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RESUMEN

Objetivo Comprender las dimensiones culturales del dengue en profesionales de
la salud de México y Colombia. A fin de generar elementos para la formacion y
actualizacion de los éstos en la prevencion y atencion de dicha enfermedad.
Método Estudio antropolégico cognitivo. Realizado en las ciudades de Morelia,
México y Santiago de Cali, Colombia. Participaron un total de 197 profesionales de
salud seleccionados por muestreo propositivo. Se utilizaron las técnicas de listados
libres y el sorteo de montones. Se indagaron términos asociados al concepto
dengue y grupos de dimensiones conceptuales.

Resultados Las concepciones culturales del dengue en los participantes de
México hicieron énfasis en la prevencion. Los de Colombia mostraron un lenguaje
biomédico y su interés se centr6 en la sintomatologia. En general se mostré
una vision integral del dengue que incluye la visibn médica y aspectos sociales
interrelacionados.

Conclusiones Los profesionales de la salud requieren de mayor formacion en
torno al tema del dengue y su prevencion.

Palabras Clave: Dengue, fiebre hemorragica, dengue, antropologia cultural, factores
culturales, enfermedades transmisibles emergentes, investigacion cualitativa (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Understanding cultural dimensions concerning Mexican and Colombian

healthcare workers suffering from dengue to produce information and elements for
healthcare and prevention.
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Method This was a cognitive anthropological study. Purposive sampling was
used to select 197 healthcare workers in Morelia, Mexico, and Santiago de Cali,
Colombia; free associations lists and pile sorting were used. Terms associated with
the concept of dengue and conceptual dimension groups were investigated.
Results Participants cultural conceptions regarding dengue in Mexico emphasised
prevention, whilst those in Colombia concentrated on biomedical language and
symptoms. Overall, a holistic vision was shown which included a medical vision and
related social aspects.

Conclusions Health professionals require more information about dengue and its
prevention.

Key Word: Dengue, hemorrhagic dengue fever, cultural anthropology, cultural factor,
emerging communicable disease, qualitative research (source: MeSH, NLM).

n la actualidad existen una serie de factores relacionados con

el incremento de dengue en Latinoamérica (1). Unos 2,5 mil

millones de personas corren el riesgo de contraer la enfermedad. La
Organizacion Mundial para la Salud calcula que cada afno puede haber 50
millones de casos de dengue en todo el mundo. En el ano 2009 se reportaron
853 468 casos de dengue en la region de las Américas, incluyendo 20 832
casos de dengue hemorragico y 326 defunciones, con una tasa de letalidad
regional de 1,5 % (2).

La Secretaria de Salud de México en el afio 2009, reportd un total de 55
961 casos de dengue (11 396 de dengue hemorragico) y en el afio 2010 se
reportaron 28 688 casos de dengue (6 336 del tipo hemorragico) (3).

En Colombia, en el afio 2009 se reportaron 49 069 casos de dengue (6
695 de dengue grave) (4) y en 2010 se reportaron 43 496 casos (3 616 casos
de dengue grave). Los departamentos con mas casos de dengue durante ese
afio fueron: Huila, Valle del Cauca, Norte de Santander, Tolima y Santander

(5).

Esta situacion ha venido a destacar la importancia de contar con mas
elementos para la planeacion, implementacion y evaluacion de programas
preventivos. Por ello se han desarrollado estudios considerando el punto de
vista de los actores implicados. La mayoria se han centrado en la poblacion
y pocos han tomado en cuenta el punto de vista de los profesionales de
la salud. AGn cuando son las personas que participan en la creacion de
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programacion de prevencion, su implementacion o bien proporcionan la
atencion a los enfermos.

El objetivo del estudio fue comprender las dimensiones culturales del
dengue en profesionales de la salud de México y Colombia. Con la finalidad
de generar elementos para la formacion como la actualizacion académica
de los profesionales de la salud en materia de prevencion y atencion de
dicha enfermedad.

METODOS

Tipo de estudio

Se realizdo un estudio de Antropologia Cognitiva. La cual estudia la
manera en como los sujetos de diferentes culturas adquieren informacion
y la procesan para generar decisiones y actuar de acuerdo a los valores
normativos de su entorno. La codificacion de la informacion en este
enfoque implica un tratamiento estadistico a fin de obtener el analisis de
consenso. Es decir, se realiza un analisis cuantitativo de datos cualitativos
(ya que implica convertir palabras o imagenes en numeros) (6).

Contextos
El estudio se realizo en Morelia, México y en Santiago de Cali, Colombia
con poblacion de profesionales de la salud de ambos paises.

La ciudad de Morelia es la capital del estado de Michoacan en México.
Dicho estado contaba para el afio 2010 con 4 351 037 habitantes, Morelia
tenia ese mismo afo 729 279 habitantes (7). El clima es templado de humedad
media, con régimen de lluvias en verano de 700 a 1 000 milimetros de
precipitacion anual y lluvias invernales de 5 milimetros anuales promedio
(8). En el estado de Michoacan se tuvieron 2 561 casos de dengue en 2008;
4 350 casos en 2009 (100 del tipo hemorragico) y 1 193 casos en el 2010
(50 del tipo hemorragico) (9).

La ciudad de Santiago de Cali es la capital del Departamento del Valle
de Cauca, Colombia. El cual en el afio de 2005 contaba con 4 052 235
habitantes, mientras que Cali con 2 075 380 habitantes (10). El Valle
del Cauca tiene caracteristicas climaticas variadas y tiene tres regiones
naturales: la region plana entre las dos cordilleras; la region montafiosa y la
region costera. La ciudad de Santiago de Cali se ubica en la primera region,
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tiene una altitud 995 m.s.n.m. y su temperatura promedio es de 23° C (11).
El Departamento del Valle del Cauca tuvo 1 028 casos de dengue (103 de
dengue grave) en junio del aio 2010 (12).

Muestra y muestreo

La muestra se participantes se conform6 por muestreo propositivo (13).
Los criterios de seleccion fueron: profesionales de la salud, con cinco o
mas afios de ejercicio profesional en alguna institucion de salud. En ambos
contextos fueron abordados y entrevistados en las instalaciones de su
trabajo. Antes de cada entrevista se explicaron los objetivos del estudio
y se obtuvo el consentimiento informado verbal, garantizdndose a los
informantes la confidencialidad y anonimato.

El tamafio de la muestra se baso en el supuesto del modelo de consenso
cultural para el estudio de patrones culturales. Romney (14) sugiere un
tamafio minimo de 17 informantes para clasificar el 95 % de las preguntas
correctamente, bajo un promedio de competencia cultural esperada de 0,5
y un nivel de confianza de 0,95.

El trabajo tuvo dos recolecciones de datos, entre agosto y noviembre de
2009: una con la técnica de listados libres y otra con la técnica de sorteo de
montones (pile sorting) (15). Participaron 197 personas (provenientes de
los dos contextos) de entre 23 y 65 afios de edad. En Morelia se entrevistd
a 80 personas en la primer fase (47 mujeres y 33 hombres) y a 39 en la
segunda (20 mujeres y 19 hombres) con una edad promedio de 41,6 afos.
40 personas reportaron haber padecido dengue (23 mujeres y 17 hombres).
En Santiago de Cali se entrevistd a 40 personas en la primer fase (22
mujeres y 18 hombres) y a 38 en la segunda (20 mujeres y 18 hombres) con
un promedio de edad de 33,5 afos. Tres de los participantes de Santiago
de Cali dijeron haber padecido dengue y una mujer reporté que su madre
muri6 de dengue hemorragico.

Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica de listados libres consiste en pedir a los informantes un listado
escrito de términos relacionados con la palabra dengue. De las listas de
palabras se tabuld su frecuencia para escoger 20 términos, para generar
el instrumento de sorteo de montones. Un segundo andlisis implico la
categorizacion de las definiciones dadas a cada palabra, con analisis de
contenido tematico (16).
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El sorteo de montones consiste en elaborar tarjetas para cada término
y pedir a los informantes que formen grupos de tarjetas que contengan los
términos mas parecidos. Para luego etiquetar cada montdn con una palabra
que identifique el conjunto seleccionado.

Analisis de la informacion

Se aplico analisis de consenso por factorizacion de componentes
principales, analisis dimensionales por conglomerados jerarquicos y
escalas multidimensionales. Con este ultimo analisis se calculd el valor
de stress como medida de bondad de ajuste de la representacion de los
conglomerados. Sturrock sugiere para una representacion de 20 términos
un valor de corte de stress menor a 0,2 (17). Los distintos analisis se
procesaron con el programa computarizado Anthropac V. 4,98 (18).

Triangulacion

Se realiz6 triangulacion por investigadores ya que en el proceso de andlisis
de la informacion participaron tres investigadores (autores) en forma
separada con la misma informacion recabada, los que llegaron a los mismos
resultados.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion que fundamentd el presente estudio fue
evaluado y aprobado por el comité de ética e investigacion del Departamento
de Salud Publica de la Universidad de Guadalajara, niimero I[ISO/CI/03/10.

RESULTADOS

El anélisis tematico sobre el concepto de dengue de mujeres y hombres de
Morelia, México se puede observar en la Tabla 1.

Las dos medidas preventivas mas destacadas fueron la limpieza y el
uso de quimicos. La primera fue mencionada tanto para espacios publicos
como en espacios privados como son viviendas y patios (Una mujer dijo:
“Se limpia los alrededores y casas para que ya no tengan agua sucia en botes, botellas
y en los patios”). La prevencion por medio del uso de quimicos destaco la
fumigacion y el uso de abate (Un hombre comento: “debemos mantener el
control de diferentes plagas a través de este medio”).
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Tabla 1. Analisis teméatico sobre el concepto de dengue de
mujeres y hombres de Morelia, México, 2009

Muijeres Hombres

Categoria  Conceptualizacion Categoria Conceptualizacién
(%) (%)
Limpieza, quimico,

Limpieza, quimico,

Pre\(/gg)c ion descacharrizar, uso Pre(\zl(zansc)lon descacharrizar, uso
de proteccion ' de proteccion
Aspectos E:nr:fr'ﬁg?:gn TS Aspectos  Participacion
sociales s — m‘ejora . sociales comunitaria,
(24,3) sy (18) mejora de servicios
Vector Mosquito

Vector Mosquito transmisor, se

(11,5) transmisor 15) reproduce en agua,
propio del trépico
Enfermedad
. Fiebre, malestar, curable, el tipo
S|rgéog;as dolor, nauseas, Co?lcg,)pto hemorragico
' diarrea, prurito produce muerte,
quebrantahuesos
Enfermedad viral, . Flebrg,’ doIor,’
Concepto el tino hemorragico Sintomas  erupcién cutanea.
(10,2) roguce muerteg (12,4) En ocasiones
P hemorragias
Aguay eAgt:ié';Tgi% sucia, Aguay Agua limpia 'y
reservorios e reservorios sucia, de charcas,
(7,5) ’ 9) cacharros y lluvia.

y llantas

Realizar campafas
Trabajo de prevencion,
(5) trabajo en equipo,
investigacion
- En Centros de
Ate(r:;lon Salud, mas, otros
cuidados

Fuente: Listados libres

Trabajo Realizar campafias
(5) de prevencion,
trabajo en brigadas

Atencion  Necesidad de
(2,5) atencion médica

En los aspectos sociales se resaltd la importancia de la participacion
comunitaria tanto de las autoridades, del personal de salud y de la poblacion en
general (un hombre sefial6: “se necesita la participacién de autoridades comprometidas,
el personal de salud y la poblacién, en la salud de sus comunidades”). Ademas, fueron
considerados el papel de las autoridades en la asignacion de mas recursos
para los programas de prevencion y mejora del medio ambiente (una mujer
dijo al respecto: “Ya que teniendo para nuestra poblacién suficiencia presupuestal,
podremos realizar muchas medidas preventivas”).

Lasdiferencias entre hombres y mujeres, fueron que los hombres mostraron
mayor conocimiento del vector. Las mujeres resaltaron la importancia de la
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cooperacion y organizacion comunitaria (una mujer dijo: “si todos colaboramos
en el control sanitario, de manera conjunta, tendremos un mejor desarrollo sanitario").

Figura 1. Dimensiones del dengue por conglomerados jerarquicos en el grupo de
mujeres,MoreIia, México, 2009

Level 0.0000 0.0526 01053 02832 04211 04737 05263 05789 06316 06842 0.7368 07895 08421 0.9474
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Figura 2. Dimensiones del dengue por conglomerados jerarquicos en el grupo de
hombres, Morelia, México, 2009
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En Morelia las dimensiones descritas en los arboles de conglomerados
tuvieron valores de bondad de ajuste adecuados (stress=0,1) en el analisis de
escala multidimensional no métrica. La agrupacion que hicieron las mujeres
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de Morelia sobre el término dengue se presenta en la Figura 1. Sefalaron
dos dimensiones: problemas de salud, incluyé consecuencias (sintomas) y
epidemia (Una mujer dijo: “existen lugares de mayor riesgo, en general todos estamos
expuestos a ello”). La segunda dimension fue control, incluyd descuido (el
agua estancada contribuye a la generacién del mosco”) y prevencion (“para poder combatir al
dengue es necesaria la fumigacién”).

Las dimensiones del dengue desde el punto de vista de los hombres se
presentan en la Figura 2. Las dimensiones fueron: enfermedad (un hombre
indico: “La llaman quebranta huesos, eso da idea de los sintomas de la enfermedad”)
y problemas comunitarios. En la dimension de enfermedad se incluyeron:
transmision, causa y epidemia. En el caso de la dimension de problemas
comunitarios se incluyo impacto social (la cual comprendié: consecuenciasy
problemas emocionales) y prevencién (“hay que prevenir para no tener problemas”).

Tabla 2. Andlisis tematico sobre el concepto de dengue de mujeres y hombres de
Cali, Colombia, 2009

Mujeres Hombres
Categoria N, Categoria R,
(%) Conceptualizacion (%) Conceptualizacion
Fiebre, dolor, vémito, Fiebre, dolor, malestar,
Sintomas  malestar, agotamiento, Sintomas  agotamiento, escalofrio, rash,
(46) plaguetas bajas, petequias, (44) pérdida de apetito, angustia,
escalofrio y gripe fuerte desespero
Enfermedad o infeccién Concento Enfermedad viral peligrosa,
Concepto  viral, afecta las defensas, (19 1@ el tipo hemorragico puede
(22) producida por el piquete del ’ producir muerte. Se transmite
mosquito por picadura del mosquito
Mosquito transmisor Aedes g
Vector hembra, de patas grises. Se Vector gﬂeiseqsl;:gocﬁi?g? '?_lesggyén e
(22) cria en ciertas condiciones (18) trépicos v en |a :un la
ambientales P y Jung
Agua Agua sucia y estancada Aspgctos Fracaso de las acciones
sociales del sector salud, fallas en el
(3,6) :
(8) saneamiento.
Atencion Requiere atencion Atencion Requiere hospitalizar, tomar
2,7) hospitalaria y reposo (3,6) liquidos y cuidar plaquetas
Prevencion Saneamiento v fumigacion Trabajo Produce incapacidad laboral
1,8) y 9 (3,6) y escolar
Tr(ibg)jo Produce incapacidad laboral Pr?vze QC)IOH Insecticida y vacunas

Agua (1,2) Agua estancada

Fuente: Listados libres
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El andlisis tematico sobre el concepto de dengue de mujeres y hombres
de Cali, Colombia se presenta en la Tabla 2. La mayoria utiliza un lenguaje
biomédico que da cuenta de su formacion académica. Llama la atencion
que mencionaron al agua estancada como reservorio del mosquito (y que no
se mencione el agua limpia). Refirieron muchos sintomas, algunas mujeres
mencionaron que el dengue se parece a una gripa (“el dengue es como una
gripa fuerte y da por temporadas”), los hombres incluyeron estados emocionales
(angustia y desesperacion). Las medidas preventivas citadas fueron el
saneamiento y la fumigacion.

Una diferencia entre los géneros fue que solo los hombres mencionaron
aspectos sociales de la enfermedad. Sefialaron las fallas de las autoridades en
relacion al saneamiento ambiental y calificaron de fracaso a las actividades
del sector salud (“las medidas sanitarias tomadas por los entes de salud han fracasado”).
Resaltaron la importancia de que la poblacidon cuente con mayor informacion
sobre el problema.

En Cali las dimensiones descritas en los arboles de conglomerados
tuvieron valores de bondad de ajuste adecuados (stress=0,1) en el analisis de
escala multidimensional no métrica. La agrupacion que hicieron las mujeres
de Cali sobre el término dengue se presenta en la Figura 3. Se presentaron
tres dimensiones: La primera es epidemia; la cual se compone de causas (una
mujer dijo: “hay condiciones ambientales que influyen en la aparicion y en las tendencias
epidémicas del dengue”) y prevencion (incluyd control y solucion, una mujer
dijo: “el dengue tiene que ver con las condiciones de higiene y vida que hay en el entorno”);
la segunda se tituld enfermedad, se compone de sintomas y contagio (incluy6
proceso Yy transmision, al respecto una mujer dijo: “siempre hay relacién con
picadura de zancudos de patas grises”); y la tercera atencion, comprendio salud
(consecuencias, complicacion y gravedad) y diagnostico.

La agrupacion que hicieron los hombres de Santiago de Cali sobre
el término dengue se presenta en la Figura 4. Las dimensiones fueron:
enfermedad y ciclo (incluyé sintomas). La primera se subdividio en
riesgos (un hombre indico: “el trépico es la zona geografica donde mayor incidencia
y probabilidad hay de adquirir la enfermedad”), efectos (un hombre dijo: “se puede
producir la muerte si no se trata correctamente, segun el tipo de dengue”) y salud (la cual
comprendi6 poblacion vulnerable y atencion).
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Figura 3. Dimensiones del dengue por conglomerados jerarquicos en el grupo de
mujeres, Santiago de Cali, Colombia, 2009
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Figura 4. Dimensiones del dengue por conglomerados jerarquicos en el grupo de
hombres, Santiago de Cali, Colombia, 2009
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En la Tabla 3 se muestra los valores de consenso cultural obtenidos en cada
contexto. En Morelia fue de 7,7 para las mujeres y de 8,6 para los hombres.
En Santiago de Cali fue de 9,3 para las mujeres y de 6,7 para los hombres.
La regla es que este factor debe calificar mas de tres veces la varianza del
segundo factor, lo cual sucedi6 en todos los casos. El porcentaje acumulado de
la varianza para la razon entre los factores 1y 2 fue mayor a 70 % en los dos
contextos; la media de la competencia cultural individual fue mayor a 0,50, y
los valores mayores a 0,3 en la medida de acuerdo grupal validan el consenso.

Tabla 3. Niveles de consenso cultural sobre el dengue en los contextos
estudiados 2009

Razon Razon

Varianza Varianza . Competencia Concor-
Personas del del Razon® b ;
- Acumulada Acumulada . Cultural dancia
participantes  Factor by Factor % F1.F2 Media DE® rupal
1 (F1) 0 2 (F2) ° grup
LB, 83,6 0,8 92,3 95 06 02 0,4
(n=20)
Morelia
Hombres(n=19)  &® 81,6 13 94,2 6.4 07 01 0,5
Cali
Mujeres(n= 20) 9,3 83,9 1,1 93,7 8,6 0,6 0,1 0,4
Cali 6,7 78,0 1,1 91,1 5,9 0,6 0,2 0,4

Hombres(n=18)
@ La regla es que F1 debe ser por lo menos tres veces mayor que F2 para validar el consenso; b Media aritmética
grupal del grado de acuerdo individual con las respuestas promedio; ¢ Desviacién estandar; d Es la media de la Com-
petencia cultural elevado al cuadrado

DISCUSION

En las concepciones culturales del dengue en los participantes de México
el énfasis fue en la prevencion de la enfermedad. Las diferencias fueron:
las mujeres resaltaron la necesidad de contar con mayores recursos para la
implementacion de programas educativos y saneamiento ambiental.

En Santiago de Cali los participantes mostraron un lenguaje biomédico y
su interés se centr6 en la sintomatologia de la enfermedad. Las diferencias
fueron: las mujeres destacaron que los sintomas del dengue son similares
a los de una gripa fuerte, similar a lo encontrado en otros estudios (19).
Mientras que la vision masculina resaltdé aspectos sociales relacionados
con el dengue: el fracaso de las acciones del sector salud y las fallas en
el saneamiento. En otros estudios se ha sefialado como responsable de la
diseminacion de la enfermedad al Sector Salud (20,21). Asi la poblacion
transfiere la responsabilidad del control del dengue a las autoridades.
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Se presentaron algunas coincidencias en los contextos estudiados. La
primera es que las concepciones culturales sobre el dengue mostraron una
vision compleja y holistica del problema. Por ello en otros espacios se ha
destacado la importancia de implementar programas de prevencion que van
mas alla de la vision médica, aspecto que reconocen los mismos profesionales
de la salud (22).

La segunda es que las dos poblaciones de participantes mostraron
dimensiones culturales mas complejas sobre el dengue, que las que genera
la poblacién en general en relacion a dicha enfermedad (23,24). Esta es
una vision integral que involucra la mejora en los servicios publicos y la
participacion conjunta de la poblacion, profesionales de la salud y autoridades
en la prevencion del dengue.

Otra coincidencia fue que la prevencion de la enfermedad estd centrada
tanto en la limpieza como en el uso de productos quimicos para combatir
la existencia del mosquito. Esto tltimo sin llegar a considerar los efectos
ambientales que se pudieran generar (25).

Por ultimo, si bien se mostrd que los participantes tienen informacion
sobre el vector del dengue asi como del mecanismo de transmision. Sin
embargo, hay confusion respecto del papel del agua limpia como reservorio
y habitat del mosquito. A igual que en lo presentado en estudios previos
donde el agua limpia y su asociacion como criaderos es confusa (26). El
problema radica en que si no se identifica al agua limpia como un criadero
del mosquito, se puede generar un sentimiento de falsa seguridad.

Los profesionales de la salud destacaron la importancia de que la
poblacion cuente con la informacion adecuada que permita llevar a practicas
preventivas. S6lo que ésta no se debe de orientar s6lo a la poblacion en
general. También los profesionales de la salud requieren de mayor formacion
en torno al tema del dengue y su prevencion: no confundir la sintomatologia
del dengue con una gripe fuerte, el uso de medidas preventivas no centradas
solo en la fumigacién asi como el aclarar que el mosquito del dengue se cria
en el agua limpia.

Una de las aportaciones teorico metodologicas de estudios como éste
es mostrar un acercamiento cientifico a las concepciones culturales de la
poblacion, con estrategias de recoleccion de informacion sencilla y mas
rapida que las entrevistas tradicionales.
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Por otra parte este trabajo muestra las limitaciones propias sobre los
estudios del enfoque cognitivo donde se enfatiza los elementos cognoscitivos,
mientras que los niveles de analisis grupal, las practicas y los procesos
participativos no son considerados ¢
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