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RESUMEN

Introduccion: EI dengue representa un problema de salud publica que se ha agudizado en
los ultimos afios debido a multiples factores, entre los cuales se encuentran las practicas
culturales de la poblacion. Aungue se han realizado estudios sobre este aspecto en diversas
poblaciones, existe un escaso abordaje en la poblacion afrodescendiente.

Objetivo: Comprender las précticas de una comunidad afrodescendiente de Colombia que
contribuye con la gestion de estrategias para la prevencién y control del dengue.

Meétodos: Se realiz6 una investigacion bajo un enfoque cualitativo de tipo microetnografico,
con un muestreo no probabilistico por conveniencia y el tamafio de la muestra se determiné
por punto de saturacion tedrica; ademas, la informacion se recolecto a través de entrevista
semiestructurada.

Resultados: Se entrevistaron 19 familias afrodescendientes, en las que se encontraron
practicas para repeler el mosquito y evitar la reproduccion de este, aunque también se
evidenciaron practicas inadecuadas; por otro lado, existen otros métodos tradicionales y

modernos para aliviar algunos sintomas inespecificos del dengue.
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Conclusiones: Es necesario intervenir aquellas practicas que constituyen un factor de riesgo
para la propagacion dengue, desde un enfoque intercultural que permita garantizar una
sostenibilidad de estas acciones.

Palabras clave: dengue; afrodescendientes; conocimientos, actitudes y practicas en salud.

ABSTRACT

Introduction: Dengue represents a public health problem, which has worsened in recent
years due to multiple factors, among which are the cultural practices of the population and
although studies have been carried out on this aspect in various populations, it has been little
approach has been made in the Afro-descendant population.

Objective: to understand the practices in an Afro-descendant community in Colombia,
which contribute to the management of strategies for the prevention and control of dengue.
Methods: This research was carried out under a qualitative approach of the micro
ethnographic type, performing a non-probability sampling for convenience and the sample
size was determined by theoretical saturation point, in addition, the information was
collected through a semi-structured interview.

Results: 19 Afro-descendant families were interviewed, in which practices were found to
repel the mosquito and avoid its reproduction, although in adequate practices were also
evidenced; on the other hand, there are other traditional and modern methods to all relief
some non-specific symptoms of dengue.

Conclusions: It is necessary to intervene those practices that constitute a risk factor for the
spread of dengue, from an intercultural approach that allows guaranteeing the sustainability
of these actions.

Keywords: dengue; African continental ancestrygroup; health knowledge, attitudes,

practice.
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Introduccion

Las préacticas de la poblacion constituyen un papel fundamental en la prevencion de
enfermedades transmitidas por vectores, que representan un problema de salud puablica,
entre las cuales se encuentra el dengue.*?34567) Seqg(in estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el dengue afecta entre 100 y 400 millones de personas a nivel
mundial anualmente,® mientras que el continente americano ha tenido un notorio aumento
de casos en los ultimos 40 afios, alcanzado una cifra superior a los 3 millones de eventos
notificados hasta la primera mitad del afio 2023 y alrededor de 500 millones de personas
estan en riesgo de infectarse.® Para el caso de Colombia, la incidencia ha sido fluctuante
en las Gltimas décadas, pero con una tendencia al aumento y un comportamiento ciclico,
teniendo un notorio aumento en el afio 2016 con 101 016 casos y hasta la semana
epidemioldgica 26 del afio 2023 se han notificado 52 586 casos de dengue, lo que significa
un aumento en relacién con el mismo periodo del afio anterior, y el Departamento de
Cordoba es uno de los que mas aporta a esta cifra con 1673 casos.%1)

El dengue es una enfermedad cuyo agente etioldgico es el virus DENV, del cual existen
cuatro serotipos que se transmite por la picadura de los mosquitos Aedes aegypti y, en menor
proporcion, Aedes albopictus, que habitan principalmente en zonas tropicales y
subtropicales, y se reproducen en ambientes intra- y peridomiciliarios.®® De igual forma,
las deficiencias en los servicios de saneamiento bésico, la acelerada urbanizacion, el cambio
climatico, asi como otros factores socioeconomicos, demograficos, ambientales y culturales
también han favorecido la infestacidn del vector en los Gltimos afios, lo cual sigue siendo
un desafio, sobre todo en los aspectos culturales, entre los que se destacan las practicas o
habitos que constituyen un rol importante en la propagacion del dengue, debido a su
influencia en la gestion de los entornos y las acciones cotidianas.®*? Por ejemplo, en
muchas culturas, se tiene la costumbre de almacenar agua en recipientes sin proteccion,
como tanques o baldes para diversos propositos domésticos, entre los que se encuentran
suplir las carencias del servicio de acueducto en varias regiones. Esta practica es propicia
para la reproduccion de mosquitos, dado que estos estos recipientes ofrecen un ambiente
adecuado para depositar sus huevos y perpetuar el ciclo de vida del vector.(36811.1213.14) gj

bien la educacién y las campafas de sensibilizacion pueden brindar informacion sobre la
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importancia de eliminar estos criaderos, es crucial abordar las razones culturales detrés de
estas acciones para lograr un cambio sostenible.

A pesar de que los gobiernos han implementado diferentes acciones para controlar el dengue
en toda la poblacién, estas no han generado el impacto esperado, porque no siempre se
tienen en cuenta las practicas populares de las comunidades étnicas que estan ligadas a las
percepciones y creencias de los grupos sociales que se han transmitido de generacion en
generacion, pero también han evolucionado con las experiencias propias de cada
persona.>>1% Por lo tanto, es necesario identificar aquellas practicas que puedan servir de
base para plantear las politicas de salud publica encaminadas a la prevencion del dengue en
estas comunidades. La comprension de estas praxis no solo es importante para identificar
barreras, sino también para fomentar la participacion comunitaria, en especial, porque las
comunidades y familias son agentes clave en la prevencion del dengue y al involucrarlas en
la planificacion y ejecucién de estrategias de control se puede garantizar una mayor
aceptacion y sostenibilidad de las medidas propuestas.*®) Al respetar y valorar las practicas
culturales locales, las intervenciones pueden ser adaptadas de manera efectiva y
contextualizada, lo que aumenta la probabilidad de éxito.

Existen diversos estudios sobre conocimientos y practicas relacionadas con la prevencién
del dengue en diferentes poblaciones*1217:18.1920212223) y - desde el enfoque étnico, cabe
destacar que en la poblacion indigena se ha evidenciado que hay practicas relacionadas con
el uso de plantas medicinales en el control del vector y manejo de la enfermedad, pero adn
persisten ciertas falencias.®"? Sin embargo, desde la perspectiva afrocultural, se ha
realizado un escaso abordaje de estas practicas y para ello es necesario tener en cuenta la
interculturalidad en salud, partiendo desde la cosmovision de las comunidades
afrodescendientes y la forma de percibir los procesos de salud y enfermedad desde los
arraigos culturales. Por tanto, es pertinente hacer una aproximacion desde el enfoque
cualitativo para comprender a fondo la perspectiva sobre la prevencion del dengue en la
poblacién afrodescendiente.

Cabe destacar que segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE),
hasta el afio 2018 en Colombia, el 9,5 % de la poblacién se auto reconoce como negra,

afrodescendiente, raizal o palanquera; mientras que, en el departamento de Cordoba, el
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porcentaje es de 6,5 %; sin embargo, en algunos municipios esta poblacion supera el 50 %,
como es el caso de San Bernardo del viento.®)

El objetivo de esta investigacion fue comprender las practicas de una comunidad
afrodescendiente de Colombia que contribuye con la gestion de estrategias para la
prevencion y control del dengue.

Métodos

Se realiz6 un estudio bajo un enfoque cualitativo adoptando la microetnografia, la cual
favorecio el andlisis de fendmenos concretos en el entorno familiar abordado. Los sujetos
de estudio son familias afrodescendientes del municipio de San Bernardo del Viento, que se
encuentra ubicado en la region costera del Departamento de Cordoba y segin el DANE,
mas del 50 % de la poblacion de este municipio se reconoce como afrodescendiente.® El
tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y el tamafio de la muestra se
estableci6 por punto de saturacion tedrica.

Criterios de inclusion: Autorreconocerse como afrodescendiente, tener por lo menos un
miembro con saberes tradicionales disponible para participar en la entrevista y residir en
San Bernardo del Viento.

Criterios de exclusion: Familias cuyos miembros al momento de la entrevista no estuviesen
presentes y familias con residencia transitoria en el municipio.

Los grupos familiares se contactaron a través de lideres de diferentes sectores.

La informacion se recolectd mediante observacion directa del entorno y una entrevista
semiestructurada que se grabd en formato de audio. Estas se transcribieron teniendo en
cuenta las normas Jefferson®® y, posteriormente, se codificaron para realizar un analisis de
contenido segln Bardin,?” agrupando la informacién en categorias y subcategorias.
Teniendo en cuenta los criterios de rigor metodoldgico como confirmabilidad, aplicabilidad
y credibilidad.

El estudio se acogio a la Resolucion 8430 de 1993, en la cual se establecen las pautas para
la investigacion en Colombia. Por lo tanto, antes de iniciar las entrevistas, se consulté a las
familias su voluntad de participar, teniendo en cuenta sus creencias, costumbres y

percepciones, para lo cual se les leyd un consentimiento informado, que posteriormente fue
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firmado por un representante de la familia, autorizando su participacion y el uso de la
informacién suministrada. De igual forma, la informacién se manejé con cddigos

alfanumeéricos para resguardar la identidad de los participantes.

Resultados

Las 19 familias entrevistadas residian tanto en el area urbana como rural del municipio de
San Bernardo del Viento, incluyendo los corregimientos Camino Real, Paso Nuevo (zona
costera), asi como las veredas Chiquilito y Nueva Espafia. La mayoria de las viviendas son
propias y estaban construidas con paredes de cemento, aunque también se encontraron
algunas de bahareque, tabla y palma; todas contaban con el servicio de energia; sin embargo,
se observaron deficiencias en la prestacion de los servicios de saneamiento basico. Asi, las
viviendas localizadas en el casco urbano y en el corregimiento de Paso Nuevo tenian acceso
a la recoleccion de basuras; entretanto, las otras familias acumulaban los desechos, los
guemaban o enterraban. Con relacion al servicio de acueducto, este se ofrecia de manera
regular y era deficiente, por lo cual las familias necesitaban recolectar agua en diferentes
tanques y recipientes, constituyendo una practica que puede favorecer la reproduccion del
mosquito transmisor del dengue, si no se toman las medidas adecuadas.

La mayoria de las familias recibian ingresos por debajo del salario minino legal vigente y
los miembros laboralmente activos se dedican de manera informal a actividades como pesca,
agricultura, comercio y oficios varios. Por otro lado, aunque se encontraron diferentes tipos
de familias, predominaron las extensas, en las que convivian mas de dos generaciones y sus
integrantes contaban con edades entre los 5 y 90 afios. Los adultos mayores, en su mayoria,
eran analfabetas o con bajo nivel educativo, pero con un gran cimulo de saberes ancestrales,
esta situacion posiblemente se debe a que hace varios afios el acceso a la educacion béasica
era mas dificil y existian mas barreras, sobretodo en la zona rural.

Por otra parte, en estos grupos familiares también se identificaron practicas sobre
prevencion relacionadas con el dengue, que dan lugar a tres subcategorias, cuya
interpretacion constituye un rol fundamental en la gestion de estrategias de prevencion y
control del dengue en esta poblacion: practicas para repeler el mosquito, practicas para evitar

la reproduccidn del mosquito y préacticas curativas.
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Préacticas para repeler el mosquito
Los resultados obtenidos presentan diferentes interpretaciones y enfoques con relacion a la
prevencion y control del mosquito en las familias estudiadas, las cuales reflejan diversas
creencias y practicas adoptadas por los grupos familiares para protegerse de los mosquitos

y las enfermedades que pueden transmitir, como el dengue:

“...no fumigamos porque aqui a uno nos hace dafio... Que de compra esos repelentes esas
cosas asi no, nosotros no usamos eso (.) ni tampoco quemamos (.) que nada asi, no, sino que
nos protegemos y dormimos con toldo” F4

“...abrigarse bien... y siempre uno de vez en cuando echarse uno repelente” F6

“...de pronto ellos no saben, pero yo si lo manejo, yo manejo aqui un control (.) biolo este
(.) mmm quimico, yo cojo mi bombita que la tengo ahi y yo compro un veneno que es de
plaguicida y yo to’as las barreras de la casa las fumigo ((hace sonido de fumigacion con la
boca)) y antes de acostarnos pongo katori y ellos se ahuyentan, no se siente mosquito” F6
“...nosotros aqui nos cuidamos es fumigando, echando asi cosas que de pronto dicen que
es bueno pal mosquito como el ACPM vy eso katori, eso hacemos nosotros pa’ prevenir el
mosquito... pa’ evitar si (.) y usamos toldillo” F8

““...desde esa hora empieza uno a, como a prendé el katori, a cerra las puertas, todo pa’ que
de pronto el mosquito no (.) no se meta” F8

“...y0 c0jo y pongo Kkatori, le pongo ese (.) hay veces con baygon regandolo pa’ que se
vayan” F10

““...yo a veces en la noche también pongo humo... en una olla, ((sonrie)) en una ollita yo le
echo tusita, concha e coco, las estapopa’ que el mosquito siempre y siempre se va (.) el
mosquito, ya eso va o que apartando los mosquitos malos que vengan pa’ sobre de uno” F10
“...un tallo y le echa brasita de candela... eso lo coge uno, lo echa ahi en la candela y méas
arriba le echa las hojitas de matarraton y ya ahi se va eso, eso pone el humo por to’sla’os”
...”nay eso echa humo y eso se retira enseguida inmediatamente ese nima (1) si (.) aqui uno
compra su nimalito de katori en el viento (pa’ que pinte) (0.5) ya uno se aguanta, a Veces
también el cartdn de huevo... si y el carton de huevo hace uno su fogata con esa mosquitera

y se van, ellos no quieren na’ con humo, se van porque se van se retiran” F11
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“...mira (1) yo aqui de vez en cuando bombeo... eso se coge se fumiguea y se mata esa
vaina, en otras casas vienen y prenden la vaina donde vienen los huevos ese humo no es
favorable” F14

“...no siente uno mas mosquito (2) a prima si se siente bastante que hasta uno coge trapo
pa’ sacudirse” F18

“...ya no se puede estd poniendo tanto humo porque es malo el humo, entonces uno ponia
conchitas de coco con... hojitas de matarraton, la... donde vienen, la donde... vienen los
huevos” F18

Las afirmaciones anteriores evidencian que predomina la fumigacion con productos
quimicos, asi como la incineracion de espirales antimosquitos y cartones de huevo; sin
embargo, estas practicas implican ciertos riesgos para la salud humana y el medio ambiente.
En el caso de las espirales antimosquitos que contienen compuestos piretroides existe
evidencia que podrian estar relacionados con algunas afectaciones de salud, sobre todo del
sistema respiratorio;®® sumado a la resistencia que han mostrado los vectores del dengue
frente a varios insecticidas utilizados para su control, debido al uso inadecuado, 3039
creando de esta manera otra barrera para su erradicacion. De igual forma, se menciona el
uso ancestral de sahumerios con cascaras de coco y plantas de la regién como el matarraton
(Gliricidia sepium), las cuales también pueden tener un efecto repelente sobre los
mosquitos, debido a algunas propiedades insecticidas.®?3%

En contraste, otras familias son conscientes de l0s riesgos que traen estos métodos y optan
por otras técnicas menos nocivas, como el uso de toldillos y cubrir las areas de piel mas
expuestas, que coinciden con las medidas recomendadas por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. 3%
Practicas para evitar la reproduccién del mosquito

Esta subcategoria comprende los métodos y habitos arraigados en la cotidianidad de las

familias, encaminados a impedir la reproduccion del zancudo transmisor del dengue:

“...pues, como le digo, tapando los tanques ... y cambiando el agua porque dicen que él se

reproduce es en el agua en el agua limpia” F4

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

“...el hijo mio usa de saca bazuco, le digo ... esas llantas clavalas con ese clava ropa
clavame esas llantas... sino con el cuchillo y destdpeme esas llantas, asi le decia, le digo yo
a ella, ahi produce esa enfermeda el dengue, coge el cuchillo y abre esas llantas, él no me
pone llanta donde yo vivo” F6

“...si tratamos de... de pronto de tener mas que todo el patio (.) limpio, porque como estas
viendo estamos alrededor de puro palo arbol to’ eso donde se mantiene la zona fria, entonces
en cuanto eso estamos como pendiente también, como a las basuras, a pozas estancadas de
agua, asi, lo que es de almacenar agua, eso si lo mantenemos tapado pa’ que de pronto tu
sabes en el momento en que eso esta destapado es que ellos empiezan a buscar y meterse
donde esta la zona fria, entonces eso hacemos nosotras aca como pa’ prevenir” F8

“...pues yo retirando asi los chdcoros, o sea las botellas esas que vienen de cerveza se llenan
de agua y uno las tiene detenia ahi, ahi puede produci mosquito o como en un tanque lleno
de agua y to’ el dia” F10

“...ah, yo siempre les digo a ellos que hay que tene las cosas limpias (1) y yo cuando veo a
las pelas que les digo vengan ayddenme que mira la mosquitera esto produce, yo siempre
digo asi” F18

En el contexto de estas frases, se puede interpretar que se esta hablando sobre la importancia
de mantener un entorno limpio y libre de criaderos de mosquitos, especificamente haciendo
referencia al dengue, una enfermedad transmitida por el mosquito Aedes aegypti.

En estas frases se revelan practicas dirigidas a evitar la reproduccion del mosquito, tales
como tapar tanques, eliminar recipientes que pueden ser criaderos del zancudo, como
botellas, llantas, asi como limpiar patios y alrededores de la vivienda, ademas de
concientizar a otros miembros de la familia para mantener habitos de aseo en el hogar y el
entorno cercano. Aunque estas practicas mencionadas coinciden con las recomendaciones
del Ministerio de Salud y Proteccion Social,®¥ también se evidenciaron, mediante
inspeccion ocular, otras practicas contradictorias, como tanques destapados, recipientes en
desuso a la intemperie, llantas, botellas, latas y otros elementos que son potenciales
criaderos de mosquitos, incluso, larvas de mosquito en varias viviendas, constituyendo de

esta manera un factor de riesgo en la propagacion del dengue.
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Préacticas curativas
Aunque la mayoria de las familias participantes manifiesta no conocer un metodo popular
especifico para tratar el dengue, si refieren una variedad de métodos utilizados en sus
propias experiencias, dirigidos a aliviar los sintomas como la fiebre y el dolor de cabeza,

los cuales son frecuentes en la infeccion por dengue:

“...pues uno aqui hace tomas de toronjil ... la albahaca, el orégano (2) anamu (.) esas plantas
asi que uno oye, que uno la ha tomado y ve que no perjudican... que pal dolor de cabeza pa,
bueno (no comprensible) el matarraton también ... nosotros aqui para la fiebre le hacemos
el que ese (0.5) la hierba limon y también ese le damos esa, el toronjil, le damos toronjil ...
pues como uno le da pues a veces como a ellos les da fiebre con la gripa, entonces ya uno
le hace esa toma y se la da con una pastilla sea acetaminofén y le da eso esa es la bebida esa
es un té (1) y si funciona, a veces funciona” F4

“...pa’ el dolo de cabeza también sirve el matarraton... el matarraton viene uno y lo coge y
y parte la rama, y viene y le quita la primera caspita y después entra a rasparle eso y le echa
con limoén y se lo pone aqui asi ((toca su frente)) y ese dolor de cabeza se retira (1),
inmediatamente se retira el dolor de cabeza (.) con limén” F6

“...bueno yo le doy es dolex y le pongo trapito himedo en la cabeza pa’ que pueda resfresca
y la arropo de pie a cabeza pa’ que ella sude la fiebre” F7

“...pa’ mis hijas cuando tienen fiebre, bueno ahora pa’ los tiempos de ahora coge uno y le
da que el acetaminofén y le pone pafitos himedos cuando tienen la fiebre muy alta, uno le
pone paiito en la frente pa’ que se le baje un poco”...” bafio yo les hago bafio... bafios deee
matimba4, ese barsamina hojitas de naranja matarratdn... si, matarraton y entre otras hierbas
que casi no me se el nombre (2), pero si, si son muy buenas porque yo le he hecho a mis
hijas... en un solo bafio se mezcla to’a la hoja... lo dejo unos 25 minutos o media hora (2) ya
después que vea que las hojas cambian de color, cosa que ya estan cocidas y el bafio ya
haiga botado el nutriente de las hojas, ya se baja, se deja enfriar no tan enfriar, sino que
quede tibio ese bafio, se le echa tibiecito, no frio sino tibio... es buenisimo, ya eso lo utiliza
uno en las horas de la tarde como de tres en adela- o sea de las tres, ya uno los bafia y ni le
saca esa agua se la deja ahi y ya, de ahi no se bafian mas na’ sino mas temprano y le deja

uno ese bafio ahi” F8
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Estas préacticas revelan el uso de remedios caseros para aliviar dolores de cabeza y fiebre,
complementados con analgésicos de venta libre como el acetaminofén. Se mencionan
plantas con propiedades antipiréticas y analgésicas®® como el toronjil (Melissa officinalis),
albahaca (Ocimun basilicum),orégano (Origanum vulgare), anamu (Petiveria alliacea) y
matarraton (Gliricidia sepium), que se utilizan en infusiones o aplicaciones topicas.
También se emplean otros métodos ancestrales como la aplicacion de pafios himedos en la
frente y bafios especiales con una variedad de plantas incluyendo matimba (Annona
purpdrea), balsamina (Momordica charantia), matarraton (Gliricidia sepium) y hojas de
naranja (Citrus sinensis), que se dejan hervir durante un tiempo determinado v,
posteriormente, se deja enfriar hasta una temperatura tolerable para que la persona pueda
bafarse con esta infusion en horas de la tarde.

Aunque las familias reconocen que estos remedios pueden funcionar en algunos casos, es
importante destacar que siempre es recomendable consultar a un profesional de la salud para

recibir un diagndstico y tratamiento adecuados.

Discusion
Esta investigacion revela la diversidad de perspectivas y practicas adoptadas por las familias
afrodescendientes para protegerse del mosquito y, por ende, del dengue. Se identifican
enfoques variados, que van desde la fumigacion con productos quimicos hasta métodos
tradicionales, como el uso de sahumerios con cascaras de coco y plantas de la region. Estas
practicas reflejan la adaptacion cultural y las creencias arraigadas en la comunidad
estudiada, por un lado, la fumigacién con productos quimicos y la incineracion de espirales
antimosquitos y cartones de huevo son estrategias comunes, pero sus riesgos para la salud
humana y el medio ambiente son motivo de preocupacion en algunas de estas familias, que
optan por otros metodos como el uso del toldillo, cubrirse con ropa larga, asi como cerrar
puertas y ventanas en determinadas horas. Estos hallazgos también coinciden con lo
evidenciado por Valencia-Jiménez y otros, en la poblacion indigena del Departamento de
Cordoba, donde se emplean los sahumerios con plantas de la region para repeler el

mosquito,® al igual que Guevara y otros, cuando encuentra similitud en Venezuela con la
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quema de cartones de huevo y la implementacion de este tipo de medidas de proteccion
personal como el uso del toldillo, repelentes y ropa larga;® sin embargo, en otro estudio
realizado por Pérez y otros, la poblacion utiliza en menor proporcion estas medidas a causa
del clima calido de la region.G®

También, existe otra serie de précticas que se destacan por evitar la reproduccion del
mosquito, como son tapar tanques de agua, eliminar recipientes en desuso que puedan
acumular agua y limpieza de alrededores, similar a lo encontrado por Figueroa y otros en
Venezuela®® y Benitez-Diaz y otros en la ciudad de Riohacha.*® No obstante también se
encontraron otras practicas contrarias a estas, tales como tanques destapados, recipientes a
la intemperie y presencia de larvas del mosquito, situacion que también evidenciaron
Castrillon y otros en la ciudad de Pereira®”y, en otros paises, Mathur y otros, Kumaran y
otros y Lamaurt y otros, (183839

Adicionalmente, se resalta el uso de remedios caseros y tradicionales para tratar los sintomas
del dengue, como fiebre y dolor de cabeza, a diferencia de lo evidenciado por Figueroa y
otros en Venezuela, donde solo un bajo porcentaje de la poblacion estudiada recurre a la
medicina tradicional.®® Las familias mencionan el uso de plantas como el toronjil, la
albahaca, el orégano, el anamu y el matarratén en infusiones o aplicaciones tépicas para
aliviar estos sintomas. Ademas, se describen practicas como la aplicacién de pafiitos
himedos en la frente y bafios especiales con una variedad de plantas.

Estas practicas reflejan la rica tradicion de remedios ancestrales que las familias
afrodescendientes han desarrollado, a lo largo del tiempo, para enfrentar las enfermedades,
como lo encontrado por Hormiga y otros en el municipio de Floridablanca, Santander? y
en la poblacion indigena del Departamento de Cérdoba por Valencia-Jiménez y otros y
Puello y otros.®?"

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el hecho de que, no se encontraron
familias que cumplieran con los criterios de inclusion y tuvieran la disposicion de participar
en las zonas con mayor incidencia de dengue en el municipio de San Bernardo del Viento,
por lo cual se trabajo con las familias residentes en las zonas de mediana y baja incidencia
de dengue.

La poblacion afrodescendiente estudiada convive en un entorno con condiciones que

favorecen la reproduccién del mosquito y la propagacion del dengue, en el que se evidencia
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un conjunto de préacticas favorables y desfavorables que deben ser intervenidas, dado que
pueden tener un impacto en el control del dengue.

De igual forma, existe una amplia gama de enfoques en la prevencion, control y tratamiento
del dengue, reflejado en la implementacion de précticas tanto modernas como tradicionales.
Si bien algunas de estas précticas populares pueden ser efectivas en aliviar los sintomas, es
fundamental abordar los riesgos asociados con las estrategias de control quimico y la
incineracion de ciertos productos. Por tal motivo, las politicas de salud pablica deben
promover enfoques mas seguros y sostenibles, que involucren a las comunidades en la
prevencion y el control del dengue, en armonia con las tradiciones locales.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, la articulacion entre el sistema de salud, el
gobierno y las comunidades es esencial para reducir la carga del dengue y otros problemas
de salud publica relacionados con el mosquito Aedes aegypti. Por consiguiente, la
complementacion de enfoques biomédicos y tradicionales puede ofrecer una estrategia
integral y efectiva en el control de un problema de salud publica como el dengue. De igual
manera, es necesario realizar mas investigaciones relacionadas con précticas en el control
de esta arbovirosis en poblacion afrodescendiente.

En conclusidn, es necesario intervenir aquellas practicas que constituyen un factor de riesgo
para la propagacion dengue, desde un enfoque intercultural que permita garantizar una

sostenibilidad de estas acciones.
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