvié de marco de muestreo para la determinacidn de los escenarios. En la Figura 1 se muestra
la localizacién de los municipios priorizados para el estudio.

Los cuatro municipios fueron elegidos con los siguientes criterios: por la mayor tasa de incidencia
de dengue por 1.000 habitantes (Pueblo Nuevo) y por el mayor niimero de casos registrados en 2019
(Monteria, capital departamental); los dos restantes se eligieron con criterios de diversidad étnica
y cultural, por tener los mayores porcentajes de poblacidén con caracteristicas afrodescendientes e
indigenas del Departamento (San Bernardo del Viento y San Andrés de Sotavento, respectivamente).

Con base en lo anterior, se calculé el tamafo de la muestra usando la siguiente férmula:

Z*+P(1—P)
&2

Donde, n es el tamano de la muestra, Z es el pardmetro estadistico para el nivel del 90% de confian-
za, P es la probabilidad que ocurra el evento estudiado y ¢2 el error de estimacidn del 7%. La Tabla 1
sefiala los tamafnios de muestra calculados para cada uno de los municipios. Finalmente, se realizé un
muestreo estratificado aleatorio proporcional con base en el barrio y la zona (urbana y rural).

Para la identificacion y seleccién de las viviendas de cada municipio se realizé previamente una
observacion exploratoria sobre las caracteristicas del entorno familiar y comunitario, que permitié
adoptar una zonificacion rural y urbana a partir de los posibles factores de riesgo notados (presencia
de aguas estancadas, acumulacidn de inservibles en los patios y zonas comunales, cercania con los
depdsitos de agua, tanques sin tapa al momento de la visita, ausencia de toldillos en las habitaciones y
malas précticas en el manejo de basura). Asi, la vivienda con més de dos de estos factores se sefialaba
con una mayor probabilidad de ser elegida.

La seleccién de las personas en cada vivienda se hizo con base en el listado elaborado a partir de
los datos suministrados por el SIVIGILA 13, teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
(i) personas adultas mayores de 18 afnos responsables del nicleo familiar; (ii) familia residente en la
vivienda por lo menos 10 meses durante el ano 2019; (iii) en la eventualidad que en alguno de los
hogares se registrara mas de una persona infectada por dengue, la encuesta se debia aplicar solo a una
de ellas que cumpliera con los criterios antes enunciados; (iv) de presentarse alguna dificultad para
el acceso fisico al lugar de residencia o en ausencia de la persona responsable del nicleo familiar, el
cuestionario se aplicaria a otra persona mayor de edad y jefe de hogar circunvecina a la misma.
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Figura 1

Localizacién del Departamento de Cérdoba, Colombia, donde se muestran los municipios que fueron seleccionados para el presente estudio.

SAN BERNARDO DEL VIENTO

"v SAN ANDRES DE SOTAVENTO

PUEBLO NUEVO

Areas de estudio

[] Poblacién urbana
B Poblacién rural
B Poblacién indigena

[ Poblacién afrodescendientes
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Tabla 1

Tamafio de muestra por estratos seglin el municipio. Departamento de Cérdoba, Colombia.

Municipio n Muestra
Monteria 1.702 128
Pueblo Nuevo 206 83
San Andrés de Sotavento 112 62
San Bernardo del Viento 91 55
Total 2111 328

Procedimiento

El instrumento fue disefiado por los investigadores y sometido a prueba de validez de contenido por
juicio de experto. De igual forma, se sometié a prueba piloto con 30 familias para determinar que
las preguntas fueran entendibles a la poblacién y no se presentaran dificultades al momento de su
aplicacion. Cada familia fue informada del estudio, se ley6 el consentimiento informado, y una vez se
obtuvo la certeza que comprendian las intencionalidades del estudio, se procedié aplicar la encuesta.
A las personas seleccionadas se les aplicé un cuestionario estructurado e integrado en 8 bloques
y 46 tipos de preguntas. Este se integro por la bisqueda de informacion acerca de las caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, organizativas y ambientales de las familias y su entorno.

Andlisis estadistico

Todos los anélisis de datos fueron realizados con el software R, versién 4.1.0 (http://www.r-project.
org). Las pruebas chi-cuadrado se hicieron para determinar las posibles relaciones existentes entre
pares de variables. Esta prueba fue realizada usando la libreria stats de R. De esta manera, se logré
destacar y seleccionar aquellas variables con algin grado de relacion; luego, con esta informacién, se
hizo un analisis de correspondencias multiple (ACM) 14, que permitié examinar y resumir la relacién
entre las categorias de las variables establecidas a partir de las nuevas dimensiones que se derivaron
de la estadistica chi-cuadrado.

Finalmente, se realiz6 un analisis de conglomerados (cluster) con el fin de agrupar las familias de
acuerdo a sus principales caracteristicas. El método empleado consistié en un anélisis aglomerativo
jerarquico de Ward 15. Se empled la libreria cldster 16 para desarrollar el analisis de conglomerados de
los individuos y la libreria FactoMineR 17 para la aplicacidn del analisis de componentes principales
(ACP). Con la libreria factorextra 18 se realizaron los graficos de representacion y anélisis de las tipo-
logias producto del analisis de conglomerados y de los planos principales analizados en el ACP. Se fijé
un nivel de significancia con un valor de p = 0,05.

Criterios éticos

El estudio fue sometido al Comité de Etica y al Comité de Investigaciones de la Universidad de Cér-
doba (Colombia), obteniendo la aprobacidn respectiva con el cédigo FE-11-2019. Asimismo, adoptd
los criterios establecidos en la Resolucién 8430 de 1993, en particular con lo concerniente al consenti-
miento informado y la adopcién de garantias para la confidencialidad y respeto por las expresiones
de los otros.
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Tabla 2

Resultados

Los resultados del cuestionario que se aplicé a un total de 328 familias ubicadas en los municipios de
Monteria (39%), Pueblo Nuevo (25,3%), San Andrés de Sotavento (18,9%) y San Bernardo del Viento
(16,8%), arrojaron que 68,9% de los participantes fueron mujeres y 31,1% hombres, con una edad
promedio de 41,6 anos, siendo la minima 19 aios y la maxima 87 anos.

Servicios publicos, saneamiento basico y condiciones fisico-ambientales de las viviendas

La indagacion acerca de la tenencia de servicios publicos arrojé que gran parte de las familias encues-
tadas disponen de acueducto en sus viviendas (83,3%). De este total, se encontré que la mayoria cuenta
con el servicio algunas veces por semana (48,4%) y otro grupo de respuestas se ubicaron en la opcién
de “todo el dia” (47,3%) o “casi nunca dispongo del servicio” (4,4%); asi como también, se encontraron
viviendas que afirmaron no contar con el servicio de acueducto (16,8%).

Con respecto al acceso del servicio de alcantarillado las respuestas se distribuyeron entre “si,
cuento con el servicio” (50,6%) y “no dispongo de este” (49,2%). Asimismo, la consulta en torno a la
disponibilidad del servicio de recolecciéon de basura indicé mayorias en la opcion de “si, se cuenta con
el servicio” (61%); de estas familias, hay quienes lo reciben tres veces por semana (60%) o dos veces
semanales (30%) o una vez por semana (10%). El resto de las familias informé que no disponen del
servicio (39%), por ello, proceden a quemar la basura (85%) o enterrarla (14,4%).

Durante las visitas domiciliarias, se constaté la practica de almacenamiento de agua en albercas u
otro tipo de recipientes (82%) o en tanques elevados (5,8%); asi como también, se encontraron familias
que no cuentan con ningun tipo de recipiente para almacenar agua (12,2%).

Las relaciones significativas establecidas entre el conocimiento de la enfermedad, las practicas
preventivas y los niveles de educacidn, el sexo, los ingresos monetarios y el lugar de residencia de las
familias, entre otros (Tabla 2), indican que el conocimiento sobre la causa de esta enfermedad solo esta
asociado con el nivel educativo del encuestado. Siendo, asi, mas probable que una persona analfabeta
o con primaria incompleta no conozca las causas de la misma en comparacion con aquellas que mani-
festaron tener un mayor grado de escolaridad.

En el mismo sentido, la variable de “si se conoce las causas para enfermarse” no resulté asociada
significativamente con ningun factor de riesgo; en cambio, el conocimiento de los sintomas si esta
asociado a la disponibilidad de contar con el servicio de alcantarillado, a la existencia de depdsitos de
agua permanente y de agua estancada, asi como al sexo, los ingresos y lugar de residencia, represen-
tado en este caso por el municipio (Tabla 2).

Lo anterior equivale a decir que la probabilidad de no realizar acciones de prevencién y control
es mayor en los municipios de San Bernardo del Viento y Pueblo Nuevo, principalmente en personas
con nivel educativo de primaria incompleta y analfabetas y con salarios menores a un salario minimo
legal mensual vigente (SMLMYV).

Relaciones entre el conocimiento de la enfermedad y las caracteristicas sociodemogréficas, las practicas de prevencion y los factores de riesgo, con un

valor de p <0,05.

Conocimiento y Variables sociodemograficas Factores de riesgo

prevencién Educacién Sexo Municipio Ingresos Alcantarillado Depésito de agua Agua estancada
Valor de p Valor de p Valor de p Valor de p Valor de p Valor de p Valor de p

Sintomas 0,00050 0,03348 0,00050 0,00949 0,00100 0,02249 0,00050

Causas 0,03098

Prevenciény control 0,01449 0,00050 0,00450
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Para encontrar las relaciones entre las variables categéricas se usé el ACM. Debido a que estas
contienen muchas categorias, por ello se emplearon dos dimensiones para poder visualizar dichas
relaciones. El analisis de correspondencias multiple, que se visualiza en la Figura 2, permite observar
en el primer plano principal un porcentaje de la relacién entre las variables explicado del 53,5% (41,6%
+ 11,9%), lo que indica que estas dimensiones contienen la mayor informacién y variabilidad en los
datos, razén por la cual se considera suficiente y aceptable, teniendo en cuenta, ademas, la gran can-
tidad de modalidades involucradas (41 modalidades de 17 variables usadas).

La Figura 2 muestra el ACM que representa las relaciones encontradas y cada una de ellas esta
representada con una circunferencia. De esta forma, se pueden identificar cuatro relaciones significa-
tivas, las cuales son descriptas a continuacién:

Relacidn 1: la ciudad de Monteria se caracteriza por tener mayor frecuencia de servicio de alcantari-
llado, menor nimero de familias con depdsitos de agua o de aguas estancadas, mayor niumero de fami-
lias que si realizan actividades comunitarias para prevenir y controlar el dengue, familias con ingresos
entre 2y 3 SMLMYV, en donde si se realiza recoleccién de basura y no sienten la necesidad de fumigar.
Relacién 2: sin importar el municipio, las familias que no cuentan con recoleccién de basura y que
no tienen servicio de alcantarillado, se caracterizan por contar con una mayor cantidad de personas

Figura 2

Andlisis de correspondencia multiples para encontrar las relaciones entre las variables * del presente estudio.

|
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P |
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0,25

0,50 Dimensién 1 (41,6%)

Nota: las circunferencias representan cada una de las relaciones encontradas.

* Variables socioeconémicas de las familias: nivel educativo, lugar de residencia (municipio), sexo, ingresos (salario minimo legal mensual vigente -

SMLMV), edad, familias que conocen los sintomas de la enfermedad del dengue, familias que conocen las causas del dengue; Variables del contexto

(factores de riesgo): viviendas con servicios de alcantarillado, viviendas que cuentan con servicios de acueducto, viviendas con depdsitos de agua

permanente, viviendas con depésitos de agua estancada, familias que realizan fumigaciones en el hogar para la eliminacién de los mosquitos, familias

que usan repelentes en el hogar como medidas preventivas contra los mosquitos, familias que usan toldillos en el hogar como medidas de proteccion

contra los mosquitos, viviendas con servicios de recoleccion de basura, familias que participan en acciones comunitarias y/o programas de prevenciéon y

control del dengue.
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Figura 3

con solo primaria incompleta, que no realizan actividades comunitarias para prevenir y controlar el
dengue, que tienen depdsitos de agua estancada pero que si fumigan y usan toldos.

Relacién 3: por otra parte, los profesionales universitarios son los que con mayor frecuencia si han
participado en programas de prevencidn y control del dengue, siendo estas principalmente personas
menores de 30 afios y que acostumbran a usar repelente.

Relacién 4: por ultimo, se identifica una relacién en los municipios de San Bernardo del Viento y
Pueblo Nuevo con mayor cantidad de personas analfabetas, mayores de 50 afios, del sexo masculino
que no han participado en programas de prevencién y control del dengue.

Posteriormente a este analisis de correspondencias, se realizé el anélisis de conglomerados para
encontrar las tipologias familiares con base en la distribuciéon de los hogares y en funcién de sus
principales caracteristicas sociodemograficas. Para este anélisis se usaron las variables originales
recolectadas durante la investigacion. Este analisis se realiz6 mediante el método aglomerativo de
Ward 15, por medio del cual se fusionan los dos clisteres para los cuales se tenga el menor incremento
en el valor total de la suma de los cuadrados de las diferencias, dentro de cada cluster, de cada sujeto
al centroide del cldster en el que el nivel de similitud es medido en funcién del tamaiio y la distancia,
donde: un mayor tamano del gréfico (ramas mas altas). La distancia multivariada empleada fue la dis-
tancia de Gower 19. La representacion de las tipologias se realizé mediante un dendrograma (Figura 3)
con las distancias a las cuales se fueron creando y se representan las tipologias seleccionadas con
diferentes colores, que simbolizan los grupos o subgrupos constituidos al momento de la creacién
de conglomerados de observaciones en cada uno de los pasos y sus respectivos niveles de similitud.

El anélisis de conglomerados arrojé dos tipologias, dado que el histograma de distancias tiene un

salto en la distancia mas grande que une los dltimos dos grupos del proceso iterativo. De acuerdo con
ello, se determinaron las caracteristicas principales de esas dos tipologias:
Tipologia 1: integrada por 163 hogares, en los que se encuentran principalmente aquellos de la ciudad
de Monteria, sin depdsitos de agua, sin aguas estancadas, que si realizan actividades comunitarias
para prevenir y controlar el dengue, familias con ingresos entre 2 y 3 SMLMYV, en donde si se realiza
recoleccion de basura y no sienten la necesidad de fumigar.

Dendrograma que representa el andlisis de conglomerados para determinar las tipologias familiares para la prevencion del dengue en Colombia.

Distancia
o

alligs
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Tipologia 2: se encuentran, sin importar el municipio, las familias que no cuentan con recoleccién de
basura y que no tienen servicio de alcantarillado, se caracterizan por ser familias con mayor cantidad
de personas contando solo primaria incompleta, que no realizan actividades comunitarias para preve-
nir y controlar el dengue, que tienen depdsitos de agua estancada, pero que si fumigan y usan toldos.

Discusién

Los giros en la politica ptblica sanitaria de Colombia de las dltimas décadas reclaman la exploraciéon
de las caracteristicas socio familiares en los territorios donde se aplican los planes, programas o pro-
yectos de salud, tras admitir la heterogeneidad de los grupos humanos y las potencialidades de las
regiones como aspectos determinantes en los procesos de salud enfermedad. Asi, se hizo exigible la
incorporacidon del enfoque diferencial y territorial como garantias en el reconocimiento de las parti-
cularidades de las personas, familias y comunidades en razén de su etnia, género, edad o condiciones
de vida y se convocd a los entes territoriales a prestar un servicio de salud acorde con las caracteristi-
cas geograficas, culturales, sociales e histéricas de cada una de las regiones 20.

Laldgica de esta directiva ministerial se ratifica con los resultados del presente estudio, en tanto se
logré configurar cuatro relaciones significativas frente al manejo del dengue, de cuyo analisis se logré
establecer dos tipologias que representan de forma més convincente las caracteristicas particulares de
las familias del Departamento de Cérdoba. De este modo, la aplicabilidad de las estrategias dirigidas
a prevenir la enfermedad no puede derivarse de un modelo preestablecido, rigido y con predominio
de discursos médicos dominantes que asumen la intervencién sanitaria en el marco de una relacién
unidireccional y obligante 2! en la que se consulta poco o se desconocen las particularidades de los
sujetos 22. Por el contrario, urge la construccion de enfoques de gestion y su anticipada implementa-
cién para disminuir la carga en la atencién y el aumento de confianza en los gobiernos locales 23, sin
excluir el anélisis de los modos de vida, percepciones y capacidades de la familia 24 o0 la mirada critica
de todos aquellos factores sociales vinculados con el dengue que propicien la participacién activa de la
familia 25 y ofrezcan orientaciones para la implementacién de politicas publicas sanitarias efectivas 26.

La construccién de tipologias familiares en el marco de la prevencién del dengue en un territorio
con caracteristicas peculiares donde coexisten factores de riesgo ambientales, climaticos y epidemio-
logicos 27.28. Asi como también, un importante nimero de familias en condiciones de pobreza 29 y
grupos indigenas con saberes y practicas ancestrales para prevenir la propagacion del vector 12, traza
una linea de comprensién orientada al analisis integral de este fendmeno desprendida de la explica-
cién lineal de causa-efecto como base para la planificacién de las politicas publicas.

La coexistencia de grupos familiares con caracteristicas particulares, capacidades y potencialida-
des para prevenir el dengue ofrece oportunidades para explicar este fendmeno a partir de una mul-
tifactorialidad de aspectos. Por un lado, un primer grupo estd integrado de familias con una mayor
disponibilidad de servicios publicos, mayores ingresos econémicos, emplazadas en Monteria (capital
del Departamento), con pricticas menos nocivas frente a la propagacién del vector y con registros
activos en programas de promocién de la salud y prevencién de las enfermedades. En contraste, el
segundo grupo de familias representa a aquellos con déficit en el acceso de los servicios publicos, bajos
niveles educativos, mayor presencia de factores de riesgo y un menor registro participativo.

Estos hallazgos conectan la familia y el dengue a partir de dos rutas discursivas: por una parte, se
demuestra la relacién entre los aspectos sociodemograficos con la prevalencia de factores de riesgo
que provocan la infeccién, conservando similitud con los resultados de Harapan et al. 30, quienes
encontraron correlacién positiva significativa entre poseer conocimientos sobre dengue con el nivel
educativo, los ingresos mensuales, el vivir en la ciudad y tener un mejor nivel socioeconémico. Situa-
cién similar visualizaron Diaz Quijano et al. 9, para quienes el nivel de educacién podria convertirse
en un determinante esencial para elevar el conocimiento acerca de la enfermedad y su transmisibili-
dad; en especial, cuando detectaron que el bajo grado de instruccién de un colectivo se convierte en
un impulsor de condiciones vulnerables de vida.

Por otra parte, se hacen visibles las diferencias entre las tipologias familiares respecto al vinculo
de las caracteristicas sociodemogrificas, las condiciones de saneamiento béasico con la adopcién de
practicas preventivas o actitudes favorables para la participacién en programas de prevencion del
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dengue en la regidn. Sobre este particular, Causa et al. 11 advierten como una de las mayores practicas
de riesgos las deficiencias en el servicio de agua y saneamiento; asi como también, Castrillon et al. 31
identificaron que a mayor participacién en las actividades preventivas contra el dengue menor es la
presencia de criadores del mosquito transmisor del dengue.

En consecuencia, la prevencion del dengue debe integrar el robustecimiento de las politicas
publicas en Colombia a fin de garantizar el derecho de la poblacion al acceso de los servicios publicos,
especialmente en el aprovisionamiento de agua potable, alcantarillado, recoleccién de basura; asi
como también, el acceso a la educacion de todos y cada una de las personas sin importar la edad, sexo
o condicién social. Asimismo, atender la diversidad en los territorios de tal forma que a los grupos
familiares con mayores oportunidades se les estimule la permanencia de las actitudes favorables para
prevenir el dengue; en contracara, los grupos con mayores grados de vulnerabilidad social se han de
atender conforme a sus necesidades, promoviendo la transectorialidad de las acciones con miras a no
atomizar los recursos publicos en campanas o jornadas con poco impacto en la poblacién.

Con respecto a las limitaciones, se experimentaron algunos problemas con la base de datos del
SIVIGILA, en términos del numero de casos reportados y direccidn de las viviendas, lo que implicé
su depuracién con el nimero de casos registrado en los municipios de San Andrés de Sotavento y San
Bernardo del Viento. El acceso a las viviendas localizadas en su mayoria en la zona rural dificult6é una
mejor seleccion de las familias.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the relation-
ship between sociodemographic characteristics
and risk factors of the context to establish family
typologies based on the control and prevention of
dengue in the Department of Cérdoba, Colombia,
through a cross-sectional analytical study carried
out during the year 2021 with 328 families. For
this purpose, the proportional random stratified
sampling technique was used, with a 90% confi-
dence level and 7% error. Associations between
pairs of variables were measured using the chi-
square test at a significance level of 5%. For the
joint measurement of the associations between
variables, a multiple correspondence analysis
was used. The grouping of families was done us-
ing a conglomerate analysis (cluster) and Ward’s
hierarchical agglomerative method. Four types of
families were determined, highlighting two among
them. The first, with 163 households, mainly from
Monteria, groups families with better educational
levels, higher income, greater participation in pre-
ventive programs, better access to public services
and less presence of stagnant water; the second
group is composed by families with incomplete
elementary school, precarious access to drink-
ing water and/or sewage services, lower economic
income and higher prevalence of the triggers for
the spread of the vector. The analysis of the link
family/dengue prevention justifies further studies
on the subject for the implementation of compre-
hensive contextualized strategies that address the
particularities of the territory and the variability
of sociodemographic characteristics.

Dengue; Family; Disease Prevention;
Risk Factors
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Resumo

O objetivo do artigo foi analisar a relagdo entre
caracteristicas sociodemogrdficas e fatores de risco
do contexto para estabelecer tipologias familiares
baseadas no controle e prevengdo da dengue no
Departamento de Cérdoba, Colombia, por meio
de um estudo analitico transversal realizado du-
rante o ano de 2021 com 328 familias. Para tanto,
foi utilizada a técnica de amostragem estratificada
aleatéria proporcional, com nivel de 90% de con-
fianga e erro de 7%. As associacdes entre os pares
de varidveis foram medidas pelo teste qui-qua-
drado a um nivel de significincia de 5%. Para a
mensuracdo conjunta das associacoes entre as va-
ridveis, foi utilizada a andlise de correspondéncia
miiltipla. O agrupamento das familias foi feito por
meio de andlise de conglomerado (cluster) e méto-
do aglomerativo hierdrquico de Ward. Foram de-
terminados quatro tipos de familias, destacando-se
dois. O primeiro, de 163 domicilios, principalmente
de Monteria, agrupa familias com melhor nivel
educacional, maior renda, maior participacdo em
programas preventivos, melhor acesso a servigos
publicos e menor presenca de dgua estagnada; o
segundo grupo é formado por familias com Ensino
Fundamental incompleto, acesso precdrio a servi-
cos de dgua potdvel e/ou esgotamento sanitdrio,
menor renda econdomica e maior prevaléncia dos
desencadeantes da disseminacao do vetor. A andlise
do vinculo familia/prevencao da dengue justifica
estudos sobre o tema para a implementacao de es-
tratégias abrangentes e contextualizadas que con-
templem as particularidades do territério e a va-
riabilidade das caracteristicas sociodemogrdficas.

Dengue; Familia; Prevencdo de Doengas; Fatores
de Risco
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